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Ei articulo hace un recorrido por el camino de la prevencidn atendiendo a las relaciones familiares. Adentrarse
en estas realidades permita un mayor nival de comprensidn a quienes se acercan, por una u otra causa, g los
comportamientos de sus miembros. Ef proyecto familiar es una tarea continua donde es dificil detectar
«principios» y «finales» entre generaciones de abuelos, padres e hijos. Implica otorgar la seguridad necesaria
como para que sus miembros, fundamentalmente los hijos, puedan diferenciarse emocionalmente de los
demds vy desarroliar su propio proyecto desde el inicio de la vida. Sifuacion nada facil ni generalizable a otras,
ya que, estas interacciones, como todos los procesos comunicativos, se realizan tanto a partir de las propias
determinaciones como de jos significados gue cada uno ha construido sobre la realidad familiar. En ese
contexto interactivo, los protagonistas, impregnados con mayor o menor nivel de autornomia o dependencia
emocional, entretejen sus comportamientos para enfrentarse al mundo y crear su lugar en él. La dependencia
genera comportamientos cargados del lenguaje de los sintomas. En esta red se instalan ciertos
comportamientos relacionados con trastornos alimentarios. De modc que, la gran incognita familiar es, saber
hacia dénde se estdn dando los pasos: hacia el control personal y la construccion de la responsabilidad
(autonomia) o hacia la necesidad de ser regufado y controlado desde el exterior (dependencia).

Palabras clave: Relaciones familiares; Construccion de significades; Diferenciacion emecional de los hijos; Proyecte de vida;
Comportamientos dependientes; Comportamientos autdnomos; Trastornos alimentarios.

Crecemos, evidentemente,
interrelacionandonos con los demas. No se
trata de simples influencias lineales donde se
identifican causas y efectos. Nos movemos en
verdaderas transacciones circulares donde es
dificil detectar el comienzo o el final de las
comunicacicnes que nes envuelven. Procesos que
evolucionan y a cuyo amparo, cada uno, va
construyendo sus propios significados sobre la
realidad. Realidad subjetiva, por lo tanto arbitraria,
llamada de segundo orden (Wazlawick, 1998) por
contraposicion a la realidad de primer orden
(objetiva).

¢, Como se relacionan estas dos realidades? La
realidad objetiva, la que esta «ahi, en el exterior»
{como si de un espectaculo se tratara), siempre es
analizada desde los sentimientos, los valores y las
significaciones del observador. Se convierte asi, en
una realidad significativa para quien la construye,

tefiida de subjetividad: cbservacién y observador
en la misma escena. Esta realidad de segundo
orden, cargada del significado que cada uno le
atribuye a lo que vive, siente, etc., orienta y guia
todos los comportamientos. Es en la que nacen
los conflictos humanos, bien cuando se trata de
una construccion que produce dolor y
desesperacion, bien cuando sobre una misma
realidad cbjetiva se construyen distintas realidades
personales sin posibilidades de reconciliarse entre
si.

En el interjuege de la vida familiar, escolar, taboral.
se generan significaciones de todo tipo. Se
expresan ccn infinitos lenguajes (palabra hablada,
mirada, corporizada,. ). A su vez, cada unc las
interpreta acorde a su propia realidad y en base a
ella, retroalimenta la comunicacion. Y asi
sucesivamente. A la luz de este procesoc, es
practicamente impasible considerar cualquier
comportamiento personal independiente de la
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cadena de significados personales y compartidos
donde esta incluido.

Los comportamientos disfuncionales
{«problemas»,»sintomas»} son también un lenguaje
que usa el cuerpo para expresar algo que quiere
ser dicho pero que no halla otra forma. El atracén,
el vomito, la pérdida de peso, etc., propios de los
trastornos de la atimentacion, por ejemplo, son los
sintomas mas llamativos de algo mas profundo.
Desde esta vision sistémica o interaccional, para
ayudar a una persona que tiene un problema,
cobra importancia, entonces, la comprension del
conjunto de interacciones que se dan en los
sistemas donde vive (situemos a la familia come el
fundamental, pero sin dejar de incluir otros, el aula,
el grupo de amigos,... ). Conocimiento que, en si
mismo, implica una intervencién hacia el cambic
de una realidad de segundo orden que produce
sufrimiento. ;Cémo? Cambic hacia otra realidad
de segundo orden gue dé un sentido de salud a la
vida de la persona. Esto no equivale a decir que se
«descubra» la verdadera realidad, no, se trata
simplemente de un cambic de percepcion de
segundo orden a otra que permita orientarse hacia
la salud y no hacia la enfermedad. Toda
posibilidad de cambio de una determinada
realidad requiere de su reconstruccion.

