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			Introducción   
Anorexia y bulimia: de problemas de nutrición a fenómenos complejos

			de Luigi Onnis

			¡Se habla mucho hoy de anorexia y bulimia! Se habla de ellas con legítima preocupación, dada la difusión creciente que estos fenómenos presentan, en particular en las franjas más jóvenes de la población (adolescentes, y en proporción ascendente, también sujetos de edad prepúber).

			Una revisión reciente de los estudios epidemiológicos italianos sobre los trastornos de la conducta alimentaria entre adolescentes, preadolescentes y jóvenes adultos (11-20 años) pone de evidencia una incidencia de la anorexia del 0,5%, con un aumento relativo de las formas bulímicas, que son hoy tres veces más frecuentes, alcanzando el 1,5% (Di Pietro y Sorge, 2000). Estos datos documentan un incremento de la difusión del fenómeno respecto a estudios estadísticos de hace un decenio (Cuzzolaro, 1993) y reflejan una tendencia general que se da en las sociedades occidentales (Turnbull y Ward, 1996).

			Ante tal crecimiento, que induce a algunos autores a hablar de trastornos con carácter de «epidemia social», es comprensible que se multipliquen hipótesis interpretativas y estrategias de intervención.

			1. La necesidad de una nueva epistemología

			En esta dimensión de la investigación, que permite también una validación de las hipótesis y una valoración de la eficacia de las intervenciones, parecen inadecuadas aquellas direcciones teórico-prácticas que restringen la atención a un sólo aspecto del problema, por ejemplo al somático, como frecuentemente sucede en el modelo médico tradicional.

			Por el contrario, muestran potencialidades interpretativas más satisfactorias y permiten alcanzar mejores resultados clínicos, aquellas orientaciones que ven en la anorexia y bulimia la expresión de una convergencia de factores e influencias múltiples, biológicas, psicológicas, relacionales, sociales, que encuentran en el cuerpo el «lugar» y la «forma» de manifestarse; orientaciones que devuelven, pues, a estos trastornos el carácter de problemas complejos.

			L’ottica dellla complessità (Morin, 1978) es, en realidad, por su naturaleza, una perspectiva que no se contenta con explicaciones unívocas, sino que intenta indagar en la pluralidad de los niveles que participan en fenómenos como la anorexia y la bulimia, recogiendo sobre todo las correlaciones y buscando las claves de lectura que puedan justificar la aparición del trastorno. De este modo, se propone como una nueva epistemología (Onnis, 1990).

			Bajo esta perspectiva se sitúan el tema y el trabajo de investigación de este libro.

			Nos ha parecido que en el caso de la anorexia y la bulimia, no podían no considerarse al menos tres componentes, que influyen en su aparición:

			
					-	la cultura social más difundida, que se caracteriza, al menos en el mundo occidental, por ser la cultura de la sociedad de consumo y del bienestar;

					-	los problemas psicológicos específicos del individuo paciente y, en particular, de la edad en la que el síntoma surge, la adolescencia;

					-	las características de la familia de la que el paciente forma parte, sus dinámicas relacionales, sus valores, su modo de organizarse en el transcurso de su historia específica.

			

			A cada uno de estos componentes está dedicada una parte del libro, sus diferentes aspectos se tratarán en profundidad y serán documentados a la luz de los datos experimentales de investigación, y estudiados, en particular, a la luz de sus recíprocas integraciones, que nos parecen las indicaciones más fecundas para un intento de explicación de los problemas.

			Aquí nos limitaremos a una presentación introductoria y sintética de los temas que serán tratados.

			2. La cultura social: la invitación al consumo y la moda de la delgadez

			La influencia cultural y social está demostrada por el hecho de que todos los estudios epidemiológicos y de psiquiatría transcultural evidencian que la difusión de la anorexia y la bulimia es directamente proporcional al nivel de bienestar económico alcanzado y, más generalmente, a la imposición de los modelos y de los valores de vida de las sociedades occidentales avanzadas. Prácticamente desconocidas en los países del así llamado Tercer Mundo, donde predominan la pobreza y escasez de alimentos, la anorexia y la bulimia se encuentran, en cambio, en los países del Occidente, donde la disponibilidad de bienes y la tendencia al consumo son parte de la cultura adquirida. Es interesante apreciar, bajo este punto de vista, que el aumento de casos de anorexia coincide, normalmente, con la mejora del nivel de vida dentro de cada sociedad: tanto en Italia, a partir del llamado «milagro económico» (años 1960-1970) en adelante, como en Japón en el pasaje de la organización todavía de tipo feudal, a la extendida industrialización y «occidentalización» de hoy en día.

			Tales influencias socioculturales sobre la aparición de la anorexia son tan evidentes y constantes que han inducido a algunos autores como Gordon (1991) a hablar de «trastorno Étnico», retomando un concepto con el que Devereux (1995), al afrontar la delicada frontera entre normalidad y patología, indicaba algunos trastornos psicológicos que pueden expresar contradicciones y problemas irresueltos que están en el fondo de una cultura.

			Pero ¿por qué esta correlación entre anorexia y bienestar económico, y por tanto abundancia de comida? Se podría fácilmente responder que ¡no se puede rechazar aquello que no existe! Pero la explicación, además de simplificadora, resultaría insuficiente si no se añadiese otro aspecto que caracteriza, creando una extraña paradoja, a nuestras sociedades de consumo: es la paradoja de que justo allí donde la comida es abundante y disponible para todos, el imperativo categórico se vuelve el «estar delgado». Y la moda de la delgadez, enormemente difundida por los medios de comunicación, influye sobre todo en los ideales estéticos femeninos, proponiendo una relación con el cuerpo y con los otros en la que la eficiencia, más que el deseo de seducción, se convierte en el valor dominante.

			No es una casualidad, bajo este punto de vista, que la anorexia y la bulimia predominen ampliamente, con una relación de 10 a 1 en el sexo femenino respecto al masculino y que muchos de estos trastornos empiecen con la experiencia de una dieta.

			Pero además del delicado problema de la relación con el cuerpo y con la propia imagen, las influencias culturales tocan ciertamente el núcleo más complejo del rol de la mujer en su fatigoso recorrido de búsqueda de una nueva identidad y de una nueva relación con el género masculino: y no hay duda de que los conflictos provocados por la aspiración legítima de autorrealización y de autonomía, el sentimiento de que el propio destino no sea gobernado por otros, la necesidad de retomarse a sí misma, antes aún de tomar el control sobre el propio cuerpo, son rasgos característicos de la experiencia femenina contemporánea. Pero en la dominante «cultura de la imagen», este complejo trabajo de necesidades (a las que naturalmente el hombre no es ajeno) se expresa en la aparición de cuerpos enjutos y eficientes, en la exhibición de epidermis estiradas, en las que cada arruga, cada señal del correr del tiempo debe ser borrada: cuerpos en los que, en el estereotipo cultural, pero también en el imaginario colectivo, el inexorable paso del tiempo parece pararse.

			Son estos los temas que afrontaremos con profundidad en la primera parte del libro.

