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m..... En realidad, la anorexia no se trata de
la comida.

m £s una manera extremadamente poco
saludable y, en ocasiones, mortal de
intentar afrontar los problemas
emocionales.

m Cuando tienes anorexia, lo que haces con

frecuencia es equiparar la delgadez con la
autoestima.
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iComo hemos llegado hasta aqui?
Es una larga historia..




Alimentacion, significados
y discurso terapéutico: una guia para la
movilizacion

m Primera experiencia de vinculacion.

m Establecimiento de vinculos afectivos.

m Expresion cultural de los mismos.

m 20 axioma de la Teoria de la Comunicacion
Humana (Watzlawick, 1973): niveles de
informacion y relacion.

m Discriminacion necesidades internas-externas.
Alexitimia. \J\




m Desarrollo, crecimiento, autonomia,
separacion.

m Comer para obtener placer.

m Vitalidad / muerte. Autodestruccion.

m Inoculacion culpa: chantajes afectivos.

m Ejercicio de control: bucle incorporacion-
eliminacion en la BN.

m El comer es, siempre, emocional

m Identificacion con modelos familiares y
culturales: mandatos.



mlLa ingesta, y el peso, como “ejercicio
de control”.

m El cuerpo (y su tamano) es “visible”:
comunicacion.

mLa erotizacion de lo corporal.

mlLa comida (o el cuerpo) como
“disparador”.

m Expresion de dependencia.

mlLa pubertad como desencadenante: la
fantasia de separacion.
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Dar nombre a las emociones

IRA TRISTEZA MIEDO ALEGRIA

Rabia Autocompasion Angustia Gozo

Enojo Soledad Aprension Contento
Resentimiento Desaliento Fobia Deleite

Furia Melancolia Temor Diversion
Exasperacion Depresion Panico Placer

Indignacion Afliccion Preocupacion Gratificacion

Animosidad Pena Desasosiego Satisfaccion

Irritabilidad Desconsuelo Incertidumbre Euforia

Hostilidad Pesimismo Ansiedad Extasis

Odio

Violencia

Desesperacion

Inquietud

Terror

Felicidad




El T.A. como motivo de consulta

m Solo mostramos una parte pequena de nosotros.
m Y todos somos mucho mas de lo que mostramos.

m Un T.A. no es un problema con la comida, es un
problema que se refleja en la comida y en
muchisimas otras situaciones.

m Mirar, para ver.

m La queja recurrente de estas pacientes es "no me
entienden”... y es verdad.
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El motivo de consulta:
“Ahora como mal”

El problema:
« Estoy triste
« Estoy enfadada
« Tengo miedo
 No tengo palabras...
 Nadie me entiende
« No me lo puedo tragar...




iEtiqueta o conflicto?

Alimentacion
y/ 0 peso

egodistonicos




La historia personal..
gue no se escucha

m Los trastornos alimentarios como metafora
de la crisis sistémica: cultura dominante y
familia como “brazo armado”.

m Los sintomas como mecanismo de defensa
y COMO mensaje.

m Respuesta adaptativa.
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m En un modelo asistencial dominado por el
“cerebro-centrismo”, el complejo médico-
industrial y las politicas academico-
universitarias.

m El paciente, como victima.

m Los intereses creados lo son de la industria, de
los profesionales y de la poblacion, que ha
aprendido que es preferible ser "enfermo"” que
infeliz, y que serlo puede tener ciertas
ventajas.
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By un g -C h u 1 Han Byung-Chul Han

La sociedad del cansancio

Seul, 1959
Universidad de Berlin




Trastornos alimentarios y
experiencias traumaticas

| a experiencia traumatica forma parte de la evolucion
numana.

| a trampa esta en normalizar algunas y silenciar casi
todas.

El "Trauma relacional temprano” (A. Schore) nos
horroriza como humanos y como miembros de
“sociedades civilizadas”.

Como no se puede (<?) acabar con el delito... se niega
su existencia y se impone la conspiracion del silencio.

Y eso es lo que enloquece a las victimas S




William Faulkner
Nobel 1949

m .."porque el pasado no
esta muerto. El pasado ni
siquiera ha pasado”

William Faulkner

El ruido y la furia



El trauma en la vida cotidiana

Ejercicio:

m cConoces la frecuencia del abuso sexual (por ejemplo) en la
infancia en nuestro pais?

m Esa cifra corresponde a la poblacion general, ¢Cual es la cifra
que tienes registrada en tu consulta, en poblacion clinica?

m ¢Conoces alguna otra forma de experiencia traumatica en la
infancia o en la adolescencia?
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1 JORNADA SOBRE ABUSOS SEXUALES A LAS NINAS

:

mujeres en Espana
ha sufride abusaos
sexnales en la infancia

Sus secuelas pueden
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Estefania, victima de
abusos sexuales hasta 1los
13 anos: "Crecer asi es
un puto infierno”