1. Los distintos significados que la

comida tiene en la vida familiar

CUpieron las fotos de la infancia, los libros,
« pero no el sabor de los tamales que Nacha
habia preparado, ni las risas, ni el chocolate recién
batido...», dice Tita, uno de los personajes de la
novela Comao agua para chocolate de Laura
Esquivetl, a su hermana Gertrudis cuando le envia
una maleta con recuerdos familiares. Un pasado
cargado de sentimientos y vivencias donde la
comida, por derecho propio, con sus olores,
sabores, sonidos, calores...y personajes se integra
a las pertenencias familiares y otorga seguridad de
centinuidad emocional a su legado.

Abuelos, tios, sobrinos, padres. actualizan
recuerdos y ponen sellos de pertenencia en tos
que vienen detrds a expensas del gusto (0 el
disgusto) que da comer o cocinar para compartir
con otros:» Con este libro te doy mi carifio; espero
verte hacer unas lindas tartas, comidas ricas y

todo lo que quieras. Esta un paco vigjito, tiene 28
afios, pero para ti es algo nuevo...» es parte de la
dedicatoria de un libro de cocina gue tia Tetén le
regalé a mi hija Luciana cuando cumplié 11 afos.
Generaciones que se perpetian recreando
perscnajes y escenas de historias donde la
comida tiene un papel central: comilones e
inapetentes; exceientes y desastrosos cocineros;
aficionados a determinados dulces y manos
Unicas para lograrlos; perseguidores (toda ta
familia) y perseguidos (el nifo) para iograr un
bocado; madres y padres diciendo: “jBuencl...para
darle de comer a este... jlo que habia que hacer!™;
nifios transgresores, también obedientes;
hermanos comparados a cuenta de lo que comian;
padres y madres gritando «ja la cama sin comerls;
golesinas a cambio de.....

Detras de un ja comer!, cada familia actualiza un
repertorio de mesas y sobremesas (no se pregunta
«4,quién preside la mesa?», pero todos !o saben;
«no, déjalo al lado mio, asi come»; «ellos comen
primero» «guando ccme me voy, no soporto ver lo
que hace con la comida» ). Se repiten ritos y
conversaciones que se podrian anticipar antes de
que comiencen.

Los gritos, las amenazas, los llantos y demas
cuestiones que rodean las escenas de muchas
familias cuando aparece la boca cerrada de un
nifo porgue se niega a comer por sistema (como
expresion del poder que adultos y nifios
despliegan en las «batallas peor la comida»), dan
una idea de los distintos significados que tiene ia
comida para cada uno: «tengo el poder de
castigarte si no comes» y «tengo el poder de
cerrar la boca digas lo gue digas o de comer y
luegc vomitar» son frases de este didlogoc que no
se verbaliza, pero que se habla con otros
lenguajes.

Presente en todos los sucesos y acontecimientos
familiares, también en sus «discusiones previas»
{los menus navidefios, el de la beda...) v en los
tiempos de espera para conseguirlos. Organiza la
«pifta humana» que llega a 1a barra del bar donde
las tapas son, fundamentalmente, el hilo de la
comunicacion...

Muy viva en las afioranzas :jjcuando llegue a mi
casa me voy a comer ur: chorizo!!, en las
reconciliaciones (jcuantas discusiones familiares
se saldan con salir a comer!), la comida tiene, por
derecho propio, quién lo puede dudar, un lugar
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destacado en la vida de cada familia. Hoy, en
nuestra sociedad, quizas de una manera especial
con respecto a otras, la comida sigue mostrande
su fuerte poder de convocatoria. Cambian los
comentarios, los gustos y las calorias que se
comen (ahora muy cargados de vocabulario
dietético), las formas de los envases (los pequefios
ya identifican la preparacién de su comida con [0s
frascos de los potitos mas que la cazuela) y hasta
el responsable de guisar (se incorpord algo fa
figura del hombre, pero el gran avance lo tuvo la
empresa de congelados), pero el lenguaje de la
comida sigue cumpliendo su papel en el control
familiar. «come esto, que te hace bien»; a
jcomiste?, itodo?»; «esta cuchara per la abuela,
esta por el abuelo, esta por el gato...»; «si terminas
todo, vamos a tomar un helado»; «bueno no
comas, vete a dormir»; «n0 comas tanto»; «no
quierc comer»; «bueno, te enciendo el televisor si
comes»; ase coge una rabieta, come y después
vomita todo»; «te gusta pero no quiere comer»....
Es mucho mas que alimentacion. Otorga
pertenencia, sostenimientoc, eniaza, une, sella los
huecos de separacién, nutre plenamente...

