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1. Resumen

Este pequeno trabajo tiene como finalidad dar cuenta de la diversidad y la complejidad
de los Trastornos de la Conducta Alimentaria y la interaccion de estos, con factores
socioculturales, psicolégicos, biolégicos y familiares. Indagaré acerca de las posibles
intervenciones familiares en el desarrollo de los trastornos de conductas alimentarias de
acuerdo a las dindmicas internas que desarrollen como nucleo, considerando aspectos
vinculares, afectivos, y en consecuencia, sus estilos de apego, de crianza y su relacién

con los alimentos.

En este contexto, daré cuenta de que el abordaje de dicho problema debe darse en el
marco de un equipo transdisciplinario, entre varios, para atender dicha complejidad. En
este entramado, propondremos al Acompafiamiento Terapéutico como un dispositivo

clinico situado, que intervendra en el sistema familiar.



2. Introduccion

Se entiende a los Trastornos de la Conducta Alimentaria como un fendémeno
multicausal, atravesado por dimensiones socio-culturales, familiares, afectivas,
vinculares y conductuales.

La metodologia que decidi abordar para el siguiente trabajo es cualitativa, con énfasis
en el analisis critico, mediante identificacion de los multiples factores que influyen en el
desarrollo de la Anorexia Nerviosa y las posibles intervenciones del acompafiante
terapéutico ante tal problematica.

Para comprender el problema de los Trastornos de la Conducta Alimentaria, como un
problema de salud mental, atravesado por multiples variables, se hace necesario
avanzar hacia su definicion, y tomar como punto de partida las dinamicas familiares, y
considerar que existen diferentes estilos de crianza, vinculos y apegos. También
diferentes tipos de familias con dindamicas particulares, con un sistema de creencias y
de valores, que las constituyen y configuran.

Tomo como referencia conceptual a la perspectiva sistémica, y a la luz de sus aportes
conceptuales, comprendo a la familia como una parte vital del mismo.

Asi, me parece acertada la idea que sostiene Rodriguez Ceberio (2006) acerca de que
“la familia se entiende como un sistema abierto, con flexibilidad de pautas, en constante
transformacién y que permanentemente interactia con otros grupos de la sociedad y
se acomoda a sus demandas y propuestas” (p. 6).

En este contexto interviene el acompafamiento terapéutico, como un dispositivo clinico
que se enfoca en la relacion entre el paciente y su familia, conociendo la dinamica
familiar, las pautas de vinculacion, las normas y légicas del sistema.

Entre algunos de los objetivos del Acompafiamiento Terapéutico, podemos destacar
aquel de ayudar al paciente a encontrar maneras de lidiar con sus emociones y
comportamientos negativos, y a establecer rutinas organizadoras, para manejar
situaciones que impliquen altos niveles de ansiedad y que resultan dificiles de enfrentar

solo, como lo son los Trastornos de la Conducta Alimentaria.

La funcion del AT debe estar siempre inscrita dentro de la estrategia del
tratamiento, no funciona de forma independiente, y es un dispositivo construido
con los pacientes, poniendo acento en sus capacidades. Puede considerarse
entonces que el Acompafamiento Terapéutico forma parte del conjunto de
instrumentos a disposicion del equipo tratante, dentro de un marco estipulado

por los acuerdos del contrato terapéutico (K. de Mauer y Resnizky, 2004, p.23).



Coincido con las mencionadas autoras acerca de la inscripcién del Acompanamiento
Terapéutico dentro de la estrategia de tratamiento ya que lo coloca a dicha intervencion
en un campo mas amplio, dinamizador y lo sitia como parte de una estrategia mas
abarcativa, en el marco del abordaje entre disciplinas.

Esto incluye entonces, desarrollar habilidades psicosociales, y a involucrarse en
actividades de la vida cotidiana que le interesen y sean posibilitadoras de mejora en su
salud, brindando un entorno seguro y comprensivo para que los pacientes puedan

interactuar con su entorno y potenciar asi su calidad de vida.