			3. El individuo: la «fractura adolescente» de las pacientes anoréxicas y bulímicas

			Pero estas influencias culturales, por otro lado tan ampliamente difundidas y demostradas, serían ciertamente insuficientes para justificar la aparición de la anorexia y la bulimia si no se diera relieve a la intersección con otro componente, éste ya más especifico respecto a la subjetividad del individuo-paciente y de su mundo psicológico: el fatigoso recorrido del crecimiento adolescente. Es en realidad bien conocido que la gran mayoría de los síndromes anoréxicos y bulímicos se manifiestan en la franja de edad de profundas trasformaciones psíquicas y somáticas que es la adolescencia. En esta fase del proceso evolutivo, el adolescente se encuentra de frente con el problema crítico de definir una identidad sexual propia, integrando los relativos modelos biológicos, psicológicos y sociales y, al mismo tiempo, individuarse, es decir, diferenciarse como individuo, dotado de una fisonomía singular y especifica capaz de organizar su propia autonomía.

			Esto sucede habitualmente en los adolescentes a través de actitudes, a veces demostrativas y provocadoras, de oposición y de antagonismo que expresan de modo explícito la necesidad del adolescente de definirse como persona diferenciada y autónoma.

			En las pacientes anoréxicas y bulímicas, este valor opositor, propio de la cultura adolescente, está presente en la dinámica del «rechazo» (rechazo de la comida en las anoréxicas, vómito autoinducido en las bulímicas), por otro lado del todo implícito, porque a menudo está oculto por la máscara desresponsabilizadora de la enfermedad; pero al mismo tiempo, justo el área en el que se mueve este rechazo, el de la nutrición y la imagen corporal, va en la dirección opuesta al de la individuación y parece más bien expresar, paradójicamente, una negación, o una dificultad para asumir los aspectos peculiares de la identidad y de la sexualidad femenina, de las vivencias especificas y de los comportamientos que la acompañan.

			El drama de las situaciones anoréxicas y bulímicas está justo en esta ambivalencia, aparentemente enmarañada, que trasforma la fisiológica crisis de la pubertad en una grave «fractura adolescente». Pero ¿por qué razón?

			La segunda parte del libro afronta estos aspectos, centrando la atención, más específicamente, sobre las dinámicas internas de las pacientes anoréxicas y bulímicas y explorando su mundo psicológico.

			Nos referimos también a aquellas interpretaciones psicoanalíticas que parecen más útiles para dar sentido a esta paradójica ambivalencia, que caracteriza las vivencias y los comportamientos de las pacientes anoréxicas y bulímicas, en particular aquellas que se inspiran en el modelo de las relaciones objetales. Según algunos autores que siguen tal orientación, (véase Sugarman y Kurash, 1982, por ejemplo), el trastorno anoréxico es considerado como un fallo del proceso de separación-individuación, con una fijación narcisista en el cuerpo, como objeto transicional: el cuerpo se convierte en el vehículo del rechazo del objeto-madre, simbolizado en la comida, un rechazo que puede hacerse expulsivo, en las formas en las que aparece el vómito, pero que se acompaña también de una búsqueda apasionada y de una necesidad fusional con el objeto madre. Así, las crisis bulímicas parecen ser el ejemplo paradigmático: fusión deseada y al mismo tiempo temida, porque puede exponer al riesgo de la disolución del self (Sprince, 1982). La ambivalencia, pues, tendría que ver en particular con la relación con la madre, como es tradición psicoanalítica.

			Pero, más allá de esto, como oportunamente hacen ver algunos autores (véase, por ejemplo, Boris, 1984) el trastorno anoréxico, mediante la abstención de comer y el rechazo a la nutrición, expresa también la decisión de no aceptar nada en el interior del propio espacio, de no asimilar ningún elemento externo, de no integrarlo en la estructura, de ahí que sea tan difícil bajo el punto de vista psicoterapéutico empezar una relación dual con la anoréxica.

			Existe de este modo en las vivencias intrapsíquicas de estas pacientes una necesidad constante de «control» de los propios espacios internos, una exigencia profunda de delimitar «confines del Yo», evidentemente percibidos como demasiado frágiles e inseguros.

			Y, en realidad, muchos autores como Brunch (1977), subrayan la presencia en las pacientes anoréxicas y bulímicas de sentimientos a menudo escondidos, de incapacidad, de inadecuación, de escasa autoestima, de los que las distorsiones de la imagen corporal y la consecuente insatisfacción por el propio cuerpo no son sino una evidencia: sentimientos que expresan inseguridad sobre la identidad y las elecciones y que reclaman, todavía, necesidades de dependencia. Y así la ambivalencia se vuelve a presentar, y con ella, la dificultad de resolverla.

			¿Por qué, entonces, la elección de un síntoma como el «rechazo a la comida»? Quizás justo porque éste representa el ilusorio intento de responder a ambos polos contradictorios e irreconciliables de la ambivalencia, sin tomar una elección que no puede ser cumplida: el «rechazo de la comida» permite a la anoréxica ejercer la oposición adolescente y, al mismo tiempo, no abandonar el mundo de la infancia y las necesidades fusionales de dependencia. Es el intento extremo de mantener una suspensión entre pasado y futuro (véase también Ferro et al., 1992), la experiencia ilusoria de un «tiempo congelado».

			Pero todo aquello que queda implícito en la elección de un síntoma que se expresa a través del cuerpo, queda implícito, como en todos los trastornos en que se adopta el «lenguaje del cuerpo», no por una ausencia o una toma distancia de las vivencias emocionales, sino por una dificultad para dar acceso a la palabra a tensiones emotivas sentidas como demasiado dolorosas o insoportables.

			Si exploramos el área del mundo interno y de las vivencias personales de estas pacientes, encontramos que el problema alimentario no es sino el epifenómeno de instancias conflictivas irresueltas: una necesidad de control cuyo fin es salvaguardar una identidad demasiado frágil; la exigencia de mantener cada tendencia opositora en el registro de lo implícito, de lo no dicho, utilizando a través del rechazo de la comida, un lenguaje analógico como el del cuerpo; la dificultad de afrontar los procesos de separación y de individuación, retardando los movimientos de evolución y de crecimiento, a través de un ambivalente intento de «suspensión del tiempo».

			4. La familia: relaciones, historia y mitos del sistema familiar de las pacientes anoréxicas y bulímicas

			Pero estas características psicodinámicas del mundo interno individual de las pacientes anoréxicas y bulímicas quedarían a oscuras si no se insertaran en un contexto, en una historia, si no explorásemos una de las intersecciones de las que hemos hablado, aquella que une las vivencias personales de la paciente con las dinámicas de su familia, valoradas ya sea bajo el punto de vista de los modelos relacionales que la caracterizan o bajo los valores y «mitos» que la influyen.

			La tercera parte del libro está dedicada precisamente a la profundización en este aspecto del problema, el área familiar, sobre el cual, más específicamente, y dada nuestra competencia de terapeutas de familia, se ha orientado nuestro trabajo de investigación.

			Sobre la organización relacional del sistema familiar de las pacientes anoréxicas y bulímicas los estudios son numerosos, algunos ya clásicos, como los de Minuchin et al. (1980), cuyos datos han sido verificados y confirmados, más recientemente, por las investigaciones llevadas a cabo en fases sucesivas por nuestro grupo (véase Onnis, 1985,1988; Onnis et al. 2001).