En torne a la comida, de generacion en
generacion, sus protagonistas entretejen y
actualizan las formas y los espacios de ese lugar.
Le otorgan significados movibles a lo largo del
ciclo vital familiar, que, por mas que sean diversos,
siempre connotan un «dar» {amor, cuidados,
proteccion, control, limites, ausencias...) y un
«recibir». Lo que implica una distribucidn de roles:
los que dan y los que reciben. La comida, con sus
aromas y sabores, con sus ritos y tradicicnes,
pasa a ser el elemento que se da y se recibe. Se
suele confundir nutricion, pertenencia,
acompanamiento, autonomia...... con controi,
abandono, dependencia...

La comida como moneda de cambio: & veces para
ayudar a crecer, por lo tanto propiciando la
autorregulacidn propia de la autenomia; otras
muchas, para no dejar crecer regulando desde del
exterior (a cuenta de premios y castigos) y
generando dependencia.

Evidentemente, no se ejerce el control familiar tan
s6lo con la alimentacion en este proceso
autonormia-dependencia. Otros signos la
acompanan. Por ejemplo, fos nifios se pueden
responsabilizar de muchas cuestiones propias (de
organizar su juego, de elegir su ropa, de

higienizarse, de pedir lo que quieren, de pedirio sin
llantos, de saber lo que les gusta y 10 que ng,.. )
;Lo hacen? ;Por qué muchas veces no lo hacen?
¢ De quién es la responsabilidad de dejarlos
aprender?...

En este tejido de significados famiiiares es muy
dificil establecer los limites, trazar lineas definidas
entre «mi responsabilidad» ( de cuidarte, de
protegerte, de dejarte crecer, de dejar que pienses
alternativas por ti mismo, de ponerte limites sin
invadir tu territorio, de conocerte, de no anticipar
siempre mis propuestas, de ensefiarte el
fracaso,....) ¥ «tu responsabilidad~- (de efegir
aungue a veces no agrade a los otros, de expresar
lo que gusta vy lo gue no, de aceptar dificultades y
limites, de aceptar frustraciones, de imaginar
alternativas,...). Mas dificil aun cuando alguien
necesita “poseer™, «controlar: y los mas débiles
no aprendieron aun a decir «este es mi terreno,
déjame crecer».

En nuestra postmodernidad, donde el principic del
deseo antecede al de realidad, donde se «vende»
y se «compra» frivolidad, competitividad, estética,
juventud, comodidad, placer, riesgo, exceso,
inmediatez, éxito..., el cuerpo, mucho méas que en
otras épocas, es un medio idénec para que se
exprese el lenguaje de la dependencia. (Con
comportamientos alimentarios desequilibrados).
Depender de «ser competitivo», «lograr éxitos... y
expresarlo a través del cuerpo, es tan solo una
circunstancia. Su dependencia y necesidad de ser
regulado desde el exterior unido a factores de otra
indole moviliza los sintemas. El problema es mas
profundo y ancestral en la vida del individuo que
padece estos sintomas: Su dependencia
seguramente comenzd muchos anos antes de que
se desarrollaran estos sintomas. Es un sello de
vulnerabilidad.

La familia tiene muchas posibilictades de ayudar a
sus miembros mas débiles a aprender
“autorregularse” durante tode el desarrollo
evolutivo. No es una tarea facil con una sociedad
que «premia» la dependencia», pero hay
cuestiones mas cercanas, mas préximas a los
roles familiares que tienen que ver con
sentimientos y emociones. Pero también con el
tema de aprender ef rol de ensefiar a los hijos:
todes comienzan a ser padres como si supieran,
pera, como tantas cosas, lo van aprendiendo y
imuchas veces con una intuicién equivocadal
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El peso de la responsabilidad de generar
individuos autonomos es compartido. Las familias
tienden a reflejar en pequefio los conflictos
sociales mas amplios, o las actitudes e ideclogias
imperantes en su épaca. Del mismo modo, los
miembros de cada familia reproducen en sus vidas
individuales los valores que absorben durante el
crecimiento. Factores sociocultores, personales y
familiares estan en su génesis.

2. El contexto familiar y la diferenciacion

de sus miembros:

as personas desarrollan imagenes sobre si

mismas Yy fabrican su propio concepto acerca
de quiénes son y como definir su proyecto de vida
personal y social. Esta es ia «gran» construccion
del individuo y, como otras, necesita de la
interaccion con «otros» para darle forma a través
de todo su cicio vital. EY escenario familiar es
decisivo en este proyecto porque, con su
sostenimiento afectivo y «su permiso para
desprenderse», cada individuo tiene que afrontar
su procese de diferenciacion.,
El términc diferenciacion (Bowen, 1991) describe el
procesc a ‘argo plazo en el que el hijo se
desvincula lentamente de la fusidn inicial con los
padrtes v se mueve hacia su propia autonomia
emocional, hacia su propio proyecto de vida. El
concepto de diferenciacion de si-mismo se
relaciona con el grado en que una persona se va
diferenciando emocionalmente de los padres. En
un sentido amplic, el nifo se separa fisicamente
de la madre en el momento del nacimiento, pero el
proceso de separacion emocional es lento,
complicado y por afiadidura, incompleto.
inicialmente esto depende mucho de factores
inherentes a los padres mas que a los del nifio. En
el trasfondo existen muchos otros factores,
incluyendo el grado en que los padres han sido
capaces de diferenciarse de sus propias familias
de origen {de ahi la importancia de analizar, por lo
menos, tres generaciones para comprender el
presente}, la naturaleza de la relacion de la pareja
parental y con otras personas significativas y por
ultimo, el estrés que provoca la realidad y su
capacidad para soporiar las tensiones.
Son muy variados los modos en gue las personas
afrontan su apego emocional a los padres. Este

apego existe en todos los grados de intensidad
posibles y estc determina & estilo de vida de una
persona: el grado de apego emoccional no resuelto
equivale al grado de indiferenciacion. Cuanto mas
bajo es el nivel de diferenciacidn, mas fuerte es et
apego emocional no resueito a los padres y méas
intensos son los mecanismos destinados a
controlar la indiferenciacién. Los comportamientos
dependientes y disfuncionales son la respuesta ante
la ausencia de recursos emocionales para resolver
los distintos estados de tension (cuadro n® 1},

ALTO NIVEL
BAJO NIVEL
DIFERENCIACION | COMPORTAMIENTOS
DEPENDIENTES

Contrariamente, cuanto mas altc es el nivel de
diferenciacion, mas fuerte es el apego emocional a
\0s padres resuelto y mas intensos son los
mecanismos destinados a controlar la
indiferenciacion. Los comportamientos autonomos
y funcionales son ia respuesta ante la existencia
de recursos emocionales para resclver los
distintos estados de tension (cuadro n°.2),

ALTO NIVEL
BAJO NIVEL
DIFERENCIACION | COMPORTAMIENTOS
DEPENDIENTES

Estos procesos de diferenciacién se

construyen en el dia a dia y son un caming

para vencer la dependencia. La presencia
constante durante et desarrolio del sujeto

y de forma paralela, de dos simbolos, el del «Si»
y el del «<NOw, es colaborativo con este
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proceso. Es el refiejo de las interacciones entre
padres e hijos.

* ;Qué implica la presencia del «Si»?:
sostenimiento afectivo, al tiempo que
reconocimiento y respeto por sus posibilidades,
aungue esto implique un cambkio en los demas.
Es decir, aceptacion y desarrollo de un
repertorio evolutivo gue, por ejemplo, en el caso
de los adolescentes, s& manifiesta en la
tendencia a la accién por sobre la palabra.

* ;Qué implica la presencia del «<NO»7?: ayuda
para descubrir la presencia de (os limites;
conocer hasta dénde llegan sus posibitidades.

Conforme avanza el aprendizaje de al
diferenciacion, el sujeto se va convirtiendo, con
lentitud y en interaccién con los demas, en una
persona con palabra propia, con capacidad de
crecer y de responsabilizarse de si mismo, de
evolucionar junto al sus semejantes. Puede sentir
su capacidad de ser una perscna distinta a las
demas sin perder sus lazos afectivos, de
aceptarse distintc, de valorarse porgue los demas
se lo hacen saber (autoestima).

3. El perfil de los jévenes con
comportamientos alimentarios

problematicos y sus procesos de
diferenciacion

N umerosas investigaciones realizadas sobre la
adolescencia hablan de las medificaciones
irreversibles producidas por los cambios
biolégicos que obligan al adolescente a un
reacomodamiento del conocimiento de si mismo.
Las nuevas sensaciones reciaman ser inscriptas y
significadas no sdlo por el adolescente, sino
también por el contexto familiar que puede © no,
oponer trabas a este proceso. Cada uno de los
miembros de la familia apela a determinados
recursos para satisfacer deseos. Estos recursos se
constituyen en el factor distribuidor de las
posiciones vinculares respectivas (Roitman, 1985).
Asi se organizara un interjuego donde cada uno
asumira o no el lugar que se le asigne y favorecera
0 no la reubicacion del otro

Los compertamientos alimentarios probiematicos
se desarrollan por lo general en el perfodo que va

desde la pubertad, pasando por la adolescencia
hasta la juventud. Es un periodo de numerosos
cambios a nivet fisico, sexual emocional y social.
Algunos jévenes sienten que son poco hébiles
para convivir con estes cambios, que no tienen
recursos o que nadie los ayuda a transitarlos.