Acompainiar terapéuticamente implica posicionarse en un entramado en el que
se conjugan saberes, experiencias, situaciones y modalidades vinculares que,
en sus diversas y singulares articulaciones, conforman un espacio-sostén para
habilitar la emergencia del sujeto. Es decir que, mas alla de adaptar y normalizar
la conducta del paciente, nuestra labor debe contribuir a que él mismo encuentre
espacios y modos de insertar su singularidad en lo social. (Tari y Dozza, 1999,
p. 39).

Por ello, sostengo que nuestra labor como acompanante terapéutico entonces, intentara
generar condiciones clinicas necesarias para que el sujeto pueda emerger, desde su
singularidad, para superar sus mas hondas dificultades, y asi funcionar como una
herramienta de extension de lo social, lo afectivo, lo emocional y lo singular, respetando

la particularidad de cada sujeto.

Y a esas condiciones, los acompafantes terapéuticos las disefiamos en colaboracién
con otros profesionales de la salud, para desarrollar un plan de tratamiento integral, que
aborde las necesidades Unicas de cada paciente. En este marco, sostengo que el
Acompafamiento Terapéutico es una herramienta terapéutica util para acompanar y
sostener a aquellas personas que experimentan problemas de salud mental, entre los
cuales encontramos a los trastornos de conducta alimentaria.

Me parecidé relevante tomar como referencia los aportes del manual CIE-10, ya que
aporta una mirada general de los Trastornos de la Conducta Alimentaria que los
acompanantes terapéuticos debemos conocer y tener en cuenta en el abordaje de
nuestros acompafados con estas caracteristicas clinicas y porque a su vez, es un
instrumento validado por la comunidad internacional en el cual se definen los criterios
mas comunes y clasifica en diferentes categorias los distintos tipos de trastornos

agrupandolos de acuerdo a caracteristicas que estos comparten.



En el manual CIE-10, los Trastornos de la Conducta Alimentaria se encuentran
clasificados en la categoria de Trastornos del comportamiento asociados a disfunciones
fisiolégicas y a factores somaticos. Todos ellos estan relacionados a conductas
anormales con relacion al consumo de alimentos, comportamientos frecuentemente
auto inducidos o provocados de manera consciente por el paciente que pueden
desencadenar déficits nutricionales, desequilibrios hormonales o en general
descompensacion en el metabolismo de la persona; se asocia el desarrollo de estos
trastornos a factores sociales, culturales o personales.

Ademas, para ampliar y enriquecer mi mirada sobre los Trastornos de la Conducta
Alimentaria, tomé como referencia los aportes del Manual de Psiquiatria DSM-V, ya que
realiza una descripcion mas precisa acerca de estos trastornos y propone unas
categorias diagnosticas distintas que son necesarias conocer y diferenciar en nuestro

ejercicio profesional como acompafantes terapéuticos.

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria, se comprenden como una alteracién
persistente en la alimentacion o en el comportamiento relacionado con la
alimentacion que lleva a una alteracion en el consumo o en la absorcion de los
alimentos y que causa un deterioro significativo de la salud fisica o del
funcionamiento psicosocial (Asociacion Americana de Psiquiatria APA, 2014, p.
329)

El ya mencionado manual indica que hay distintos factores de riesgo asociados a estos
desérdenes que pueden ser “genéticos, fisioldgicos, conductuales y ambientales que
pueden variar entre los individuos (APA, 2014, p. 329) de manera que alli se ponen en
consideracion, ademas, las condiciones biolégicas propias del individuo que tienen una
incidencia en el comportamiento.

En este contexto, considero que el Acompafamiento Terapéutico se vuelve una
herramienta de intervencion util para el tratamiento de los trastornos alimentarios, al
proporcionar un apoyo emocional adicional (mejorando su autoestima y autoimagen) y
asi ayudar a los pacientes a enfrentar los desafios diarios que implican su vinculo con
los procesos de alimentacion e ingesta diaria.

Cobra sentido entonces manifestar que el Acompafiamiento Terapéutico es un
dispositivo fundamental, dentro de un enfoque transdisciplinario que incluya terapia
psicoldgica individual y familiar, asesoramiento nutricional y seguimiento médico, entre
otros, a los fines de poder sostener y acompafar de manera efectiva sus intervenciones,

en el marco de un abordaje terapéutico integral.



