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PRÓLOGO

Lo primero que queremos resaltar de este libro es que se presenta muy completo.

En él encontrarás todo lo que necesitas saber; todo lo que buscas entender; todo lo que anhelas manejar para comprender, por fin, lo que conocemos como «trastornos alimentarios», ya seas alguien que lo padece, un familiar o un profesional sanitario integrante de un equipo de trabajo que lo acompaña.

Te preguntarás por qué destacamos como virtud que sea completo. Pensarás: «Es lo mínimo». Pues sí, tus pensamientos y tu pregunta son bien legítimos, pero la frecuencia de publicaciones que no cubren esa premisa de realizar un abordaje completo, aun creyendo y planteando que lo hacen, resulta altísima; así que, además de completo, podemos añadir que es excepcional, una rareza. Y bienvenida sea.

Para empezar, se trata de un libro coral que surge del esfuerzo de varios profesionales que hacen equipo para construir un texto útil; útil, como decíamos, tanto para pacientes y familias como para profesionales. La mirada y la narrativa que surgen de la combinación perfectamente orquestada por Eduardo Torres de las experiencias de los diferentes expertos que colaboran lo hacen especialmente enriquecedor.

Está dividido en dos partes: la primera es para los primeros que nombramos antes, quienes soportan en sus carnes, día a día, el dolor de lidiar con tanto sufrimiento, incomprensión, estigma, prejuicios y miedo; la segunda, para profesionales sanitarios que también lidian con ello, pero desde otro lugar, no necesariamente más fácil o lejano (no, la responsabilidad, el compromiso y las dificultades inherentes al trabajo sanitario cargan nuestro día a día de mucho estrés, sufrimiento y dolor), pero sí diferente.

A esa primera parte para pacientes y familiares pertenecen los tres primeros capítulos. En el primero se plantea, ya en el título, la necesidad de considerar estos trastornos de competencia familiar; se deja de buscar culpables, se hace equipo (multidisciplinar: esto es una constante a lo largo del libro) y se integra, en el abordaje del sufrimiento, a los diferentes miembros de la familia y sus dinámicas relacionales. Esto resulta absolutamente fundamental. La enfermedad es una invitada y la cuestión estriba en «incomodar a esa invitada». Externalizar el problema de esta manera constituye un recurso demostradamente eficaz. El libro está lleno de ellos.

El despliegue de recursos para pacientes, familias y cualquier otra persona interesada en el tema en el segundo y tercer capítulos es fabuloso. No apabullante, fabuloso. Y el rigor, la profundidad y el método con el que se trata el tema de las redes sociales y su relación con los trastornos de la alimentación, precisos y muy profesionales.

Nos atrevemos a asegurar que casi cualquier pregunta que uno pueda hacerse sobre estos problemas, su origen, evolución, porqués, idiosincrasias del abordaje, influencias familiares y sociales, impacto en la autoestima, qué experimentan los pacientes internamente; todo está contestado en el libro. No en vano, hay dos capítulos dedicados a preguntas y respuestas donde diferentes profesionales ofrecen su experiencia al lector.

Nosotros solemos comenzar con esta frase algunas de nuestras formaciones: «El motivo de consulta nunca es el problema». En el caso de los trastornos alimentarios, la afirmación no puede ser más certera: las dificultades relacionadas con el hecho de comer son un problema, naturalmente, pero nunca «el» único problema.

El comportamiento alimentario, conjunto de pautas aprendidas en el proceso evolutivo para hacer más eficiente el proceso de comer en un ámbito social concreto, es aprendido. Si bien venimos con una carga biológica, genéticamente transmitida, que nos impulsa a buscar y consumir alimento para mantenernos vivos, todo lo demás se incorpora en el proceso de socialización que comienza durante las primeras horas de vida, lo que da nombre a nuestra familia animal: los mamíferos. Considerando que no se han encontrado marcadores genéticos que determinen este tipo de trastornos y las enfermedades neurológicas o digestivas que puedan explicarlas son absolutamente excepcionales, todo lo que ocurre en el hecho de comer se enmarca en el ámbito de lo psicosocial, de lo familiar. Después, el cuerpo, que nunca miente (A. Miller), reacciona de diferentes maneras a la desregulación emocional vivida.

Todo esto queda bien claro en el libro, perfectamente bien razonado, explicado y ejemplificado, rigurosamente descrito el consecuente abordaje.

El DSM ha «reseteado» el cerebro de dos generaciones de psiquiatras y psicólogos, confundiendo un «catálogo de manifestaciones del sufrimiento humano» (A. Frances) con un texto de psicopatología, con un modelo explicativo de las razones de ese sufrimiento, de modo que se ha creado, como bien explican los autores de este libro, una ceguera selectiva que evita mirar al paciente en su totalidad, en su entorno, en su historia, en la historia de su familia…

¿Por qué ha tenido tanto éxito esta manera de describir el sufrimiento en forma de categorías inconexas sobre las que protocolizar un tratamiento estándar, igual para todos?

Existen muchas respuestas y los intereses de la industria farmacéutica no son ajenos a este fenómeno. Pero seguiríamos tuertos si no mirásemos más allá: categorizar al paciente es una excelente manera de no mirarlo, de ver solo aquella parte para la que tenemos respuesta (supuestamente científica), negando una realidad para la que nuestra cultura y nuestra moral no está preparada ni quiere estarlo: el maltrato infantil es normativo.

Y, además, el cuarto mandamiento nos impide hablar de ello (A. Miller).

Se hace necesario ajustar los tratamientos, personalizarlos, sacarlos de manuales y protocolos que responden a intereses espurios y acercarlos a cada paciente, a cada familia. Esto defienden los autores, claro. Y lo exploran en los capítulos más específicos para profesionales. Sugieren hablar, en relación con el proceso psicoterapéutico, no solo de cambio sino de transformación; de ver, legitimar y manejar la ambivalencia que cualquier paciente va a sentir ante esa incómoda (o no tanto) invitada: del miedo, la desesperanza, el peligro de una mirada estigmatizante.