			Aunque sería arbitrario encuadrar estos sistemas familiares en tipologías demasiado rígidas, algunas características, sin embargo, se encuentran con frecuencia. Se trata de sistemas que, bajo el punto de vista de modelos interactivos, se presentan fuertemente aglutinados: revelan continuos movimientos de intrusión en los «espacios» físicos y, sobre todo, psicoemotivos de los individuos, y una activación constante de petición o de oferta de protección, que implica a todos los miembros y reduce más aún cualquier ámbito privado y autónomo.

			Se comprende entonces cómo esta escasa o inexistente delimitación de confines entre generaciones y entre individuos, en el interior de un «cuerpo familiar» que parece presentarse como una amalgama indiferenciada, justifica la necesidad constante de control de los propios espacios internos que hemos visto caracterizar la vivencia de las pacientes anoréxicas y bulímicas, aquella exigencia de no dejarse invadir por elementos externos que encuentra, en el rechazo o en la expulsión de la comida, su extrema y ambivalente defensa. Y da, al mismo tiempo, razón de la dificultad para asumir aquellos rasgos de identidad personal y sexual, que la edad puberal comportaría.

			Pero existe otra característica interactiva que se encuentra, de modo redundante, en las familias de las pacientes anoréxicas y bulímicas: la evitación del conflicto. Éste consiste en la tendencia típica de estos sistemas familiares a impedir cualquier manifestación de desacuerdo, bloqueando, sin embargo, junto a la explicitación del disenso, también cualquier clara definición de las relaciones y, sobre el plano individual, cualquier proceso de diferenciación. Esto explica la imagen de aparente armonía que tienden a dar de sí estas familias, en las que cualquier otro problema es borrado por el inminente de la anorexia y en las que, si algún conflicto se manifiesta entre los padres, éste tiene que ver siempre y únicamente con la gestión de las dificultades alimentarias de la paciente.

			Justo por ello, la extrema protesta que la paciente ejerce con el rechazo o con la expulsión de la comida, es un intento sufrido, a menudo desesperado, de diferenciación, pero queda en protesta nula, confinada en la esfera de lo implícito, de lo no dicho. No porque no resuenen en la paciente vibraciones emocionales o falte la capacidad de simbolizar, según el concepto clásico, pero demasiado simplificado de «alexitimia» (Onnis, De Gennaro, 1987), sino porque la paciente es obligada a acomodarse a un lenguaje familiar, podríamos quizás decir que al lenguaje de un «cuerpo familiar», que censura y prohíbe la explicitación de cualquier conflictividad.

			Así, aparece entonces con claridad toda la ambivalencia paradójica del síntoma anoréxico y bulímico: intento doliente y a menudo clamoroso de introducir tensiones conflictivas y provocadoras diferencias en un sistema familiar que parece impedirlas rígidamente, y que el paciente acaba por relegarlas, a través de un problema de nutrición, a un mundo infantil que es para todos más tranquilizador y protector.

			Éstas son las modalidades relacionales más significativas que se encuentran con elevada frecuencia en las familias de las pacientes anoréxicas y bulímicas. Pero si de la fenomenología de las interacciones observables vamos al plano diacrónico de su organización en el tiempo y de su reconstrucción histórica, encontramos áreas profundas de conflictividad irresuelta, no declarada, no afrontada, que tienen que ver con la relación conyugal, una relación caracterizada por una gran insatisfacción recíproca, que Selvini Palazzoli, en sus investigaciones, ha llamado «punto muerto de la pareja» (Selvini Palazzoli et al., 1988, 1997). Y encontramos, paralelamente, las alianzas intergeneracionales que involucran a la paciente en coaliciones con un padre contra el otro, en las que la hija se convierte en instrumento de una lucha conyugal críptica y secreta (es lo que Selvini Palazzoli ha llamado «juego de instigación»).

			La crisis anoréxica a menudo coincide con la desilusión que la adolescente siente cuando, más o menos conscientemente, advierte haber sido «instrumento» más que persona. Nacen, entonces, también de estos complejos lazos familiares (de los que hablaremos ampliamente en el capítulo correspondiente), los sentimientos de frustración, de inadecuación, de no- valor que, como se ha señalado, caracterizan, bajo una máscara efectista, la vivencia personal de estos pacientes e, inevitablemente, proponen nuevamente necesidades de dependencia.

			Son, en realidad, estas implicaciones profundas, que se estructuran en el curso de una historia familiar, quedando a menudo del todo ocultas, las que nos han inducido a explorar aquel nivel que en el lenguaje de la psicoterapia sistémica se conoce por el nombre de nivel de los «mitos» familiares, esto es, el conjunto de valores y de creencias, más o menos consabidas, que dominan en estas familias, constituyendo el tejido emotivo profundo. Sobre la exploración de este nivel crucial para la organización familiar (véase cap. 13) hemos llevado a cabo una investigación de varios años, aún en curso. No por casualidad, hemos encontrado la frecuente presencia de «mitos de unidad», que han de protegerse a toda costa.

			Mitos a los que se acompaña en forma especular, aquellos que hemos llamado «fantasmas de ruptura», a saber, temores de que cada explicitación del conflicto irresuelto, cada movimiento de autonomía o de alejamiento, pueda representar una disgregación catastrófica e irreversible de la unidad familiar, antes que una trasformación evolutiva de los lazos afectivos.

			El fallo del proceso de separación-individuación que, bajo el punto de vista psicodinámico, muchos autores consideran en la base de los síndromes anoréxicos y bulímicos parece originarse en el interior de esta matriz familiar, en la que cada gesto de separación, de distancia, de crecimiento se asocia a vivencias compartidas de pérdida irreparable.

			Al afrontar este plano de la investigación, encontramos por tanto que existe una dificultad evolutiva que caracteriza no sólo a la paciente, sino a todo el núcleo familiar. Este aspecto es evidenciado con extrema claridad con el uso, terapéutico antes que diagnóstico, del método de las «Esculturas del Tiempo Familiar» (que describiremos detalladamente en el cap. 13). Se trata de representaciones totalmente analógicas y no verbales que la familia propone de sí misma en tres distintas fases temporales: presente, futuro y pasado (Onnis et al., 1990, 1994). Es justamente la comparación entre estos distintos escenarios lo que muestra cómo el sistema familiar parece inmóvil en una especie de «parada del tiempo»; y también cómo cualquier indicio de movimiento evolutivo se acompaña habitualmente de angustias de pérdida.

			Hemos visto cómo, bajo el punto de vista psicodinámico, la anorexia y la bulimia se presentan como una especie de ilusoria experiencia de «suspensión temporal». Pero esta vivencia subjetiva de la paciente encuentra entonces una extraordinaria correspondencia en una dificultad de todo el núcleo familiar para llevar a término la transición de una fase a otra del ciclo vital, ya que el vínculo al mito no se puede transgredir, y parece hipostatizar a la familia en un eterno presente sin futuro: una «suspensión del tiempo», concretamente.