Teniendo en cuenta los aportes mencionados del manual CIE-10 y el de psiquiatria
DSM-V respectivamente, acerca de la variacidon de los factores conductuales,
ambientales en cada sujeto, sostengo que los estilos de crianza pueden tener un
impacto significativo en la aparicién y desarrollo de trastornos de la alimentacion, como
la anorexia nerviosa, ya que los mismos estan emparentados con los procesos de
identificacion, los vinculos primarios que se desarrollan en la familia, los valores y las
formas de concepcion del mundo y de habitarlo, de vincularse con el entorno, y varian
de acuerdo a cada sistema familiar, en el que se desarrollen los sujetos. También
dependera de las condiciones biolégicas y especificas de cada organismo pre existentes
en la dimension corporal de las personas.

Asi, un estilo de crianza autoritario, en el que los padres imponen reglas y restricciones
estrictas, puede aumentar el riesgo de desarrollar un trastorno de la alimentacion.

Por otro lado, un estilo de crianza permisivo, en el que los padres no establecen limites
claros, también puede ser un factor de riesgo.

En contraposicion a lo expresado, un estilo de crianza equilibrado y afectuoso, en el que
los padres establecen limites claros y fomentan la autoestima y la independencia, puede
ayudar a prevenir los trastornos de la alimentacién. Sin embargo, es importante tener
en cuenta que los trastornos de la alimentacion son multifactoriales y no se deben
exclusivamente a un estilo de crianza en particular ni a un contexto familiar universal.
Ademas, me parece importante considerar que el desarrollo del apego en los vinculos
familiares iniciales entre el dualismo madre-hijo, se hace necesario revisarlo a la luz de
esta problematica, ya que es una relacidén psicoemocional que puede influir en el
desarrollo de trastornos de la alimentacién como la anorexia nerviosa.

Entonces digo que, un estilo de crianza equilibrado y un apego afectuoso puede ayudar
a prevenir la apariciébn de estos trastornos, mientras que una crianza negligente,
sobreprotectora o problematica, puede aumentar el riesgo de su aparicion.

Otro de los aspectos que justifican que revise los tipos de apegos que desarrollan los
sujetos, radican en que estos, pueden ser un factor importante en la recuperacion de
los trastornos de la alimentacion. Los pacientes con anorexia nerviosa a menudo tienen
dificultades para establecer relaciones emocionales saludables, lo que puede dificultar
su recuperacion. En ese sentido, la labor del Acompafamiento Terapéutico tiene como
finalidad encauzar esas imposibilidades y generar puentes sociales, recreativos,
culturales, entre otros que conecte al sujeto con el afuera, restituyendo posibilidades y

nuevas condiciones de mejora de su salud.



3. Desarrollo

3.1. Familia

Puede entenderse a la familia como una matriz social, una estructura dinamica que
moldea o desarrolla marcas identitarias y subjetivas en los integrantes que participan de
ella, en el marco de relaciones productoras de sentidos, concepciones y valores que
constituyen la base para habitar el sistema social.

Como sistema, cada familia establece pautas de vinculacion, roles y una

retroalimentacion constante entre sus miembros.

La familia es algo autoconstitutivo, que funda los primeros estadios evolutivos de
los que, en buena parte, dependera el futuro de la trayectoria biografica por la
que se opte. Ello, en cierto modo, condicionara una accesibilidad mayor o menor
al propio destino personal, a la autorrealizacion como persona, a la conquista de
la felicidad. (Ruiz Martinez, 2010, p. 5).

Considero relevante esta idea de que la familia instaura o estructura los estadios
evolutivos iniciales, en tanto son fundantes de posteriores configuraciones a nivel
subjetivo. Alli, su importancia en el plano del sistema familiar para comprender
problematicas emergentes del sujeto con anorexia nerviosa.