El Mundo, oct. 2021

“ .
Estefania Igartua

ROMPER(
SILENCIO

COMO SUPERE
LOS ABUSOS SEXUALES
EN LA INFANCIA

A



La tipologia del trauma

m [rauma Tipo 1

m [rauma Tipo 2:
- Trauma acumulativo
- Trauma complejo
- Trauma relacional precoz

m Nuevo concepto de Trauma neuronal
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Trauma, estreés
y retraumatizacion

m Las experiencias traumaticas tempranas
(trauma relacional temprano) generan
alteraciones en las conexiones cerebrales
gque se mantienen a lo largo de toda la
vida.

m Y presentan sintomas que, casi nunca, son
reconocidos como postraumaticos.
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m Mediante fenomenos de “emigracion” y
“sustitucion”, el paciente puede pasar
toda su vida consultando a diferentes
especialistas.

m Cada vez que pasa por uno de ellos y
esta “obligado” a guardar silencio, sufre
una retraumatizacion.



ilenciada..

Cuando la voz es s




iPor que no se pregunta?

m El riesgo de preguntar es que, a veces, te
contestan.

m Es un tema tabu en nuestra cultura: denegacion
sistematica.

m Por ello, no se forma a los clinicos en la
exploracion.

m Ni, desde luego, en el abordaje.



m Asi que no sabemos que hacer ante una
respuesta positiva.

m A algunos terapeutas les puede resonar en su
propia experiencia.

m Ante todo ello, es frecuente “racionalizar” el
que “el paciente no querra hablar de ello”, “es
muy duro...”

m Y acabamos todos siendo complices del
silencio impuesto.
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Consideraciones de urgencia

m Explorar, en todos los casos, la posibilidad
de historia traumatica en cualquiera de sus
modalidades.

m Recuerda: si tu no puedes hablar de ello, el
paciente si... siempre.

m Verbalizaciones del tipo: “pasar pagina”,
“déjalo ya”, “hace mucho tiempo”,

77 \\

“superalo”, “no le des mas vueltas”... hacen
mucho dano.

J



m La revelacion, con respuesta empatica, de
contencion, siempre es terapéutica.

m Para superar el Trastorno de estrés postraumatico es
imprescindible:
- Hablar de ello
- Pensar en ello
- Sonar con ello

m Y, si es posible, en el marco de un proceso
psicoterapéutico con EMDR.



iLinealidad del trauma?

.

"3 Agredido/a



El triangulo del trauma

.

Agredido/a SSSSSSm=———— Autoridad
abandonica
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El triangulo del trauma

) Autoridad
Agredido/a Eaeeeeeeeeeeeeeel abandoénica
Autoridad l/

rotectora
P J) L
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Anna P

m Consulta con 16 anos:

m Diagnosticada de Anorexia Nerviosa desde los 14 a.
Multiples ingresos hospitalarios en “Unidades
especializadas”.

m (Temporalidad?: “hasta que aprenda quien manda

/4

aqui

m Tratamiento farmacoldgico: flouxetina, gabapentina,
loracepam, zolpidem.

m [erapia de grupo...
m Y cada vez peor.

J1




Las Unidades
Especializadas

RQue muera el monstruo, no}t’r
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iQue le ha pasado?

m Infancia "normal”, “feliz”.

m Padres exigentes, distantes
afectivamente, con conflicto permanente
no expresado: el mito de la armonia.

m De repente, a los 14 anos, comienzan los
problemas...

m En la busqueda del verdadero Yo.

J1




Alice Miller

Polonia, 1923-Francia,
2010

Alice Miller

EL DRAMA
DEL NINO
DOTADO

y la biusqueda del verdadero yo

Biblioteca Alice Miller

TUSQUETS

EDITORES




El pobre nino feliz..

m "habian reprimido sus necesidades afectivas y
emociones mas intensas (ira, angustia,
tristeza...) para conseguir el afecto y la
aceptacion de los padres.

m Esta actitud, segun la cual la persona se
comporta como cree gue se espera de ella,

supone una aniqguilacion de la propia
personalidad: ya no es ella misma, siguiendo el

papel gue los demas quieren que represente”
m El “falso yo”
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Descubre tus Alice Miller

verdaderas necesidades

SALVAR
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Anna Q

m Consulta con 39 anos.

m Obesidad modrbida, en “tratamiento” desde
los 18 a. en los ambitos privado y publico.

m Endocrinos, dietistas, psicologos,
psiquiatras...

m Libros de autoayuda...
m Evolucion en dientes de sierra



iQue le ha pasado?

En la primera entrevista, al preguntar (si preguntas, te arriesgas
a que te respondan), nos refiere los abusos sexuales sufridos,
desde los 3 hasta los 16 anos perpetrados por su abuelo.

(4

“Mis padres no se enteraban”.....

Aprovecha para mostrar su estupor: “nunca me lo habian
preguntado hasta ahora”.