			5. El tiempo congelado

			No es una casualidad, pues, que el «tiempo congelado» sea el titulo que hayamos elegido para este libro. Pero la metáfora no se refiere solamente a las pacientes anoréxicas y bulímicas y a sus dificultades de crecimiento. Quiere más bien indicar el hilo conductor que parece unir sorprendentemente a los principales componentes que entran en juego en estos trastornos: una cultura social que parece congelar el paso del tiempo (sociedad del «infinito presente», la ha llamado alguno) poniendo a la vista cuerpos jóvenes y eficientes, distorsionando roles e identificaciones, ocultando y marginando todo aquello que parezca una «escoria del tiempo»; las vivencias personales de las chicas anoréxicas y bulímicas, que, en la suspensión del tiempo del crecimiento, expresan no una tendencia autodestructiva (como algunas distorsionadas interpretaciones quisieran proponer), sino, al contrario, una voluntad determinada, aunque del todo ilusoria, de resolver la ambivalencia entre deseo de individuación y miedo, o dificultad, de asumir una identidad más madura; y, también una matriz familiar, que en la parada del propio ciclo evolutivo, confirma la fidelidad a un mito rígido de unidad, heredado a lo largo del recorrido de una historia intergeneracional, en que cada proceso de autonomía evoca la angustia de la pérdida.

			El «tiempo congelado» impregnado, pues, todo el fenómeno anorexia y bulimia, se propone como el hilo rojo que atraviesa todos los componentes del juego y, sobre todo, subraya la importancia esencial de las intersecciones entre tales componentes. Evidenciando, pues, en la intención de los autores, el significado de una elección de método.

			Creemos, en realidad —emerja con claridad, ya desde estas notas introductorias— que desde nuestra perspectiva, anorexia y bulimia no son el producto de la sociedad de consumo, o la consecuencia de una «fractura adolescente», o el resultado de dinámicas relacionales del núcleo familiar.

			Anorexia y bulimia responden, al mismo tiempo, a las tres influencias indicadas, lo cual se demuestra por el hecho de que ninguna de ellas por sí sola es suficiente para provocar este trastorno.

			El problema interpretativo y terapéutico de la anorexia y la bulimia sitúa, en primer plano, la exigencia de una articulación de estos múltiples componentes en juego y la búsqueda cuidada y paciente de las correlaciones entre sí. Requiere, como se señalaba al inicio, el presupuesto de reconocer en la anorexia y la bulimia no sólo «trastornos de la conducta alimentaria», sino fenómenos complejos.

			Bajo esta óptica de complejidad, la orientación sistémica, en la cual nos inspiramos, tiene una particular utilidad, especialmente si se la entiende no restrictivamente como conjunto de técnicas de intervención sobre el sistema familiar, sino, en su acepción más amplia y correcta, como perspectiva metodológica que, por su naturaleza, explora una pluralidad de niveles sistémicos y busca las interinfluencias circulares entre vivencias del individuo, características del contexto familiar de pertenencia, influjos y condicionamientos del sistema social ampliado.

			Pero todas estas influencias convergen en el cuerpo, encuentran en el cuerpo su terreno de intersección, proponen en el «lenguaje del cuerpo» la única expresión posible de un sufrimiento que sólo así consigue «hablar», aún quedando silente.

			El cuerpo anoréxico y bulímico se convierte entonces, realmente, en lugar material, y al mismo tiempo, metafórico, el cual se enriquece de significados que son pacientemente decodificados, hasta devolver al cuerpo y a sus manifestaciones sintomáticas, el sentido de extraordinaria y dramática metáfora del malestar individual, relacional y social.

			Por otro lado, superadas las escisiones cartesianas, las recientes adquisiciones de las neurociencias (Damasio, 1999) demuestran a día de hoy que a partir del cuerpo, de sus experiencias, de las emociones que derivan de ellas, el individuo construye de modo progresivamente más consciente su propia identidad. Una identidad que se suspende en el tiempo, precisamente, cuando el tiempo del cuerpo es «congelado».

			6. La organización del libro

			Este libro nace del compromiso de varios años de estudio, de investigación y de intervención clínica de un grupo de investigadores que han trabajado, bajo guía y coordinación de Luigi Onnis, en el Servicio de Terapia Familiar del Departamento de Ciencias Psiquiátricas de la Universidad La Sapienza de Roma. Y gracias al trabajo escrupuloso, apasionado y constante de estos investigadores, el Servicio se ha convertido en punto de referencia para el diagnóstico y el tratamiento de la anorexia y la bulimia. Y es gracias a su compromiso de reflexión y de recogida de datos como este libro ve la luz. A todos los componentes del grupo, y también a los que no han participado directamente en la redacción del volumen, va por ellos un reconocimiento particular.

			En lo que se refiere a su organización, como se señalaba, el libro se compone de tres partes.

			La Primera parte, fruto de las contribuciones de Luigi Onnis, Salvatore D’Amore, Franca Tarantino, Luana Di Gregorio, Manuela Antennucci, Marco Bernardini, Antonella Leonelli y Alessia Pizzimenti, está dedicada a la cultura: afronta el tema de los significados de la comida en la cultura contemporánea (cap. 1); del lugar que en la cultura psiquiátrica común asumen los trastornos anoréxico y bulímico (cap. 2); de la relevancia que adquiere la «imagen del cuerpo» en su dimensión privada y social y de los diferentes significados que pueden asumir, culturalmente, el cuerpo anoréxico (la protesta) y el cuerpo bulímico (el compromiso) (cap. 3); también son exploradas las trasformaciones del rol de la mujer en la sociedad actual y el trabajo y las ambivalencias que las acompañan (cap. 4), y finalmente se toca el problema, delicado y complejo, de la crisis de la tradicional relación hombre/mujer con las consiguientes necesidades, y dificultades, de redefinir los respectivos estatutos identitarios (cap. 5).

			La Segunda parte está dedicada al individuo. Comprende las contribuciones de Luigi Onnis, Marco Bernardini, Franca Tarantino, Guilia Marino, Andrea Giambartolomei y Alessia Pizzimenti, y se abre con un capitulo que afronta el tema general de la adolescencia como fase crítica de transición (cap. 6); siguen temáticas más específicamente ligadas a las vivencias subjetivas de las pacientes anoréxicas y bulímicas: la distorsionada percepción de la propia imagen corporal, analizada también a la luz de una serie de test gráficos, realizados por las pacientes (cap. 7); la dificultad de asumir una clara identidad de género (cap. 8) y finalmente, la descripción, a la luz de las dinámicas psicopatológicas de las chicas anoréxicas y bulímicas, de posibles y más específicos perfiles de personalidad (cap. 9).

			La Tercera parte se asoma a otro horizonte: la familia. Se sirve de las contribuciones de Luigi Onnis, Salvatore D’Amore, Angela Maria Mulè, Agostino Vietri, Mariella Giannuzzi y Andrea Giambartolomei, e inicia con un tema de carácter general: el ciclo vital en la fase de desvinculación de los hijos, que toca el problema de las trasformaciones, no siempre fáciles, que también la familia debe afrontar, paralelamente al proceso de crecimiento de los hijos, para hacer este proceso posible (cap. 10). Se entra después específicamente en la descripción, fundada sobre datos de investigación, de las características del sistema familiar: los modelos de interacción y sus disfuncionalidades (cap. 11); los valores afectivos de las relaciones y los lazos y las implicaciones que de ellas se derivan (cap. 12); la dimensión de los «mitos» y de los «fantasmas» familiares que a menudo, en su rigidez, bloquean el ciclo evolutivo de la familia en una especie de «parada del tiempo» (cap. 13); la reconstrucción de las historias intergeneracionales que acompañan la formación de estos mitos y que están, frecuentemente, marcadas por sucesos de pérdida no elaborados.