De psicoeducación para distinguir entre imagen corporal y apariencia física, por ejemplo. Para entender la disociación y aprender a manejarla; de apego, de trauma, de duelos…

De construir identidad. En el capítulo 8, la enfermedad es vista como algo que «infecta la configuración de la identidad».

Ya comenzamos diciendo que era muy completo. Comiencen su lectura y no olviden tener a mano lápiz y papel para subrayar y tomar notas. Es un libro al que hay que exprimirle todo el jugo. Háganlo.

Nuestra más sincera enhorabuena a los autores.

Begoña Aznárez y José Luis Marín,
presidentes de la Sociedad Española de Medicina Psicosomática y Psicoterapia


INTRODUCCIÓN

Me gustaría comenzar trasladándote mi agradecimiento por haber tomado esta publicación. Me hago cargo de que las expectativas son altas, probablemente porque alguien de tu entorno padezca de algún problema alimentario; en tal caso, tú también tienes tu padecimiento, o quizá seas colega de profesión esperando encontrar algunas pistas que te ayuden a hacer un abordaje en tus terapias. También puede ser que no te identifiques con ninguno de los dos casos, pero seguro que existe un interés profesional o personal, o una mezcla de ambos, que te ha empujado a iniciar la lectura de este libro.

Con independencia de cuál sea tu trabajo, tu educación o tu situación económica, los problemas alimentarios son cada vez más frecuentes y todos estamos, de una forma u otra, cerca de ellos. Incluso el género, que históricamente ha sido un factor de riesgo para padecer un problema con la alimentación, inclinándose del lado de las mujeres en una proporción aplastante, está variando su progresión y cada vez hay más varones que padecen algún tipo de problema relacionado con la imagen corporal o la comida. La realidad es que el protagonismo que cobra nuestra imagen o nuestra alimentación resulta cada vez mayor en la sociedad actual, como también lo hacen los problemas alimentarios, cuya incidencia continúa en ascenso año tras año, ante el sentimiento de indefensión de familias, profesionales y las personas que lo padecen.

En este escenario, como profesional que dedica buena parte de su actividad al abordaje de tales problemas, soy testigo de algunas de las dificultades a las que se enfrentan las personas que lo sufren y también su entorno. No es difícil observar la falta de especialización entre compañeros, que aceptan ayudar en sus consultas a personas que lo padecen sin ninguna formación; también la carencia de recursos asistenciales públicos y de garantías, que dejan fuera a un montón de seres humanos incapaces de asumir los costes de los tratamientos privados. Pero, sobre todo, la rigidez con la que los profesionales hacen su abordaje, a menudo basado principalmente en el síntoma, y que no permite ver más allá de la comida.

El título Tras la escafandra constituye una invitación al lector a mirar tras este pesado traje que es el trastorno de la alimentación (TA); un artilugio diseñado para transitar por escenarios en los que su uso se hace imprescindible. Lastrado con plomo para mantenerse en el fondo, otorga la protección necesaria para sobrevivir, pero también mantiene a la persona que lo viste aislada del exterior y su peso limita su capacidad de movimiento. Existen algunas que llevan tanto tiempo protegidas tras la escafandra que ya no recuerdan cómo eran; tampoco su entorno que, acostumbrado a convivir con una silueta de metal, apenas sabe distinguir dónde empieza el disfraz y dónde aguarda su ser querido; y ni siquiera muchos de los profesionales a quienes acuden que, al poner su mirada en el síntoma, la condenan a existir solo a través de su traje. Desde esta metáfora, se pretende acompañar al lector a tomar distancia de la visión patológica que impera en el abordaje clásico de estos trastornos. Se pretende hacer una ampliación conceptual que nos facilite recobrar la visión e incorporar los elementos que inciden directamente en el mantenimiento y evolución del problema. Ya seas profesional sanitario interesado en profundizar sobre los TA, familiar de una persona que lo padece o mantengas una relación o amistad, este libro representa una guía para ver a la persona encerrada tras la escafandra y poder acompañarla en su proceso. Los autores que han participado en la redacción del libro, desde su propio testimonio y experiencias, harán propuestas para su abordaje desde distintos ámbitos en dos bloques diferenciados: uno para familiares y el otro para profesionales.

A lo largo de los capítulos, nos encontraremos con la historia de María, una persona que padecía un TA y que nos va a ayudar a conectar con la complejidad de estos problemas gracias al testimonio del proceso psicoterapéutico y al poder de sus dibujos. El compromiso se centra en adoptar una visión contemporánea de los problemas alimentarios y que las personas que nos relacionamos con alguien que los sufre sepamos acompañarlo como se merece.
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TRAS LA ESCAFANDRA

Cuando comencé a nadar,

el agua lo invadía todo.

De poco valía el traje y la escafandra,

de poco valía mover los brazos;

el agua lo invadía todo.

Es grande y largo el océano

cuando se nada sin rumbo:

todas las olas son la misma ola,

todos los vientos son el mismo viento.

Tan solo debía buscar el faro;

eso es lo que sabía,

eso es lo que decían:

tras el faro, comienza un mar

más pausado, más calmado.

Un mar para mí,

eso es lo que quería.

Y, después de aquel mar, vino un río

y, aunque no me hubiese librado

del agua que lo invade todo,

ya no hizo tanto frío;

eso es lo que sentía,

que ya no hacía tanto frío.

Pero no fue hasta pisar el suelo

que me di cuenta:

el fondo del océano

fue oscuro

porque no pude mirar

hacia arriba.

Miguel Gane
Madrid, 5 de enero de 2023
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PRIMER RELATO SOBRE MARÍA

LO QUE SE VE, EXISTE;
LO QUE NO, ESTÁ POR DESCUBRIR

Unos días antes de comenzar mis vacaciones de verano, recibí la llamada de una madre que estaba muy angustiada por su hija, que entonces rondaría los veintiún años. Al parecer, la había sorprendido vomitando tras una comida familiar y esta le confesó que era una práctica habitual en los últimos tiempos. No era la primera vez que María presentaba algún problema con la comida: ya a los dieciséis tuvo una etapa en la que restringió mucho y perdió bastante peso. Entonces, decidieron acudir a un profesional; sin embargo, el tratamiento no se extendió demasiado tiempo. La madre me comenta en la llamada que consiguieron intervenir a tiempo en casa y la hija prometió no continuar sus dietas. Se interrumpió entonces el proceso psicoterapéutico puesto que estimaron que, al no haber problema con la comida, que ya no había nada por lo que preocuparse.