En la mujer de nuestra sociedad, en general, la
autoestima esta mas conectada con factores
como al imagen externa o apariencia, la
aprabacion del otro, cumplir con las expectativas y
responder a las necesidades de tos demas,
etcétera. De hecho, esta expectativa se confirma
constantemente. Una joven puede sentirse tan
insegura acerca de sus posibilidades de cumplir
con esos parametros y, por lo mismo, de ser
exitosa en sus relaciones que concentra en el
peso el area de triunfo vy aceptacidén.

Esta sensacién de baja autoestima que nace de
juzgarse a si misma desde las apariencias, desde
lo que los demas consideran valioso, hara que el
peso y la figura cobren esencial importancia como
formas de lograr elevarla.

La tendencia al perfeccionamiento es bastante
comun entre los jovenes con trastornes en la
alimentacion. Perfeccicnamiento que,
paradéjicamente, refuerza la sensacion de
inseguridad porgue exige no faflar, en lugar de
afirmar al individuo en sus recursos personales.

A pesar de esta y otras evidencias, no se puede
afirmar que el tipo de personalidad subyacente
sea el mismo entre quienes padecen anorexia y
bulimia (Selvini Palazzoli y otros,1993), o cual
indica que nc hay una personalidad comin gque los
defina. Ni tampoco hay evidencias estables de una
relacién entre estos sintomas y el tipo de familia.
|.a reconocida relacidn entre tipo de familia y tipo de
personalidad de los hijos, en cambio, aporta luz para
encontrar ciertas conexiones entre ta capacidad
para diferenciarse de los miembros dependientes,
construida en e contexto familiar, y el desarrollo de
sintomas (Bowen,1991}, donde los trastornos de
alimentacion podrian ser una posibilidad.

De todos modos no es facil delinear el perfil de
una persona en riesgo de desarrollar un trastorno
de este tipo, o de su familia, porque en general los
profesionales comenzamos a observarlos a partir
de que los sintomas ya se han instalado. Dado
que se trata de sintormas que afectan de manera
importante la personalidad, se convierte en una
tarea ardua separar 10s rasgos caracteristicos de la
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persona de los que aparecen como consecuencia
de lgs mismos.

Si es posible especificar algunas caracteristicas
comunes a muchos jévenes, gue, ante ia dificultad
para resolverlas y depender del éxito, pueden
desarrollar un sintoma de dependencia. Si el
cuerpo es el que se convierte en el simholo y la
fuente de autonomia, control v eficacia personal e
identidad, los sintomas de esta dependencia seran
trastornos en la alimentacidn. Surge el area de la
comida y el peso como un campo que si es
posible controlar, asi como, la ilusién de que al
lograrlo tendran la prueba cierta de su capacidad
para enfrentar las cosas en la vida. Es decir, se
interpreta erréneamente la delgadez como un
signo de ser «especial» y el hacer la dieta, como
indicadores de autocontrol.

Por lo cual estas caracteristicas comunes son una
clave para detectar cierta vulnerabilidad a
desarrollar un trastorno de alimentacion.
Caracteristicas, no clvidemos, que se han
construido en interaccién con otros,
fundamentalmente quienes comparten el contexto
familiar (realidades de segundo arden), pero que,
en todo caso, expresan dependencia, significacion
que produce sufrimiento y tension ante (a
resolucion de determinadas situaciones:

- Dificultad para funcicnar de manera
discriminada de la familia © de otros patrones
externos: jdvenes que viven muy pendientes de
o que otros esperan de elios, de cumplir con
ios ideales de sus padres, o de daries
satisfaccién a los demas. La obligacién de ser
siempre «adecuado» les deja poco margen de
seguridad para desarrcllar un pensamiento
perscnal o para hacer los planteos propios de
una etapa de crecimiento. Plantecs que
seguramente mostraran diferencias con los
padres o provocaran distanciamientos o dejaran
temporariamente insatisfechos a otros.

- La seguridad esta puesta exclusivamente en el
exterior, en cumplir con [o que se supone que se
aspera de unc, en adecuarse a la imagen que
otros pueden tener de unc, s inevitable que se
tenga una cierta sensacién de ineficacia
personal, una gran dificultad para resolver las
cosas apelande a recursos perscnales, porque
s termina siempre dudando de si mismo,

- La dificultad para encarar y resolver situaciones

de cambios bruscos: de escuela, de amigos, de
barric, en la relacion con los padres ¢ la
posibilidad de una relacién mds intima de
caracter sexual, etc.

- Tendencia muy marcada a controlar todo en sus
vidas {io cual incluye, obviamente, un férreo
control del cuerpo) con gran dificultad para
ensayar alternativas de salida porque suponen
que «deberian saber» como hacer todo bien
desde el comienzo.

- Sufrimientc y sensacion de ineficacia. Sentimiento
de que nunca se hace nada suficientemente
adecuado y correcto. Lo que no se puede hacer a
la perfeccion ni siquiera se intenta.