			El capítulo 15 acoge la descripción de un caso clínico: la historia de una chica anoréxica y de su familia, de las que se cuentan sus vivencias, los problemas y algunas fases relevantes del proceso terapéutico, aquéllas, en particular, en las que el uso del método de las «Esculturas del Tiempo Familiar» ha permitido un verdadero giro en el trabajo terapéutico, devolviendo al síntoma anoréxico nuevos valores y significados.

			En las Conclusiones tratamos el problema de las modalidades de intervención a adoptar, que, coherentemente con la complejidad polivalente de los trastornos a tratar, no pueden sino corresponder a estrategias terapéuticas integradas y multidisciplinares.

			De tales estrategias terapéuticas propondremos el modelo, por otro lado flexible, que habitualmente seguimos. Pero no nos detendremos específicamente en las modalidades de tratamiento, porque la investigación clínica sobre la intervención terapéutica y sobre su eficacia está todavía en curso y los resultados son aún parciales. Serán, si se da el caso, objeto de una próxima publicación.

			En la laboriosa redacción del libro hemos alimentado una esperanza. Esperamos que las articulaciones y conexiones entre las distintas secciones sean suficientemente explícitas y claras. Esperamos sobre todo que sean respetuosas con aquellas intersecciones de componentes múltiples que son la esencia de la anorexia y la bulimia y de su complejidad.

			Si consiguiéramos, en realidad, al menos redimensionar el prejuicio, desgraciadamente difundido, de que la anorexia y bulimia son sólo (o sobre todo) un problema de dieta y de alimentación, habríamos dado una contribución en ampliar la comprensión de aquello que el cuerpo anoréxico y bulímico intentan desesperadamente significar.
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			Primera parte  
LA CULTURA

			«Me preocupa sobremanera un problema

			del cual, mucho más que de una curiosidad

			 cualquiera de los teólogos, depende la

			 salvación de la humanidad: ¡el problema

			 de la alimentación!».

			F. Nietzsche, Ecce Homo

			«¿En qué modo se es nada? ¿Es posible? 

			Es una mujer, tiene hijos, un marido,

			 sobrinitos, respira, vive.

			¡No es verdad, pues, que es nada! 

			Y también sí, ella es nada».

			M. Cardinal, Como si nada fuese

		


		
			

			1 
El significado de la comida: aspectos sociales y culturales

			de Salvatore D’Amore y Franca Tarantino

			1. Introducción

			Comer representa un verdadero fenómeno bio-psico-socio-cultural debido a las múltiples dimensiones de la existencia humana que emplea. Necesidad vital, el acto de la alimentación se modula en el curso del desarrollo de cada individuo según códigos cognitivos, afectivos, conductuales, comunicativos, sociorrelacionales y culturales, constituyendo un verdadero objeto de estudio y de investigación transdisciplinar (Fischler, 1979). Gracias a sus numerosos significados, el comer constituye una experiencia fundamental en el transcurso del ciclo vital de cada individuo.

			En la edad adolescente, en particular, el fenómeno asume relevancia a causa del importante proceso de trasformación personal y social que el adolescente atraviesa. El comer puede ser leído, en realidad, como un medio de expresión de las necesidades, de las exigencias y de los confines que el adolescente vive y propone en sus contextos vitales (familia, escuela y pares). Entre conformidad y rebelión, entre dependencia e independencia, entre pertenencia familiar y búsqueda de nuevos espacios y tiempos de socialización, el adolescente vive a través de la experiencia alimentaria un verdadero proceso de individuación/diferenciación psicosocial.

			Además, los modelos socioculturales del cuerpo y del comer, francamente contradictorios (delgadez y control corporal versus incontinencia y fragmentación alimentaria), participan en el proceso de crecimiento adolescente y a veces constituyen un potencial terreno minado para la vulnerabilidad hacia los trastornos de la conducta alimentaria (Selvini Palazzoli, Cirillo, Selvini, Sorrentino, 1998). De todas formas, la cristalización de dificultades psicológicas típicas del período adolescente, que se manifiestan en verdaderos trastornos de la conducta alimentaria y de la percepción corporal (caracterizadas por sentimientos de inadecuación e insatisfacción con el propio cuerpo y formas), no es atribuible exclusivamente a modelos socioculturales concretos, sino que requiere la copresencia de complejas variables, ya sean personales como sociofamiliares. Una lectura transversal de los significados de la comida nos podría permitir profundizar en cómo ésta se sitúa entre normalidad y patología, entre procesos de individuación-diferenciación y bloqueo evolutivo, entre dinámicas individuales y sociofamiliares, entre sana y satisfactoria relación con el propio cuerpo y desórdenes alimentarios.

			Se trata por tanto de introducir al lector en la complejidad del fenómeno para ver cómo comer puede ser el barómetro de presiones que empujan al adolescente, ya sea hacia una adecuada evolución psicofísica, como hacia una difícil integración de los cambios psicosociales que puede suspender el tiempo de su crecimiento.

			2. Los significados del comer

			Nutrirse constituye una de las principales y fundamentales actividades humanas destinadas a la supervivencia y a la reproducción. Afrontar este tema significa, necesariamente, adoptar una visión compleja de la realidad que a menudo escapa a nuestros constructos teóricos de verificación empírica (Morin, 1977).

			La alimentación, en realidad, a causa de los numerosos significados que la caracterizan, no puede ser afrontada sin una óptica de estudio multifocal. Como quizás en ningún otro área de investigación, aquí naturaleza y cultura, mente y cuerpo, individuo y sociedad están extremadamente conectados.

			Escribe Claude Fischler (1979, pág. 5): «El hombre es un omnívoro que se nutre de carne, de verduras y de imaginario; la alimentación remite a la biología pero, claramente no se limita sólo a ella; lo simbólico, lo onírico, los mitos y los fantasmas se nutren también y colaboran para regular nuestro comer».

			Desde el nacimiento, el niño conoce el mundo «con» y «a través» de la boca; comunica afectiva y emotivamente con los otros, a través de sus sensaciones de hambre, de saciedad, de gusto y de disgusto. Comer representa, de este modo, una experiencia relacional y afectiva de enorme importancia. Durante la lactancia, en realidad, madre y niño experimentan una intimidad psicofísica a través de un intenso contacto corpóreo (Spitz, 1965).

			Las modalidades, más o menos afectuosas, con las cuales el alimento es ofrecido podrán ser vividas como agradables o desagradables: la comida es entonces considerada por el niño como un objeto que será investido del significado de bueno o malo en relación con el modo en que es recibido (Klein, 1969).