Evidentemente, María no se llama María; es un nombre ficticio que he utilizado para relataros esta historia. Tanto ella como yo pensamos que difundir estas reflexiones sobre la historia que ambos compartimos durante su proceso psicoterapéutico puede ser de utilidad para otras personas que, como ella, estén, o hayan estado, peleando con problemas alimentarios. A lo largo del libro, os compartiré la experiencia de acompañar a María durante su trabajo y, además, también ella estará presente a través de las maravillosas ilustraciones que ha querido compartir con vosotros.

María vino por primera vez tras las vacaciones de verano. Aparentemente, venía por voluntad propia; sin embargo, su manera de estar y su rostro serio trasladaban la sensación de estar resolviendo un trámite. Pareciera como si venir a verme no era más que otra de las muchas cosas que debía asumir por petición del entorno y ella, desde su obediencia, se hacía cargo. Durante los primeros encuentros, no resultaba difícil detectar la indiferencia con la que transitaba por la vida. Pero no era una indiferencia desde el desafío o la provocación, como podemos reconocer en algunos de los adolescentes que vienen a visitarnos en contra de su voluntad; esta indiferencia era, más bien, un estado de desconexión con el mundo que la rodeaba y con ella misma.

A María le costaba mucho responder a mis preguntas, especialmente si iban dirigidas a hablar sobre sus intereses, motivaciones o sentimientos. Existía un muro que me impedía acceder a cualquier compartimento íntimo y las sesiones eran como recorrer un pasillo oscuro repleto de puertas cerradas. Pero esas puertas permanecían cerradas para ella también, que se sorprendía al no ser capaz de saber siquiera cuáles eran sus intereses. Tampoco podía reconocer la más mínima señal de enfado o alegría. Esa férrea defensa se cimentaba de muchos «no sé» y, sobre todo, de silencio.

Al poco tiempo de iniciar el tratamiento, mi frustración era evidente. Así se lo trasladé a mis compañeros de trabajo y a mi supervisora. Ella, con la agudeza con la que siempre me ayuda a abrir los ojos, me insistía en que María estaba trabajando, aunque pareciera que no, y me invitaba a regalarle mi paciencia para que, como tantas veces le hemos oído a Virginia Satir, María pudiera crecer como una flor. María estaba esperando ser descubierta y descubrirse. Para lograrlo, yo, como psicoterapeuta, debía deshacerme de la angustia, que es esa brújula estropeada a la que nos entregamos todos los profesionales en algunos momentos.

Siempre he estado más cómodo, como psicoterapeuta, en la acción, en la batalla y en el caos. Probablemente, porque sé cuál es mi papel durante el proceso. Sin embargo, el ritmo lento de la psicoterapia nunca fue sencillo para mí. El silencio me desorienta y acabo por llenarlo de discursos críticos contra mis capacidades profesionales, una vez agotadas todas las iniciativas y recursos que guardo en mi chistera. Este era el panorama: una chica desconectada y su psicoterapeuta torturándose.

Un día, en una de nuestras sesiones, tratando de entender qué le había pasado a María para estar en el mundo de esta manera, comenzamos una conversación sobre su problema alimentario. Mi intención era charlar sobre la escafandra, acompañarla a pensar para qué le servía ir al baño a vomitar y qué sensaciones le proporcionaba. Una vez más, el silencio apareció, como siempre, adornado de múltiples «no sé». Se me ocurrió entonces proponerle que, si no sabía expresarlo en palabras, que lo dibujara. Conforme articulaba la propuesta, ya estaba anticipando la respuesta que creía que iba a recibir: algo del tipo «no sé dibujar», «no sé qué hacer», etc. Sin embargo, María, sin hablar, se sirvió de los instrumentos que le facilité y comenzó a trabajar en un dibujo que expresara su relación con los problemas alimentarios. En esta ocasión, el silencio era diferente; el estado de concentración de ambos era total: ella con su dibujo y yo asombrado con lo que estaba viendo.

Con ese dibujo, se abrió una puerta para ambos, un canal para comenzar a conectar y conectarnos, y una oportunidad para legitimar el mundo interno que se escondía tras su escafandra. Ese día María tuvo la oportunidad de encontrar una forma de invitarme a él desde la seguridad que le proporcionaba el papel. A partir de aquí, iniciamos un camino que iba a ser largo y con curvas, pero ambos sentimos que ya lo estábamos andando.

[image: Illustration]


1

LA FAMILIA COMO AGENTE PROTECTOR Y NUTRITIVO

Ser profundamente amado por alguien te da fuerza, mientras que amar a alguien profundamente te da coraje.
Lao-Tse


1.1 UNA INVITADA INDESEABLE EN LA FAMILIA

Cuando la familia conoce o sospecha que su hija sufre un problema alimentario, lo primero que suele transmitir es que se sienten en un entorno desconocido y hostil. Desde ese punto de partida, buscan ayuda, probablemente después de haber activado intentos de solución previos que, lejos de traducirse en una mejora, les ha despertado una sensación de bloqueo y desánimo.

Mi trabajo comienza con la escucha, desde donde recojo la carga emocional de estas personas atrapadas en una lucha de vida o muerte por los alimentos. Esta intensa emotividad las somete a ellas y a sus propias familias a una danza relacional de la que, en ocasiones, se alimenta la enfermedad. Sin embargo, a pesar de este panorama, he comprobado que todas las familias, en general, son capaces de resolver sus propios problemas si se sienten bien acompañadas, y quizá es eso lo que más me motiva de la terapia.