- Suffimiento ante el poco aliento recibide por
parte de los padres para avanzar hacia
comportamientos tipices de la edad
cronolégica, por contrapoesicién a lo que les
ocurre a sus compafrieros.

- Conservacion de un pensamiento infantil mas
alla de los limites, con caracter magico,
perceptual, dicotdmico, cargado de
extremismos...: todc 0 nada, bueno o malo,
obeso o delgado.

En sintesis, si en los procesos comunicatives del
contexto familiar se afianza, durante todo el ciclo
evolutivo de los hijos, la construccidn de
aprendizajes de este tipo: «la aprobacion es un
medic para adquirir tranquilidad»; «hay que ser
hacer 1o que corresponde»; ase debe buscar la
petfeccion»; «<hay que alcanzar los primeros
puestos porque hoy el mundo es competitives;
«las cosas se «deben» hacer correctamente» «se
debe ser obedienter; «no te preccupes, yo o
soluciono» «yo elijo lo mejor para ti» es probable
que los hijos aprendan a depender (del éxito, de la
aprobacién, de lo correcto,de la solucion gue dan
otros...) y no elaboren estrategias emocionales
para enfrentar cualquier tipo de fracaso.

Ante esta situacion, en una sociedad como la
actual, es esperable que, en algun momento del
desarrollo, se compense con manipulaciones del
peso corporal la impotencia que se siente por no
saber resoiver situaciones conflictivas (pero el
sisterma de control se vuelve en contra), o bien, se
desplace la busqueda de perfeccién también al
peso corparal (cuerpo ideal a cualquier costo, pero
nunca llega el estado ideai), o bien, se busgue la
transformacion del cuerpo como simbelo de la
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transformacién interior (posibilidad
inconsistente),...Una gran lucha por el control
corporal que nunca se logra.

. La familia tipica de los jévenes
anoréxicos y bulimicos no existe: su

relacion con los procesos de
diferenciacion de sus miembros

| ué problemas iiene su hija, ademas de
«GQ la comida?» Los padres suelen
responder: «Ninguno. Es una chica estupenda».
Cabe preguntarse: ;Son realmente estupendas y
estupendos ¢ es que los padres no conocen todo
lo que les sucede? /Se muestran en casa tal cual
son? ¢ Comentan sus problemas, angustias,
sentimientos...? ¢Los padres les piden permiso
para entrar en su mundo interior y compartirlo? {Y
tantas preguntas mas...!
Siguiendo en la misma linea, resulta complejo
diferenciar cudles son los factores caracteristicos de
las familias antes de gue se desarrcile un trastornc
de la alimentacién en alguno de sus miembros y los
gue aparecen una vez que el mismo se ha
instalado. Por ejemplo, una comunicacion peco
fluida entre los miembros de la familia suele ser
considerada como factor causante del desarrollo de
un trastorno alimenticio en alguno de sus
miembyros. Obviamente, un trastorno como este,
termina generando una relacion muy distorsionada
en la dinamica familiar: se producen sentimientos
de enojo, ansiedad y culpa, luchas por el poder y
crecientes dificultades para comprenderse. Unos v
otros pueden ser considerados, alternativamente,
«g| gque mas sufre» o «el mas responsable» de lo
que sucede: «Y0 era una nina carifiosa, que les
queria un montén Ahora todo ha cambiado.
Siempre estamos de peleas», comentaba una joven
diagnosticada con anorexia. Sin embargo, se puede
afirmar que este tipo de interaccion suele estar mas
relacionada con la evolucién de la enfermedad que
con su origen (Crispo, Figueroa y Guelar, 1997). De
modo que no es pertinente de ningin modo
declarar a priori que las familias son causantes de la
situacién. El hecho de que una familia tenga una
crisis no necesariamente implica que sea
considerada «patologica».
Ciertas posturas plantean que la familia del paciente
anoréxico es incapaz de resolver sus conflictos

{Minuchin, 1994}, mientras que otras se orientan
hacia mecanismos personales gue hacen imposible
resolver el conflicto (Setvini Palazzoli, 1993).