			La succión, antes que nada, no puede sino inspirarnos dulzura, ternura y amor, pero la succión se acompaña del mordisco. Comer es también un acto agresivo: arrancar, morder, triturar, destruir y aniquilar. Es uno de los primeros canales de expresión de la rabia que el niño tiene a su disposición junto al llanto. El amor y la agresividad están así indisolublemente unidos: comiendo aquello que nos gusta, lo destruimos (Apfeldofer, 1993).

			Comer es también incorporar el «no self» y hacer que se trasforme en «self»; de este modo se apropia de las cualidades de aquello que se come; en efecto, la relación de incorporación funciona en el plano fantasmático en los dos sentidos: si ingiriendo, el no self se convierte en self, se termina también por volverse uno aquello que come. El mito por el que la leche nos hace tranquilos, la carne agresivos y viriles, el caldo débiles y femeninos, la verdura sensibles, testimonia cómo este principio es cultural y socialmente compartido.

			Cada vez que comemos investimos al alimento de un significado que responde a códigos de tipo afectivo, relacional y social. La mayor parte de los antropólogos y sociólogos considera, en realidad, que las prácticas alimentarias están determinadas por sistemas de creencias, representaciones y costumbres culturales (Levi Strauss, 1996; Douglas, 1979).

			Comer es pues un acto social total (Lalhou, 1998), una práctica que se aprende con los otros. La comida, en realidad, se inscribe en una red de intercambios sociales y funciona como mediador entre las personas. Compartir el pan significa ser compañeros (del latín cum-panis); la palabra convite, además, viene del latín (convivium) y significa vivir juntos. Dar y recibir comida, comer juntos, significa aceptación y reconocimiento recíprocos, lazos que se tejen y se reafirman. Por el contrario, rechazar la comida significa rechazar al otro, no reconocerlo.

			Nuestros comportamientos alimentarios son además el espejo de la sociedad en que vivimos. Los modelos de producción, conservación y distribución de la comida están notablemente tecnificados y han seguido los pasos de las trasformaciones sociales, políticas, económicas y culturales. La extrema disponibilidad de la comida en todos los lugares, la publicidad alimentaria penetrante y la rápida difusión de las cadenas alimentarias han modelado nuestro modo de comer.

			Prevalece, en realidad la cultura de la comida ya lista y del snack que remite a un modelo de alimentación fragmentado. De todas formas, la comida nos preocupa cada vez más por los potenciales peligros de los que es vector (por ejemplo, «vacas locas», alimentos transgénicos, pollos con dioxinas). Paradójicamente, la comida no es ya portadora de vida, sino de enfermedad y muerte.

			El acto de alimentarse se presenta de este modo como una acción delicada y supone un enigma y un desafío irresoluble para el mismo ser humano, quien hoy en día debe administrar, no ya la penuria, sino la profusión; debe elegir entre numerosas presiones sociales, mediáticas y publicitarias. Debe realizar selecciones, elecciones, comparaciones, establecer prioridades, combatir pulsiones y resistir a los impulsos.

			Claude Fischler (1990) habla de la paradoja del ser humano como un omnívoro que potencialmente puede comer de todo, pero concretamente restringe su elección alimentaria en razón de varios motivos: vitales, psicológicos y socioculturales. «Todo aquello que es biológicamente asimilable no es culturalmente comestible» (Fischler, 1990).

			Los ritos, los mitos, las prácticas mágicas y las religiones pueden explicarnos la potencia de este asunto. No es una casualidad que pueblos y religiones diversas siempre hayan sancionado reglas y tabúes alimentarios que han regulado e influenciado la relación del ser humano, no sólo con la comida sino también con el cuerpo y la propia identidad.

			Los significados del comer están de este modo profundamente ligados a complejas tramas psicológicas, sociales y culturales que hay que tener en cuenta en el momento en que se quiera estudiar el fenómeno, sin olvidar que éste se coloca dentro de un proceso de crecimiento psicosocial que cada individuo cumple dentro de sus propios contextos de pertenencia.

			3. Las trasformaciones alimentarias en la adolescencia

			En el curso del crecimiento, el niño conoce nuevas comidas, aprende nuevos modos de comer en familia o en la escuela y progresivamente extiende su repertorio alimentario, organizando su personalidad también a través de la expresión de gustos, preferencias y aversiones. El adolescente se encuentra de frente a un evidente cambio que refleja su trasformación biológica, corporal, psicológica y social.

			Dentro de su recorrido de trasformación existencial, la alimentación ocupa un espacio muy importante a nivel de los gustos (Chiva, 2000), de la imagen corporal, de la apariencia física (Wardle, Beales, 1986; Moore, 1990) y de la identificación a un grupo de pares (Story, 1984; Cardamone Cusatis, Shannon, 1996). Son además muy valorizadas prácticas corpóreas como la dieta y el deporte.

			En efecto, numerosos estudios e investigaciones se han ocupado sobre todo de analizar los aspectos nutricionales y psicopatológicos de la alimentación adolescente, y sólo en el último decenio se ha prestado un mayor interés a la integración de paradigmas teóricos y clínicos bajo la óptica de complejidad (Onnis, 1994, 1997).

			Pero en los diversos trabajos efectuados hasta ahora, pocos reflejan la cuestión fundamental del comer vista por el adolescente mismo y su colocación dentro de un conjunto de concepciones, reglas y modelos sociales de la alimentación y del cuerpo (D’Amore, 2002). Se trata en realidad de comprender cómo los comportamientos alimentarios están ligados también a dimensiones concretas psicosociales y socioevolutivas. Comer es una práctica que se construye junto a los otros en relación a concepciones, representaciones sociales intensas (Moscovici, 1961), tales como sistemas de creencias, actitudes, opiniones compartidas en el curso de la interacción social, agentes en determinados contextos y grupos de pertenencia.

			Se debe, además, considerar la relación del adolescente con su propio cuerpo como dinámica y tendiente a la búsqueda de nuevos modelos de referencia; búsqueda que se presenta más difícil en una sociedad donde la delgadez ha cambiado de significado: de característica física a verdadero y auténtico valor moral.

			En este contexto de trasformación, los gustos alimentarios tienen la misma importancia que los gustos musicales, deportivos o de ropa.

			En términos de comportamientos alimentarios, el adolescente presenta problemas muy específicos:

			a)	Satisfacer necesidades calóricas más elevadas, que se manifiestan a través de un impulso de ingesta excesiva y a veces de forma desordenada.

			b)	Romper con todo lo que infantiliza; en particular esta actitud se manifiesta a través del rechazo a comer alimentos consumidos ya desde la primera infancia; contestar y alterar el orden de consumo de los alimentos y cambiar el modo de estar en la mesa.

			c)	Convivir con el malestar respecto a preocupaciones específicas relativas al cuerpo (piernas y caderas gruesas, nariz irregular, granos, acné, pechos pequeños o grandes, estatura baja o alta).

			El adolescente, además, es particularmente sensible a la mirada de los otros sobre su cuerpo, y esto no hace sino reavivar las incertidumbres sobre su imagen corporal, que intenta controlar a través de dietas y restricciones alimentarias. Los adolescentes, además, son polivalentes en la elección de alimentos: se mueven entre tradición e innovación, entre familiar y extraño, entre norma y trasgresión.