1.1.1 Las crisis familiares

[image: Illustration] Una cosa que deberíamos tener todos claro es que todas las familias sufren crisis y poseen en común algo indispensable para las personas: obligan a crecer y evolucionar. Una crisis es un periodo de tensión y desequilibrio ocasionado por algún evento estresante, que puede ser inevitable por el simple hecho de formar parte del ciclo vital. En ese caso, la llamamos crisis normativa1, como, por ejemplo, la adolescencia de los hijos. Sin embargo, hay otras crisis que no todas las familias sufren y se conocen como crisis no normativas como, por ejemplo, un trastorno de alimentación. Estas transiciones, normativas o no, activan dos fuerzas complementarias: la resistencia y el cambio.

[image: Illustration] Entendemos por resistencia el conjunto de esfuerzos por mantener lo conocido y por cambio nos referimos a la inversión a favor de intentar algo nuevo y diferente. Lo esperado es que, cuanto más grave y crónico resulta un problema, más resistencias al cambio se desarrollan durante el proceso de recuperación.

Preguntar a la familia cómo conocieron que tenían a una invitada indeseable (nos referimos a la enfermedad en términos metafóricos) ayuda a agudizar la capacidad para considerar detalles importantes que han podido pasar inadvertidos. De esta forma, podemos detectar determinados acontecimientos o diferenciar cuándo hace acto de presencia en casa. En definitiva, esta pregunta favorece una actitud más atenta y activa ante el trastorno.

Lo normal es que la invitada se haya ido instalando en el hogar de una manera imperceptible e incluso sugerente, lo que puede explicar la confusión sobre aspectos aparentemente sencillos como los criterios de salud o enfermedad durante un tiempo, hasta que es imposible percibir la necesidad de cambio y de crecimiento.


1.1.2 Qué cambios supone para padres o cuidadores

La dificultad pone en jaque a la familia al completo; para las figuras de cuidado, supone una pérdida de poder y lo esperado es que se genere una crisis en la que las resistencias resultan habituales, a través de respuestas de negación o minimizando el problema por parte de la familia. A veces, el entorno espera que se resuelva por sí solo y esto contribuye a descartar la posibilidad de solicitar ayuda psicoterapéutica. Lo habitual es que, detrás de este escenario, nos encontremos a unos padres que, sencillamente, se sienten avergonzados o fracasados en la tarea de lograr que su hija lleve una vida sana y feliz.

[image: Illustration] Estos procesos psicológicos que suceden en la familia cuando aparece una invitada no deseada han sido ampliamente investigados. Las fases por las que hay que pasar para ir elaborando una respuesta adecuada que permita crecer y evolucionar son descritas en modelos en los que se ha estudiado el duelo2, y ayudan a comprender el ritmo y las tareas que supone cada momento:

[image: Illustration]

Figura 1.1 Fases del duelo. Elaboración propia.

1. Comienza con la negación o minimización de un problema, en la que la frase que la representa es: «Ya verás como se pasa con el tiempo».

2. Le sigue una etapa de enfado, en la que la resistencia del inicio intenta una vez más conseguir volver a lo anterior, desde la que se interpreta la sintomatología como una intención voluntaria, cuya razón no aciertan a comprender, manifestándose con frases como «¿por qué haces esto?».

[image: Illustration] En un caso con el que estuve trabajando, los padres se quedaron estancados en esta fase, quedando inhabilitados para ser agentes de cambio para su hija durante un tiempo, ya que insistían en que ella mantenía la sintomatología de manera voluntaria, como un modo de llamarles la atención caprichosamente.

3. La siguiente fase es de negociación, en la que, al considerar el síntoma como una decisión voluntaria, cabe la posibilidad de intentar convencer de diferentes maneras: «Te permitiré… si…». Es una fase esperanzadora, desde la que se perciben movimientos hacia el necesario cambio. Resulta habitual en consulta que, cuando les planteo esto a los padres, se muestren reacios a dar el paso por miedo a dejar de parecer fuertes, pero, al ponerlo en marcha, descubren que la flexibilidad les aporta más opciones, a la vez que una autoridad más cercana y amable; situación que todos agradecen en la convivencia, además de funcionar y acercar posturas.

4. Tras intentos de negociar y ver que la situación sigue adelante, se manifiesta la etapa de depresión, con lo que aparece la idea de fracaso. «¿Por qué no es como antes?». La podemos considerar una etapa donde se reactiva la resistencia y surgen emociones de tristeza, que sucumben en una rendición ante el cambio inevitable.

[image: Illustration] Recuerdo una ocasión en la que acompañé a unos padres que, hasta que no llegaron a rendirse ante la evidencia de que su hija tenía unas necesidades diferentes a las que ellos creían, no pudieron ayudarla y acompañarla hacia la recuperación.

5. Pasado todo este proceso, llega la aceptación: la familia entiende que solo puede recuperarse cuando la persona afectada lo vea necesario, pero, a la vez, que necesita ayuda de todos. Se produce un aterrizaje sobre la nueva realidad, dejando de luchar, para poder apreciar los recursos al alcance. Me he dado cuenta de que, cuando la familia llega a esta etapa, se siente más libre y capacitada para abordar la situación.

Sin embargo, aunque la familia haya llegado a dicha fase, no supone que la persona afectada por el TA se encuentre en la misma situación. La realidad es que la familia debe explorar y descubrir dónde se encuentra su ser querido, con el fin de intentar ayudarlo a salir de ahí.


1.1.3 Qué supone para la persona que sufre un problema alimentario y cómo pueden actuar los padres

Como he comprobado a lo largo de mi práctica, la persona que sufre esta enfermedad suele ver un paisaje muy distinto al del resto del entorno familiar. El trastorno tiñe la mirada que tiene de la vida y no interpreta lo mismo que ellos. Algunos pacientes reconocen determinados beneficios secundarios desde que sufren el problema como, por ejemplo, haber sentido más autonomía o capacidad que antes de padecerlo. Recuerdo hablar con una de ellas que reconoció que, gracias al trastorno, lograba desconectar de las disputas dolorosas que había entre sus padres.