Comprendo que las primeras bases normativas y sociales del ser humano se desarrollan
en la familia, y es de suma importancia el estudio de la misma y el andlisis del
funcionamiento familiar, el conocimiento de sus entramados, desde un enfoque
sistémico, ya que la familia es un grupo o sistema compuesto por miembros que son
sus subsistemas, los que a su vez forman parte de un sistema mayor que es la sociedad.
Entonces, sostengo que cualquier alteracion que se presente en uno de los miembros
de la familia repercute inevitablemente en los otros y en el funcionamiento total del grupo
sistema.

La presencia de una enfermedad en un miembro requiere que toda la familia modifique
su dinamica para cuidar del mismo, siendo asi necesaria la intervencion tanto a nivel
individual como familiar durante el abordaje, en el marco de un tratamiento integral.
Esta idea es de vital importancia para el trabajo del acompanante terapéutico porque
permite ir mas alla del sujeto, considerando su entorno, su contexto inicial, el sistema
donde esta inmerso, y cdmo éste contribuye o no, a su mejora, para que en virtud de
ello, pueda posicionar sus intervenciones y trazar su acompafiamiento.

En este contexto, comprendo a la familia como un sistema, donde cada uno de sus

miembros estan relacionados entre si, como una unidad de sentido, con roles definidos,
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con el fin de sostener el mismo. La conducta o acto de uno, tiene efecto directo en el
sistema familiar. En este entramado, los problemas familiares deben ser vistos como
disfunciones en la interaccion familiar (in situ), es decir, que el miembro que expresa
una enfermedad o patologia es el representante de una falla en la dinamica familiar.
Esta disfuncionalidad o alteracién en el sistema familiar coloca un papel de importancia
y protagonismo al acompafiante terapéutico como elemento integrador, como
dispositivo restitutivo de dichos los lazos y vinculos del sistema, en el marco de una

estrategia global de intervencion.

La familia, en tanto que es un ambito de aprendizaje, puede actuar como factor
etiolégico, como factor mantenedor o factor protector de los sintomas de una
enfermedad. Puede operar como factor etiolégico dado que el funcionamiento
disfuncional de la misma puede dar lugar a diferentes trastornos, y/o como factor
mantenedor, en el sentido que las perturbaciones en las interacciones entre sus
miembros hacen que los sintomas persistan en el tiempo. Como factor protector
seria el caso donde la familia les brinda a sus miembros los recursos y
herramientas necesarias para hacer frente a los factores de riesgo. (Ruiz
Martinez, 2010, p. 4).

Asi, el dispositivo de Acompanamiento Terapéutico aparece como una herramienta
clinica que promueve factores protectores de los sujetos con anorexia nerviosa, que
intentara generar condiciones de ruptura de los procesos de alienacion del sujeto,
brindando recursos, herramientas y promoviendo el desarrollo de habilidades
psicosociales, en el proceso de acompafiamiento.

Pero también es de relevancia asignar un espacio para las familias, en la terapéutica,
ya que si la entendemos como productoras de sentidos 0 como grupo que promueve
practicas de educacion alimentaria y de fijacion de pautas de vinculacion social, se hace

necesario su inclusion en el abordaje.

Una familia puede dar lugar al desarrollo de determinados sintomas, al
desenlace de crisis 0 incluso puede agravar algun trastorno ya presente,
haciendo que éste se consolide, volviéndose asi cronico. Si aun durante el
tratamiento, el funcionamiento familiar no mejora éste puede llegar a ser un

obstaculo para la evoluciéon del mismo (Ortiz Gomez, 1999, p. 4).



La cronicidad de la enfermedad aumenta en las familias con mayor disfuncionalidad, o
problematicas afectivas, aquellas donde predomina la falta de confianza y empatia, o
cuando aparece bajo nivel de cohesion entre los miembros de la misma, o altos niveles
de emocionalidad no expresada. Esta idea no deberia ser una variable universal,
extensiva a todo sistema familiar, sino que, debera situarse en el contexto de cada
familia, de cada caso, in situ, y la dinamica o caracteristicas que adquiere en contexto,
dado el caracter multicausal y multifactorial de los Trastornos de la Conducta
Alimentaria.

Por ello, aproximarme a la familia desde una perspectiva sistémica me indica
innegablemente que las practicas de crianza se situan en el campo de la interaccion
humana; en el marco de una relacién interpersonal, muy particular, Unica, caracterizada

por el poder y entrelaza por la influencia mutua de sus miembros.