			El frecuentar los fast food tiene significados diversos y más complejos respecto a los puramente nutricionales: además de la hamburguesa, los adolescentes buscan un lugar nuevo y un modo distinto de comer en libertad y entre pares (Aries, 1999).

			La alimentación ocupa pues un espacio muy importante en la búsqueda de la propia autonomía y en la definición del self. El adolescente puede finalmente expresar sus gustos, sus preferencias alimentarias, conduciendo y siendo conducido por modelos sociales y nuevas pertenencias.

			4. Comida, cuerpo e identidad adolescente. De las contradicciones socioculturales a las familiares y personales

			La etiología de los trastornos del comportamiento alimentario, como se verá en profundidad en el curso del libro, es de tipo multifactorial. Las manifestaciones de estos desórdenes parecen correlacionadas con un clima sociocultural que pone en su punto de mira el cuerpo en lugar de la persona, el control en lugar de la expresión de sí, el parecer en lugar del ser (Rifkin, 2001).

			Parece que el valor atribuido por los adolescentes a la delgadez y al aspecto físico se haya convertido en una verdadera «cultura», que asocia el valor de la persona a su delgadez y que pone las bases para la aparición de sentimientos de inadecuación y de insatisfacción corporal.

			Cada día las mujeres y los hombres occidentales son bombardeados por mensajes culturales que proponen sus modelos y comportamientos corporales basados en la idea de dominio, restricción y modificación del propio cuerpo. En particular, las mujeres son objetivo de numerosos valores culturales complejos y divergentes: de «supermujeres» con un cuerpo de portada de revista a mujeres amorosas, de ejecutivas de carrera perfecta a madres ángeles de la casa.

			En el tenaz intento de «tenerlo todo», es posible que las chicas y las mujeres adviertan que no tienen el control de su propia vida y que lo busquen en el ejercicio de la dieta férrea. A veces una mujer puede llegar a pensar que estar delgada pueda ayudarle en la carrera profesional, a ser mejor aceptada por los demás, a encontrar un novio y amigos (Lupton, 1999).

			El cuerpo delgado de la mujer occidental, casi andrógino, parece representar la antítesis del cuerpo con formas, materno, identificable con la mujer tradicionalmente pasiva del pasado, exaltando así características de alto valor para la sociedad contemporánea: autonomía, independencia, autocontrol. Bajo este punto de vista, la pérdida de peso corporal representaría un modo eficaz de escapar a las constricciones sufridas por las mujeres y facilitaría el alcance de un completo éxito personal y económico (Faranda, 1997). El imperante mercado de las dietas, además, hace vivir la comida como un enemigo al que hay que dominar, así como al cuerpo: lo que cuenta son sólo las «calorías» que se tienen que controlar y consumir.

			El concepto de dieta, de este modo, se ha trasformado notablemente en el tiempo: de cuidado de sí a restricción alimentaria, mortificación de las propias necesidades y prueba de voluntad. Paralelamente, también la práctica del deporte y del cuidado del cuerpo se ha trasformado en lucha contra el cuerpo: los gimnasios son lugares donde el primer objetivo es «quemar calorías».

			Estos modelos socioculturales alejan cada vez más a los adolescentes de una idea de bienestar como desarrollo armónico de las dimensiones biológicas, sociales y culturales, y tienden a que se vivan los cambios corporales naturales de esta edad de modo más dramático, tanto como para proponer como modelos positivos, prácticas alimentarias y deportivas rígidas y poco atentas a sus necesidades psicofísicas.

			Aparte del macrocosmos sociocultural con el que el adolescente se relaciona, está el microcosmos familiar, en el que las representaciones y prácticas alimentarias y del cuerpo se co-construyen y participan en la formación identitaria del adolescente. Este proceso no sucede sin «choques», por cuanto la naturaleza de la adolescencia es trasformativa, no sólo del propio adolescente, sino de toda la familia, que debe afrontar tareas de desarrollo enlazadas a la fase del ciclo vital, que prevé el crecimiento y la salida de los hijos del núcleo familiar y una nueva reorganización de la pareja parental y conyugal.

			La comida, en su multiplicidad de significados, se presta fácilmente a ser el medio para expresar la complejidad relacional de esta fase de pasaje. El comer con la familia representa un óptimo observatorio para valorar este tipo de dinámicas. En particular, la comida familiar es una práctica fundamental para la construcción y la reproducción de la familia, de los vínculos emotivos y de las relaciones de poder.

			Morag Fraser sostiene que el compartir la comida «edifica la familiaridad y la tolerancia y hace a una familia fuerte para superar la adversidad». La mesa de la comida es «el lugar de las confesiones, risas, revelaciones de desastres, ritos de pasaje y de iniciación. Más que en casa, es en la mesa donde se adquieren las capacidades y las experiencias familiares». (1994, p. 15). Los tipos de comidas que se hacen en común y la frecuencia en comer juntos son componentes muy fuertes de los lazos afectivos y están directamente correlacionados con la construcción y la reproducción de vínculos emotivos (Lupton, 1999). Comer juntos señala, pues, la pertenencia, el afecto y la identidad familiar. Esto es «utilizado como mecanismo de iniciación, de refuerzo o de destrucción de la sociabilidad» (Sahlins, 1972, pág. 219).

			La influencia que tienen los padres, normalmente la madre, sobre los hijos es en parte ejercitada a través de las costumbres alimentarias. El hecho de que los niños coman comidas prohibidas como pastelitos y otras golosinas, representa un desafío a la autoridad parental.

			Las reglas sobre la comida dentro de la familia señalan el límite, no sólo sobre aquello que es comestible o no comestible, sino también sobre cuándo y cómo. El intento de los padres de modelar las costumbres alimentarias de los hijos, incluidas las buenas maneras en la mesa, puede también ser considerado en el más amplio contexto de aculturación al mundo de los adultos, que establece y mantiene las reglas del comportamiento cívico. La comida se convierte así en un importante elemento en torno al cual giran los conceptos de educación, de control, de conformidad y de obediencia.

			Para un adolescente comer en la mesa asume particulares significados. En la mesa se experimentan relaciones basadas en el afecto y la cercanía, pero al mismo tiempo se experimentan también oposiciones y conflictos. Las diversas relaciones de poder, que existen entre hijos y padres, se expresan a través del resentimiento, la rabia y la frustración que pueden ser expresadas dentro y a través del cuerpo del adolescente y de su comportamiento alimentario.

			El adolescente expresa sus sentimientos abandonando la mesa, poniendo mala cara, gritando, evitando la comida, escupiéndola, aplastándola o manoseándola o a través de relaciones físicas de nausea, de ahogamiento o de vómito. Además, puede reaccionar a sentimientos de impotencia y de pérdida de control rechazando literalmente comer o comiendo la comida equivocada en señal de desafío.

			Comer, de este modo, no es solamente un momento de convivencia y de placer sino también de rabia, de discusión y de protesta. En torno al rechazo de un plato está la lucha por el poder, la rebelión, las ganas de romper con un ejercicio de autoridad tomado como demasiado severo. Justo porque comer en la mesa prevé el respeto de reglas comportamentales, comunicativas y emotivas, para un adolescente que quiere desafiar a su familia no hay lugar mejor para hacerlo.