Por lo tanto, el trastorno puede tener una función analgésica, consiguiendo aliviar determinadas necesidades o padecimientos con su presencia, consideración que nos puede permitir comprender por qué cualquier intento de cuestionar a la invitada resulta desestabilizador para quien la necesita. Por este motivo, la tensión enfocada en la sintomatología incrementa las necesidades de protección y esa actuación no funciona. Si, por el contrario, los padres son capaces de ofrecer escenarios donde la calma y la escucha estén presentes y los mantienen consistentemente, podrán crear nuevos espacios de seguridad saludable, frente a la seguridad insana del TA. Desde esta nueva manera de interactuar, los padres tendrán más oportunidad de ir conectando y explorando las necesidades de su hija y descubrir juntos qué deben cambiar.

[image: Illustration] Cuando la persona aquejada por el trastorno se encuentra en un escenario favorecedor, resulta más sencillo que transite por diferentes etapas hasta llegar al cambio3 y permite entender qué está pasando en la persona atrapada por la enfermedad, así como lo que conviene hacer desde el entorno familiar en cada momento, para que no se estanque y continúe la transición necesaria hacia el cambio. Las etapas son las siguientes:

6. Precontemplación: la persona afectada no percibe que tenga un problema: «Me encuentro perfectamente y me funciona así». El síntoma le aporta seguridad y alivio, con lo cual dejarlo en este momento no es una opción para ella.

[image: Illustration] No funciona: insistir en que haga algo amenazante o juzgar el síntoma (por ejemplo, cuestionando la cantidad de comida que se sirve su hija en el plato como algo inadecuado o peligroso) solo conseguirá que la persona enferma sienta más miedo, desconfianza en sí misma o culpa, pero será un malestar mayor al que ya soporta.

[image: Illustration] Sí ayuda: que los padres puedan compartir la preocupación que sienten ante la situación y transmitir la intención de querer ayudar promoviendo una actitud reflexiva en la hija, con expresiones como «¿de qué manera crees que puedo ayudarte?».

[image: Illustration] Una familia que acudió a pedir ayuda presentaba diferentes estados de conciencia y predisposición al cambio. Los padres acudieron solos a consulta, ante la resistencia de la hija, porque no consideraba que tuviera ninguna dificultad. El ritmo entre ambos padres también era diferente entre ellos, puesto que había una gran distancia generacional y también una historia biográfica distinta. Para el padre, esta familia era su segunda familia creada, pues tenía hijos mayores del primer matrimonio que manifestaban graves disfunciones: su hija mayor, por ejemplo, tenía un TA de larga evolución. Ahora, años más tarde, su hermanastra pequeña, que es nuestra paciente identificada, se encontraba con un inicio del mismo trastorno. Para el padre, el TA es una decisión caprichosa ante la que no siente poder intervenir. Probablemente, esto se pueda explicar desde un estado de enfado como una fase del duelo en el que se halla. Si su hija, a su vez, se muestra precontemplativa, las posibilidades de que se entiendan son prácticamente nulas. La madre, por otro lado, está en otra situación anímica ante la pérdida, aceptando la sintomatología de su hija desde donde ha podido explorar con más nitidez y ser testigo respetuosa, capacitándose para negociar con ella acciones de autocuidado realistas, de modo que la ha acompañado, atravesando las etapas necesarias para llegar a la acción y considerar la posibilidad de solicitar ayuda externa.

7. En la etapa de contemplación, el paciente empieza a experimentar algún coste derivado de la sintomatología y eso lo ayuda a ver que no todo es bueno y, en muchas ocasiones, se paga un precio demasiado alto. Lo manifiesta con reflexiones o expresiones como:

[image: Illustration] «Bueno, puede que me cueste comer algunos alimentos y lo paso mal cuando tenemos que reunirnos en familia para celebrar algo comiendo».

[image: Illustration] No funciona: la familia no debe caer en expresiones que manifiestan resistencia y miedo, pues eso ya sabemos que no ayuda a nuestro ser querido atascado a avanzar, como tampoco a la familia a ser parte de la solución.

[image: Illustration] «¡Ya te lo dije yo! Es que tú no sabes»…, ni tampoco en otras como «claro, a mí también me angustia la reunión familiar, así que más adelante organizamos algo para que puedas verlos».

[image: Illustration] Sí ayuda: ofrecer una respuesta en la cual se recoja la emoción de la hija y proponer algo relacionado con el cuidado y el respeto como, por ejemplo:

[image: Illustration] «Entiendo que no es nada fácil para ti, pero podemos ver cómo te ayudaría a hacerlo menos incómodo y no te pierdas cosas tan bonitas de tu vida» o «lo sé, pero piensa si hay algo en lo que yo te pueda ayudar para no perderte esta comida que creo que también te hace bien».

El objetivo reside en que el entorno familiar pueda atender y explorar dentro de sus posibilidades en ese momento qué opciones puede considerar y con quién puede contar, además de ver más claro las ventajas y los inconvenientes de vivir con esta dificultad tirana.

8. La etapa de acción es más evidente, pues nuestra hija empieza a considerar o dar pasos para cambiar. Pide ayuda, acude a terapia, se implica en su propio proceso o se interesa por buscar alternativas más adecuadas. Al compartir sus preocupaciones, hace un gran trabajo de autoindagación y valentía. El espacio de seguridad que se ha ido creando está dando resultado. Esta etapa permite articular cambios pragmáticos (traducidos en actos), apoyada en la relación más coordinada con los padres. Ellos deben estar atentos desde una posición lo suficientemente holgada como para aportar espacio y lo suficientemente cercana como para estar atentos y supervisando, nuevamente recordando que la escucha sigue activa.

[image: Illustration] Volviendo al caso anterior, la madre en acción pudo plantear con su hija nuevas maneras de relacionarse ante el síntoma que le permitió colocarse como parte del equipo de su hija en lugar de enemiga. Eso le permitió negociar con ella tiempos y conductas:

[image: Illustration] «Se que tus exámenes son una prioridad para ti, pero, si tras estas semanas que ya habrás terminado seguimos viendo cosas que no cuidan de ti, acudimos a un profesional.