De la misma manera que no es adecuado
adjudicar todo el peso a los factores sociocultores
ni a las personales, tampoco lo es, atribuir a la
situacion familiar toda la responsabilidad en la
génesis de un trastorno de este tipo. Parece mas
ecuanime pensar que el desarrollo de un trastorno
en la alimentacion es una combinatoria de fuerzas
de origenes divergentes (la incidencia de los
factores socioculturales, los rasgos de
personalidad del individue y las caracteristicas
predisponentes de la familia}, por lo tanto, las
caracteristicas son especificas en cada caso como
consecuentemente debe ser el tipe de tratamiento.
Partiendo de la idea de que no hay una familia
tipicamente anoréxica {Selvini Palazzoli y otros,
1993), la existencia de casos muy diferentes de
padres y madres de jévenes con trastornos de
alimentacion conecta perfectamente con la
posibilidad de que el proceso de diferenciacion de
los plUberes y javenes (Bowen,1991) esté
generando dependencia, entre otras causas, por
distintas significaciones parentales que se podran
cemprender mejor si se analizan relaciones
intergeneracicnales (abuelos, padres e hijos).
Dentro de esta variedad de caracteristicas
familiares, la Escueia de Milan, a través del trabajo
de Selvini Palazzoli, que se ha dedicado durante
afios a ta atencién de pacientes anoréxicas desde
un enfoque sistémico, ha registrado datos que
expresan que:

* Las madres, en general, provienen de familias muy
machistas donde no faltan las humillaciones. Son
mujeres sacrificadas, por lo cual presentan una
profunda necesidad de amor y de mantenerse
muy unidas a sus familias. En sus familias de
origen eran consideradas aburridas y a causa de
su obediencia se les pedia que ayudasen en las
labores diarias con mayor frecuencia que a los
demas. No todas son silenciosas, algunas son
ruidosas. Cuando trabajan fuera de su casa, tratan
de hacerse «perdonar» por ese hecho, lo que las
lleva a sacrificarse trabajando en la casa los fines
de semana.

» Los padres suelen haber vivido carencias
afectivas. Ante esto, se pueden identificar dos
tipos de reacciones: las triunfadoras y las
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depresivas. Los que adhieren a las primeras,
responden al deseo de discutir que presenta la
esposa, gritando de tai manera que la discusion
no puede progresar. Los que adhieren a la
segunda, eligen la tactica del silencic.

» La relacion de pargja de los padres se suele dar a
partir de la busqueda de afecto. Los hombres
encuentran en sus mujeres un sustituto del afecto
materno, pero, al mismo tiempo, no desean
vincularse a estas «madres» como nifios
pequenos. Se comportan, pues, Como
preadolescentes que desean libertad, salir con
amigos y luego «volver con sus madres» y
encontrarlas en casa. En general son muy
eficaces en &l trabajo y defienden con ahingo
tanto su tiempo de trabajo como su tiempo libre.

* En general, durante los primeros afos, el
matrimonio funciona bien. Debido al nacimiento
de los hijos o a la intrusion de las familias de
origen, el lugar de la mujer se torna cada vez
mas agobiante, frustrande al marido € iniciando
la escalada de conflictos. La mujer embebida en
el cuidado y la atencion de los hijos, descuida al
marido, y éste, frustrado, retira su afecto. La
mujer sintiéndose menos querida retira su
presencia y el marido, finalmente, se ausenta, se
separa y se aleja, aunque continden viviendo
todos en la misma casa. Viven con el terror
presente del divorcio, aunque nunca Hlegan a
concretarlo. Sufren en silencio y continan el
matrimonio. Estos sufrimientos les hacen retirar
mucha atencién emocional a los hijos y, en
particular, a la hija quien también sufre en
silencic. Los padres no son capaces de captar
este sufrimiento porque estan demasiado
preocupados por si mismos.

+ Se registran «envidias» entre hermanos a causa
del tratamiento diferenciador que suelen ejercen
ios padres entre ios hijos. Es probable que uno
de los hermanos ocupe el lugar de progenitor, lo
que hace sufrir notablemente a la futura
paciente anoréxica.

s Durante la adolescencia, la paciente anoréxica
presenta sentimiento de soledad. La relacion
con sus padres fue registrada en dos tipos de
grupos distintos: uno mas ligado a la madre y
otre mas ligado al padre. El primer grupo ayuda
mds en casa que |0 que lo hace el segundo. En
retacion al periodo previo at surgimiento de la
anarexia, €l primer grupo suele haber sido

abandonada por su mejor amiga. El segundo,
por un amigo. Todo este sentimiento de
soledad, abandonado, inferioridad, en caontraste
con sus ajtas expectativas, provocan
autodesprecio y sentimiento de asco de st
mismas. La funcién de la eleccidn del rechazo
de la comida es un mecanismo de «salvacion»
contra las depresiones graves en estas
pacientes. Del mismo modo que controlan el
proceso de ingesta, confrolan sus vidas:» yo soy
fuerte, yo soy quien controda..» Por eso, el
abandono del ayuno puede provocar una
depresién. En el caso de bulimicas, intentan la
defensa obsesiva de la anorexia frente a la
depresion y gue, al no conseguirlo, caen en el
extremo de la ingestion de alimentos vy del
vomito tras dicha ingestién.