			No comer un plato que la madre tan amorosamente ha preparado, saltarse una comida, ver la televisión mientras se come, no respetar los turnos de palabra o no responder a las preguntas que se les hacen son comportamientos que pueden asumir un valor de desafío poderoso. No comer significa rechazar al otro, mandar lejos a quien siempre nos ha dado la comida; significa distanciarse de una relación, agredirla. La comida puede representar un verdadero canal de rebelión.

			Rechazar la comida significa también ejercer una elección sobre las costumbres alimentarias, y esto representa el cambio hacia la edad adulta y la liberación de la autoridad y la influencia parental. Rechazar comer con la familia significa rechazar el concepto de la comida como lazo familiar y rechazar el sostén de los propios padres.

			La anorexia representa un intento análogo, si bien más extremo, de rebelarse frente al poder parental y ejercer la autonomía a través del rechazo de la comida, pero también es una «huelga de hambre» que remite a temas afectivos y relacionales, ligados no sólo a la fase especifica del ciclo vital, sino también a elementos históricos y míticos del grupo familiar.

			La práctica del ayuno hace las veces de petición, ya sea de autonomía o de perfeccionamiento, y representa además una trascendencia de la experiencia de falta de poder y de impureza ligadas a tener un cuerpo femenino (Lupton, 1999).

			En un movimiento psíquico de poner en discusión las relaciones y los afectos, poner patas arriba la escena de las comidas familiares puede ser un comportamiento que el adolescente realice. Pero, como ya hemos dicho, también la naturaleza de los alimentos y su cantidad toman parte en estos cambios. «A través de estas nuevas conductas alimentarias consigue la apropiación de su cuerpo que el adolescente busca, así como un mayor control sobre sus necesidades» (Bracconier, Marcelli, 1998, pág. 185). Y es precisamente en este escenario donde están comprendidos los comportamientos alimentarios extraños y desviados que los adolescentes pueden poner en juego.

			5. Conclusiones

			El comer, como fenómeno biopsicosocial, constituye una experiencia central para el adolescente por sus íntimas conexiones con las transformaciones biológicas, psicológicas y relacionales que va atravesando.

			Las formas de comer del adolescente son reconducibles a tres polos principales: la familia, los pares, el individuo. Estas formas se conjugan dentro de espacios/tiempos que marcan el proceso de individuación/diferenciación de cada adolescente.

			Hemos evocado las más importantes conjunciones entre adolescencia y alimentación. En el curso del libro serán tratados de manera profunda todos las posibles conexiones con dimensiones sociales, culturales y psicológicas, con particular referencia a los aspectos, ya sean individuales como familiares, del comportamiento alimentario adolescente.
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La cultura psiquiátrica: historia, epidemiología y criterios diagnósticos de la anorexia y la bulimia

			de Marco Bernardini, Alessia Pizzimenti y Luigi Onnis

			1. Anorexia nerviosa: historia y encuadre nosográfico

			Las personas que se niegan a alimentarse siempre han fascinado y producido interrogantes a los estudiosos «del ánimo humano». Así, la famosa historia de Santa Caterina de Siena es un ejemplo de esta dificultad de comprensión: ¿fue una auténtica santa, fue una endemoniada o fue una «paciente psiquiátrica»? (Bell, 1987; Bruno, 1993).

			En la historia de la medicina, la primera descripción clínica se debe a Simone Portio (o Porta) que en el 1549 recogió el caso de una joven que vivió dos años sin alimentarse (Accornero, 1943).

			En 1694, R. Morton presentó una exposición bastante detallada de dos casos de «consumación nerviosa». Estos se caracterizaban por amenorrea, estreñimiento, trastorno del apetito, extrema delgadez e incesante actividad física a pesar del agotamiento; Morton vio, además, el rechazo, por parte de las pacientes, a cualquier forma de cura. En lo que se refería a las posibles causas de este padecimiento, Morton individuaba múltiples «violentos sufrimientos de la psique, desbordada asunción de alcohol y un aire insano». Como indicaciones de cura: «Se debe hacer que la paciente se distraiga y que su mente sea ocupada por ejercicios y conversaciones con sus amigos» (Morton, 1694).

			En 1873, E. L. Lasègue acuñó el término «anorexia histérica» para describir un cuadro caracterizado por una primera fase de trastornos digestivos e hiperactividad, una segunda fase en la que aparece el rechazo a nutrirse, asociado a una preocupación creciente de los familiares por el estado físico de la paciente, y al final una tercera fase en la que el deterioro se hace cada vez más evidente. Según Lasègue la causa de este desarrollo morboso se debe buscar en una emoción o en un deseo inconfesable (Lasègue, 1873).

			En el mismo período, W. Gull, al estudiar el fenómeno consuntivo, en un primer momento estuvo de acuerdo con la hipótesis de Lasègue sobre los mecanismos histéricos en la base del trastorno; posteriormente, propuso la denominación «anorexia nerviosa». La utilización de un nombre distinto pretendía subrayar una importante diferencia: en aquel período, para los clínicos el padecimiento histérico era considerado atributo exclusivo del género femenino; Gull también encontró en su experiencia, en cambio, a pacientes masculinos, con un síndrome superponible a la anorexia histérica.

			La búsqueda nosológica para describir lo mejor posible los cuadros clínicos continuó.

			Así, Huchard, en 1883, propuso el término «anorexia mental», distinguiendo una forma con trastornos primarios gástricos, expresión de una dimensión histeriforme, de la anorexia mental como trastorno psiquiátrico aparte.

			A principios del siglo XX, gracias al hallazgo por parte de M. Simmonds de una atrofia del lóbulo anterior de la hipófisis en un caso de caquexia mortal, tomó fuerza la hipótesis de una etiología orgánica de la anorexia nerviosa. A esta aparente evidencia siguió un período de confusión diagnóstica y terapéutica que llevó a presumir la presencia de alteraciones hipofisarias cada vez que se presentaba un caso de anorexia (Fagiani, 1989; Selvini Palazzoli, 1995). Fue en torno a 1950 cuando la anorexia mental, gracias a Sheehan, readquirió su «dignidad psicopatológica»; desde entonces empezaron a proliferar una serie de hipótesis sobre los mecanismos psico(pato)lógicos subyacentes a la constelación sintomatológica propia de la anorexia mental y de la bulimia, que entonces se empezaban a conocer.

			En los últimos veinte años del siglo XX, la cultura psiquiátrica ha hecho notables avances para sistematizar las descripciones psicopatológicas y crear un lenguaje común más allá de la formación teórica del clínico. Este esfuerzo ha llevado a la elaboración de algunos manuales diagnósticos. Entre éstos, los más empleados son de un lado la CIE (Clasificación internacional de enfermedades) y del otro el DSM (Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales). Aquí examinaremos las últimas versiones de estos manuales de referencia.

			Pautas para el diagnóstico CIE-10

			
				
					
				
				
					
							
							Un peso corporal que es al menos el 15% menos del esperado (perdido o no alcanzado), o un índice de masa corporal de Quetelet de 17,5 o menos. Los enfermos prepúberes pueden no experimentar la ganancia de peso 
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