¿Estás de acuerdo?». Esta actitud familiar promueve la coordinación y el trabajo en equipo. No hay juicios, solo atención hacia lo que no está funcionando para buscar soluciones nuevas. El efecto en la afectada está siendo liberador, lo que abre el acceso a permisos nuevos que, hasta ahora, no había podido considerar porque el entorno tampoco había estado en actitud adecuada para acompañarla.

9. La etapa de mantenimiento consiste en perseverar en los cambios que funcionan, generando nuevos patrones en la línea de salud (física y relacional). El progreso resulta de afrontar los desafíos derivados de la convivencia con esta patología de una nueva manera consistente.

10. Por último, en la deseada etapa de recuperación, que se manifiesta cuando el cambio se sostiene en el tiempo de manera flexible pero constante, la familia incorpora estrategias necesarias para reactivar el proceso vital atascado en la hija y descubre capacidades que la hacen más adaptable a la vez que firme. Todos salen fortalecidos.


1.1.4 Conociendo a la visita… para saber qué hacer

Una cosa que me resulta útil como profesional es intentar escuchar al síntoma, para explorar más allá de la palabra. En muchas ocasiones, las palabras están limitadas, como si fueran un rehén en presencia de su secuestrador. La recuperación de los pacientes ha llevado a descifrar códigos durante el proceso terapéutico que transmitían mensajes de muchos tipos, como «demasiado dolor, falta de permiso, no te mereces, me debo a, tengo que proteger…», pero nunca ha llegado a un mensaje superficial o egoísta. A esto es a lo que me refiero cuando me parece reparador dar un significado nuevo al síntoma.

[image: Illustration] He tenido un caso en el que la persona doliente presentaba una sintomatología muy hostil hacia los padres. Es hijo único, con una madre sobreprotectora y un padre suministrador de necesidades materiales. Al llegar a la adolescencia, manifestó una necesidad de encontrar su espacio e identidad, necesidad intensificada por la convivencia durante el confinamiento; se llegó incluso a un ingreso por perder demasiado peso. Cuando empezamos a trabajar, el chico se negaba a venir, por encontrarse en fase precontemplativa, pero los padres se pusieron en marcha. Ambos estaban implicados y muy preocupados, pero no entendían qué había pasado, puesto que a su hijo «nunca le había faltado nada». Ambos venían de familias con sus propias dificultades; el empleo de la comparación era habitual en sus dinámicas. A menudo, las actitudes o características de su hijo se ridiculizaban y menospreciaban. La narrativa dominante en la familia era despectiva y llena de interpretaciones de ingratitud por parte de su hijo hacia ellos. Esto dificultaba, evidentemente, acercarse al chico de forma constructiva. Ambas partes seguían pegadas pero distantes. Resignificar el código de la enfermedad como que prefería paralizar su vida y seguir ejerciendo de hijo congelado porque otorgaba a sus padres seguir siendo los buenos padres que ya eran, pudo establecer una red de significados nuevos para ayudarlo a salir de ahí.

Cuando los padres están dispuestos a mirar más allá de lo que el síntoma señala, la perspectiva se amplía, dejando ver recursos y capacidades que la familia tiene. Siguiendo con esta idea, uno de los elementos destacables en las familias para responder a las crisis es el clima familiar.

[image: Illustration] Nos referimos al clima emocional familiar cuando hablamos de la suma de cómo se siente cada componente de la casa ante la situación que le toca vivir. Uno de los objetivos más importantes para cuidar el clima familiar consiste en mantener la conexión, entendiéndose como conservar una actitud de cuidado y respeto, a pesar del miedo que activa patrones arraigados que no siempre funcionan. Conozcamos los pasos para abordar cuestiones como estas y sugerencias para mantener la línea del cuidado activo.

[image: Illustration]

[image: Illustration]

[image: Illustration]

Figura 1.2 Gestión familiar ante la dificultad. Elaboración propia.


1.2 EXPLORANDO CÓMO PUEDE FUNCIONAR UNA FAMILIA ANTE LA CRISIS DE UN PROBLEMA ALIMENTARIO

Mi formación y experiencia me han permitido comprobar que una familia es un sistema que funciona interconectadamente, como un engranaje de un reloj. El comportamiento y expresión de cada integrante está conectado con el resto, influyendo y siendo influido todos por todos: si un engranaje se mueve, el resto también lo hace inevitablemente. Esta idea es respaldada por teorías consolidadas en el tiempo de reconocidos estudios de la terapia familiar, como Bowen, Minuchin o Selvini4, entre otros.

[image: Illustration]

Figura 1.3 Mecanismo interconectado. Elaboración propia.

La familia, además, es un sistema dinámico que evoluciona en el tiempo y está sometida a un circuito denominado «ciclo evolutivo familiar», que consiste en atravesar etapas que implican cambios y adaptaciones5. Entre todas estas etapas, la adolescencia resulta altamente significativa para el sistema familiar, por los desafíos que representan para la familia y las personas que la componen. Quizá, por este motivo, se presenta una prevalencia del TA en los/las adolescentes y jóvenes de entre doce y veinticinco años6.

Como hemos comentado, la adolescencia es una crisis normativa y supone resolver tres desafíos:

a. Transformarse en adulto (dejando la imagen idealizada de los padres de la infancia).

b. Explorar la identidad sexual.

c. Conquistar cierto grado de autonomía en lo emocional y mental.

Como la familia es un sistema interconectado y todo lo que vive un miembro afecta y es afectado por el resto, para los padres también comporta una etapa difícil, que supone aceptar la separación del hijo que crece, lo que los obliga a un crecimiento por parte de ellos para estar disponibles a acompañarlo hacia los cambios y reajustes que necesita, para que continúe adelante con su ciclo vital7.


1.2.1 Plano de los escenarios familiares que pueden alimentar a la invitada

Ejercer la función de ser padres es una labor complejísima que resulta de la interacción de muchas variables. Pero centrémonos en dos esenciales que no excluyen a otras posibles: normatividad y afectividad.