A la relacién de la joven con la madre, en algin
momento desde el equipo terapéutico del Grupe
de Milan, se le adjudico el significado de
compensacion para la madre por las
humillaciones recibidas, un consuelo para ella.
Sin embargo, con el paso de Jos afos de
intervencion, este equipo ha comprobado gue las
madres utilizan a Ia hija como depositarias de sus
lamentos frente al marido, sin buscar verdadero
consuelo en ella, recurriendo, a la vez, al apoyo
de algun otro miembro de ia familia distinto a la
paciente. Pareciera que estas mujeres, sumadas
la dedicacién a sus familias de origen a las
neceasidades de sus conyuges, etc. acaban
penalizande a este tipo de hijas. Estas hijas
nunca llegan a ser unas personas
verdaderamente importantes para las madres.

La relacién del padre con |a joven que esta
ligada a la madre, es inexistente. El padre no
suele presentar celos ante la ligazdn entre ella y
la madre. Ellos consideran que la madre es la
culpable de la enfermedad de las hijas. Las
jovenes gque estan mas ligadas a los padres no
llegan a una relacion verdaderamente intima con
elios porque, aungue les reconczcan buenas
cualidades que sus madres no tienen, son
remisos a hablar de si mismos. Tampoco las
madres presentan celcs de esta relacion.

Tanto el padre como la madre no sufran celos
del cdnyuge mas ligado a la paciente anoréxica.
En ambos casos se estructuran relaciones
formales. El padre no crea una relacion intima.
La madre confia sélo sus dificultades con su
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cényuge con su madre o con su familia de
origen y la joven no corresponde a esta actitud.

Crispo, Figueroa y Guelar (1997}, de una manera
mas general y representativa, han identificado
ciertas caracteristicas familiares comunes a muchas
de las familias que consultan por este tema que, a
modo orientativo, es adecuado puntualizar sin
intencién de rotular ni de manifestar que las familias
CON es0s rasgos «necesariaments van a producir»
un trastorno alimenticio entre sus miembros:

¢ Escasa comunicacion entre sus miembros.

* Incapacidad para la resolucion de los conflictos
que se presentan,

* Sobreproteccion por parte de los padres.

* Poca adecuacion de los comportamientos de
los padres a las demandas de cracimiento de
los hijos.

* Rigidez y falta de flexibilidad para encarar las
situaciones nuevas, o regular {as reglas
familiares adecuandolas a los cambios de etapa.

* Ausencia de limites generacionales (por ejemplo,
jovenes con papel de madres, padres
compitiendo con los hijos jévenes. ..).

+ Expectativas demasiado altas de los padres

respecto de sus hijos.

Historias familiares que incluyen depresion y

alcoholisma.

Existencia en el seno de la familia de abuso

sexual o fisico.

* Preocupaciones excesivas por las apariencias,
entre ellas, e/ cuidado externo del cuerpo.

-

Es decir, ninguno de los rasgos individuales o
caracteristicas familiares en si mismos «son
causas» o «progducen» un trastorno de la
alimentacicn, sino gue simplemente predisponen a
eso. Consideran también los autores, siguiendo con
el concepto de “multideterminacion”, que la
combinacién de algo personal y/o familiar, con otros
factores contextuales o de circunstancias vitales de
la perscna, es lo que precipita la situacién. Lo que
perpetua el sintorma estd mas relacionado con lo
que se estd haciendo -tanto en cuanto a la
alimentacion como a las relaciones- que con lo que
puede haber dado comienzo al trastorno.

5. La prevencion desde las relaciones

familiares

I a familia no puede luchar sola contra
« ciertos valores sociales» se suele escuchar

en Jas reuniones familiares. Es bien cierto que es
dificit luchar en solitario contra los modelos frivolos
de nuestra sociedad, contra log medios de
comunicacion gue se meten en nuestra privacidad
y NOs proponen vivir ia vida de personajes
«famtasticos» vy «triunfadores» que aparecen en las
series y peliculas, contra la aceptacion social del
modelo de la «inmediatez de logros» que propone,
por ejemplo el ratén del ordenador, contra
avidencias donde ganan los primeros sin
explicarngs a costa de gué y cuales fueron los
criterios de evaluacion,. No puede luchar en
solitario, entre otras cosas, porgue muchas veces
los padres se «creen» £80s espejismos y exigen de
sus hijos la «preparacion para el éxito»
olvidandose de la «preparacién para el fracaso» y
para el «volver a empezar». Pero no todo esta
perdido, si puede darle un lugar a estas cuestiones
en fa comunicacion familiar, cuestionarlas y
analizarlas en profundidad, pero sabre todo, puede
ayudar a sus hijos, desde bien pequefios, a ser
indivicuos con capacidad de autonomia,
diferenciados de los demds, con responsabilidad
de autorregutacién. En todo caso, lo gue la familia
puede, es aprender a desarrollar autonomia en
todos sus miembros,
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