“Lo sabido impensado” (C. Bollas).
La obesidad como:

- Disociacion

- Desexualizacion



TCA y desexualizacion
\ &




Roxane Gay, 260 Kg.
Omaha, 1974

"El pasado esta descrito en mi
cuerpo. Cargo con €l todos y cada
uno de los dias. A veces siento
como si el pasado pudiera
matarme. Es una carga muy
pesada”.
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¢Que hacemos en psicoterapia?

m F. Alexander: "La psicoterapia como
experiencia emocional correctora”

m Lo que se rompe en la relacidn, se repara
en la relacion. Alianza terapéutica

m Intervencion centrada en el conflicto:
psicoterapia focal

m Siempre es, en la practica, una
intervencion transdiagnostica



m En una relacion de “base segura”, limitar la
hiperactivacion del eje HHA g COrtiSOl g
alteraciones funcionales (y morfologicas) de
todo el organismo.

m El terapeuta como “oxitocina”.

m No importa el modelo, la técnica... todos
pueden ser validos, como demuestra la
experiencia.

m En resumen, terapia de reparacion del apego:
completar la “falta basica” (M. Balint).

J



La falta basica

Por diferentes motivos, nuestro paciente siente
(consciente e inconscientemente) una carencia, un
vacio dificil de identificar.

Muy antiguo.

Que necesita rellenar, y lo reivindica en bucle.

El sintoma es su manera de expresar el
sufrimiento.

Dar otra voz al sufrimiento es la manera de limitar
el sintoma y poder integrar una narrativa
sanadora: psicoterapia



El bucle de 1la reivindicacion

Disponibilidad de las

figuras de apego

Necesidades
del R.N.

g &
-
Soluciones:

- La reparacion
 El duelo

Insuficiente :> Dem_and?
Falta basica continua:

El bucle




Los padres en la consulta

m Admitir la demanda supone una fractura
narcisista: los padres "mienten”.

m El nino/a como emergente del conflicto
familiar.

m La resistencia al cambio: teoria general de
los sistemas (von Bertalanffy).

m El terapeuta puede complicar la situacion si
acepta que el problema es solo del nino/a.

J1



Conflicto entre padres e hijos

= Vinculo marcado por el desencuentro
entre las motivaciones de los padres y las
de los hijos.

m Trastornos de la parentalidad: falta de
desarrollo de las capacidades.

m Conflictos entre la pareja.
mlLa gestion inadecuada de las necesidades.

J1



Los mandatos culturales y
los estilos de crianza

(¢ S0L0 QUERIA B

La gestion de las N ABRAZ0 &

necesidades




Psicoterapia Breve Integrada en 1los
Trastornos Alimentarios

La alimentacion, y sus trastornos, son un fendmeno
relacional.

Siempre hay un conflicto emocional: psicoterapia de la
regulacion.

Siempre hay una historia de trauma:

- Trauma simple
- Trauma complejo

El terapeuta como “base segura” y la terapia como
“experiencia emocional correctora”. Psicoterapia como
forma de reparacion del apego. S



m Siempre hay una lectura familiar. Incluir a la
familia: reconocer el sufrimiento y reatribucion
de roles.

m El conflicto sistémico define la forma de
presentacion con una definicion de lo deseable.

m Cognicién: “no estoy bien como soy” “no soy
querible”

m Necesidad de “cuidar” a la figura de apego:
justificar

m Propia del apego evitativo: las emociones no
estan en la ecuacion. Prima la razon:
desconexion alexitimica



m Conflictos basicos de trauma de apego:
- Dependencia simbiotica-individuacion forzada
- Necesidad de cuidado (de ser visto)-autarquia.

m Conflictos secundarios:

- Control-sumision, que define sus relaciones
con el sistema (y los sanitarios)

- Identidad.

m Abuso sexual: destruir el ideal estético de
atraccion

m Reconocer las triangulaciones



m Darle voz a la defensa, “hablar de lo que no
se puede hablar”. Lo sabido impensado.

m Legitimar emociones y sentimientos.

m Ocuparse del “estilo de vida™:
psicoeducacion, con control y refuerzo.
Grupos de autoayuda.

m El cuerpo es el “motivo de consulta”: incluir
en el proceso los tratamientos corporales
(técnicas de “abajo-arriba”), dejando claro
que “no es el problema”



Evaluacidon para la terapia:
las siete preguntas

m ¢El trastorno cumple un propdsito?éSe logra algo
placentero o se evita algo molesto o peligroso?

m ¢Es resultado de un conflicto interno, de algo que
le gustaria hacer pero no puede o no se lo
permite?

m ¢El problema esta relacionado con un trauma,
unico o complejo?



m (El problema es causado por un sentimiento de

culpa y por la necesidad de castigo por ello?

m ¢Es el resultado de su identificacion con otra
persona?

m ¢Es producto de su percepcion, o de un
comentario que hicieron acerca de usted
mientras se hallaba en un estado emocional
sensible?

m ¢Es una forma de lenguaje corporal? éQuiere
expresar algo psicologico a nivel fisico?



Muchas gracias por
vuestra atencion

Puedes encontrar la presentacion
completa en www.psicociencias.com

(Seccion “Noticias”)