[image: Illustration] Por normatividad me refiero al conjunto de pautas que delimita lo que la familia espera de los descendientes, mientras que por afectividad nos referimos a las maneras en las que se gestiona el clima emocional en las interacciones familiares. Ambas variables pueden manifestar intensidades que van desde un extremo alto a otro nulo, pasando por un término medio. Vamos a emplear un símil que nos permita ilustrar estos dos elementos a lo largo de un continuo. Para ello, representaremos la normatividad a través de una mirada. En un extremo del continuo, tendríamos una normatividad estricta, que representaremos con una mirada fruncida, mientras que, en el extremo contrario, representaremos a través de una mirada distraída cuando el plano normativo es prácticamente nulo.

[image: Illustration]

Figura 1.4 Representación de grados de normatividad. Elaboración propia.

Continuando con el símil, representaremos la afectividad a través de la expresividad de los labios. Cuando la afectividad es muy reactiva y encontramos un clima emocional muy cargado e intenso en las relaciones, lo representaremos a través de unos labios en zigzag, como gesto de tensión. En el otro extremo, cuando el clima emocional sea frío y distante, lo representaremos con una boca silbando como gesto de estar a otros asuntos.

Si hacemos una valoración de los extremos, nos encontramos con algunas particularidades, que vienen representadas en la figura 1.5.

[image: Illustration]

Figura 1.5 Características de normalidad en los grados extremos.

[image: Illustration]

Figura 1.6 Representación de grados de afectividad. Elaboración propia.

En el caso de la afectividad, sus extremos se caracterizan por la presencia de los siguientes elementos enumerados en la figura 1.7.

[image: Illustration]

[image: Illustration]

Figura 1.7 Expresividad emocional en sus extremos. Elaboración propia.

La combinación de ambas, en sus diferentes grados de intensidad, genera escenarios de convivencia que pueden ser desfavorecedores para la salud y pueden alimentar al trastorno. Hemos elaborado un plano con todas las alternativas posibles para facilitar la comprensión. En él se incluyen figuras simbólicas para representar la experiencia desde cada una de las áreas resultantes, con ejemplos extraídos de casos reales que pueden ayudar al lector a reconocer dónde puede estar funcionando en ocasiones.

[image: Illustration]

[image: Illustration]

Figura 1.8 Ejemplos de respuestas sobre el mapa relacional en grados extremos.

Pues bien, como ya hemos comentado, revisar las pautas en las que funciona la guía que aportan los padres es conveniente, pues a veces la familia entra en una danza que puede estar dando espacio al TA. Esta idea nos llevaría a plantearnos un proyecto con su propio plano.


1.2.2 Plano de un proyecto familiar con espacios que protegen y nutren

Cuando unos padres quieren formar parte del cambio que lleva a la solución, pueden abrir un área nueva con la pretensión de contar con parámetros más flexibles y bajo el criterio de cuidado sano en el que los padres adopten un patrón de supervisión capacitante8. Esta nueva configuración del plano incorpora un espacio que se despliega cuando la familia funciona con intensidades medias de normatividad y afectividad. Continuando con el símil, se podría representar como una mirada presente y una boca amable que permiten salir de la danza relacional que se ha podido organizar.

[image: Illustration]

Figura 1.9 Plano con espacio donde se promueven interacciones moderadas en normatividad y afectividad. Elaboración propia.

[image: Illustration]

Figura 1.10 Características de intervenciones saludables. Elaboración propia.


1.3 EL PROCESO DE INCOMODAR A LA INVITADA

En una convivencia marcada por las características del nuevo espacio, la invitada indeseable irá perdiendo la función protectora de la que habíamos hablado, ya que la experiencia está bajo los criterios de cuidado respetuoso y protegida por una seguridad sana.

En alguna ocasión, he encontrado a padres muy rígidos que han solicitado ayuda para que su familiar con el problema cambie y pueda recuperarse de este trastorno, sin aceptar que ellos también tenían que cambiar. Se trata de un ejemplo puntual, pero, cuando nos encontramos con uno de ellos, vemos que estas situaciones atascan el proceso de recuperación con una lucha de poder que pone en riesgo la salud y la relación. Afortunadamente, la resistencia a este nivel no es lo habitual y el compromiso familiar siempre da frutos que, aunque requieren su tiempo, siempre mejoran la calidad de vida de la familia y de la persona sometida a un problema alimentario.


1.3.1 Habilitando nuevos espacios nutritivos y protectores en la convivencia
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Este espacio se caracteriza por usar la firmeza de manera
consistente (pero no rigida) y amable. Se otorga la ca-
pacidad para actuar sin dejar de hacer lo conveniente en
momentos de crisis como, por ejemplo, ante la evidencia
de conductas de riesgo, ante las que se debe responder
con laintencién de cuidar respetuosamente, articulando
estrategias que contengan y acompafien a la persona que
porta la enfermedad

«Creo que debemos organizar un mend, que luego nos
ayuda a estar mds tranquilos a todos»;

Bade he visto muy callada: ¢ha pasado algo que te
preocupe?»;

«Tengo una idea que quiero plantearte: ées buen momen-
to para ti?>»;

<«Hoy no han salido las cosas como pensabamos y estoy
preocupado. ¢éQué tal estds ti?»;

«Si te sigues encontrando mal, vamos al médicos.

Q
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3. Demostrar una posicién de colaboracién:

«Nos gustaria saber de qué manera

@ podemos ayudartes,
«queremos ayudarte y nos gustarfa

que nos lo permitieras».

Paso3
Escucha activa

1. Mantener una escucha amable, evitando inte-
rrumpir, juzgar o aconsejar.

2. Por su dificultad, hay que prepararla previa-
mente (a veces, hay que pedir ayuda terapéu-
tica) para cuidar, en todo momento, del clima
emocional, evitando caer en el enfrentamiento y
desconexién

3. Antes de que eso ocurra, es importante solici-
tar o aceptar una interrupcién respetuosa, para

continuar cuando los animos se hayan calmado y
las ideas puedan evolucionar reflexivamente hacia
una escucha respetuosa y constructiva

Pasog
Apertura
arecursos
externos desde
un rol activo que

1. Una vez superados los pasos anteriores, ha
llegado el momento de ofrecer informacién seria
y avalada por criterios profesionales, incorpo-
rando objetividad y la visién de alguien externo
y objetivo como solicitar ayuda profesional. El
tratamiento es mas efectivo cuando es aceptado
por la persona dafiada.

2. En caso de mostrar resistencia ante la
propuesta

a) Una opcién muy (til es que acudan los miem-
bros de la familia, aceptando que no vaya la
persona sometida por la enfermedad de momen-
to, ya que esto puede despertar la necesidad de ir
a defender su punto de vista.
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COMO ABORDAR LOS
TRASTORNOS ALIMENTARIOS

LA PERSONA TRAS LA ESCAFANDRA
EDUARDO TORRES CELDRAN (COORD.)
PROLOGO DE BEGOA AZNAREZ Y JOSE LUIS MARIN
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Afectividad
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Normatividad
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Se caracteriza por miedo al conflicto
Objetivo: aparentar normalidad

Cémo funciona ante la crisis: resis-
tencia pasiva o supresién de emocio-
nes, desviando la atencién

Ejemplos:

«No te preocupes: todo se
solucionara»;

«Bueno, ya se pasara»;

«Venga, olvidalo»;

oD

«Mafiana serd otro
(2>

Se caracteriza por control y re-
solucién inmediata del conflicto

Objetivo: volver a la normalidad

Cémo funciona ante la crisis: a
través de explosiones e incre-
mentando el volumen emocional

Ejemplos:

«Me vas a matar de un

disgusto»;
on

«Tus hermanos ya no te
aguantan»

«Ya no puedo més:
me voy a morir»;

«Por tu culpa nos
vamos a divorciars;
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Rigidez de normas con
respuesta emocional
impulsiva y sobrecargada

puerta del bafio
erta, que no son mas
que tonterfas»; @:} «Deja de hace
tonterfas, que es
«Vas a venir a la comida de los consiguiendo hacerme
no se habla més del enfadar>;
temax

abuelos y
«Hoy haces lo que yo te diga,

porque no te Soporto més»
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Efectos secundarios: alejamiento
del entorno familiar, soledad, miedo,
evitacién, resentimiento

Mensaje tras el TCA: «Necesito que
se me escuche»

Efectos secundarios: culpa,
rabia, autolesién, aislamiento
Mensaje tras el TCA: «Necesito
sentir comprensiéns»
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b) Otra propuesta es negociar un plan procon-
ductas mds aceptables desde un criterio de salud
como por ejemplo:

«Te proponemos un trato: entendemos

que no vayas a consulta, si vemos que no es un
problema, si percibimos que lo manejas en las
préximas dos seranas; pero, si finalizado ese
plazo, observamos que hay alguna dificultad para

cumplir el objetivo, pedimos ayuda,
¢de acuerdo?».

3. Estas estrategias promueven un empodera-
miento de los padres, porque los coloca en un rol
de observadores activos, con capacidad de cuidar.

1. Puesta en marcha de las conclusiones extraidas
de la fase anterior, manteniendo el rol de cuidado
activo y consistente.

2. Siel riesgo es elevado, porque hay mucha sin-
tomatologfa activa u otras conductas de riesgo,
es necesario solicitar ayuda urgente, usando los
recursos necesarios para cuidar de su hija, aun-
que, en ese momento, no pueda entenderlo por el
nivel de resistencia que presenta. La capacidad de
gestionar amable y eficazmente ante la emergen-
cia consolida una autoridad que cuida y protege.
Ya habré tiempo de exponer las razones cuando la
persona que necesita ayuda esté mds aliviada.

QL
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Paso1

Contacto

1. Iniciar una conversacién cuidada y amable, en la
que se pueda transmitir un mensaje de preocupa-
cién y actitud, ayuda.

2. Plantear con un criterio coherente que previa-
mente han consensuado las figuras de cuidado,

3. Buscar un espacio alejado de la comida, tensio-
nes y exposicién a mas personas, protegiendo la
linea del cuidado y respeto. Por ejemplo:

«Nos gustarfa hablar contigo acerca de

@:} ciertas preocupaciones que tenemos
ante tu manera de cuidarte, ya que

hemos visto..».

1. Debe partir de datos objetivos que se han
percibido como, por ejemplo:

@ 2 «Hemos notado que estés haciendo
cosas que Nos preocupan por...

2. Validar sentimientos que pueden estar asocia-
dos alas conductas que preocupan:

«Supongo que debes de estar
@:_} angustiada,
«entendemos que no debe de ser fécil

para ti»







OEBPS/Images/s.png





OEBPS/Images/f025-2.png





OEBPS/Images/f048-1.png
Normatividad esti

Se caracteriza por ausencia de
normas o gufa.

Objetivo: dejar tranquilo, no
interferir ni molestar

Cémo funciona ante la crisis:
delega la responsabilidad en |
hijos, bajo la premisa de preservar
su autonomia

Ejemplos:

«TU sabrés lo que
comes y lo que no»,

OD)

«Deberfas saber qué
hacer»,

«Seguro que se te pasa»,

«No creo que sea importante»

Efectos secundarios: inseguridad,
desafio a la autoridad, falta de
liderazgo, enfado

Mensaje tras el TCA: «Necesito
limites»

06

Se caracteriza por normas rigidas y
mandatos.

Objetivo: ensefiar, evitar
desobediencia

Cémo funciona ante la crisis: insis
tencia, control, exigencia, tensién

Ejemplos:

«No sales hasta que te
@D comas todo»,
«Deja la puerta del bafio

abierta»,

«Son tonterfas de hija mimada,

«Sabemos lo que necesitas»

Efectos secundarios: luchas y
escaladas, violencia, resistencia y
desconexién

Mensaje tras el TCA: «Necesito
espacio»
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