En las familias con Trastornos de la Conducta Alimentaria se observa menor
cohesién y flexibilidad, menor expresion emocional y comunicacion intrafamiliar,
mayor rechazo y sobreprotecciéon paterna. En éstas familias se les da menor
importancia a la autonomia, y a las actividades sociales y culturales; ademas,
se puede percibir un ambiente mas deteriorado, acompafado de sentimientos
negativos hacia sus miembros. Muchos pacientes se sienten ignorados y no
amados por sus madres. (Ruiz Martinez, 2010, p. 4).

Se observa entonces, que esta relacién de poder no se manifiesta como un proceso de
una sola via, sino todo lo contrario; queda manifiesta una mutua influencia entre los dos
participantes del vinculo (madre-hijo). Hay una vincularidad y relacion entre estos
subsistemas familiares que adquieres especificidades y particularidades que ameritan
su conocimiento por parte del acompafiante terapéutico y de todo el equipo de trabajo,
para su posterior abordaje. Y este conocimiento se hace necesario porque es a partir de
él, que el acompafante terapéutico va a disefiar y pensar su quehacer, su
posicionamiento, su encuadre, la dindmica de vinculacion, los tiempos, espacios, entre

otros.
Sabemos que la familia interviene en el aprendizaje de la funcion alimentaria y
en la integracién de la imagen corporal. En este contexto, es importante resaltar
que en el condicionamiento de la funcién alimentaria, cuando la madre responde
a las sefales que indican una necesidad nutricional en el nifio ofreciéndole el

alimento apropiado, el nifio desarrolla el anagrama de hambre y aprende asi a
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reconocerlo y a distinguirlo de otras necesidades y tensiones. En cambio, si las
respuestas de la madre resultan mal adaptadas, el nifio caera en una confusion,
y sera incapaz de hacer la discriminacion entre hambre y saciedad. Estas
dificultades entre la madre y el nifio, no se reducen a este vinculo sino que son
parte de una determinada configuracién familiar. (Panzitta, 2009, p. 24).

Conocer esta diferenciacién entre saciedad y hambre, me aporta una mirada mas
profunda de la complejidad vincular que se establece entre la madre y el hijo y arroja
claridad conceptual sobre el vital papel de la progenitora como promotora de elementos
de constitucion subjetiva desde la primera infancia, mediante los procesos de
alimentacion, cuya configuracion variara segun cada sistema familiar del cual se trate,
segun los sujetos participantes de dicha trama o los contextos socio-culturales en los
que se inserte dicho sistema familiar, de alli la necesidad de evitar la pretension de
universalizacion de los mencionados procesos.

En definitiva, sostengo que la familia es el principal vehiculo de los condicionantes y
valores culturales y ademas, es el espacio donde se generan y desarrollan los estimulos
relacionales mas influyentes sobre el desarrollo individual.

Por ello, las intervenciones como acompafantes terapéuticos deben focalizarse en el
sistema familiar del sujeto, para también comprender aspectos concernientes a la

problematica que involucran los sistemas familiares disfuncionales.

La familia no puede ser comprendida sin incluir su historia, mandatos, patrones
de adaptacion generacionales que constituyen a los mitos, creencias vy
expectativas y que a su vez influyen en la forma de percepcion de una crisis y
en la busqueda de soluciones de esta. (Losada y Whittingslow, 2013, citado por
Losada, 2018, p.42).

En esta instancia, el acompafiante terapéutico puede ayudar a la familia a recuperar sus
habilidades y competencias parentales; focalizarse en el control sintomatico al inicio del
tratamiento; movilizar a la familia como agente de cambio y co-participe de la promocién
de salud intrafamiliar; estimular esperanza, confianza y empatia; problematizando la
externalizacion de la enfermedad para reducir las acusaciones y criticas hacia el
paciente; socorrer a la familia a los fines de sostener trayectorias funcionales en la
transicion adolescente en la dinamica familiar, entre otras formas de hacerse presente.
En este entramado entonces, se inscribe la intervencién del acompanante terapéutico
en el sistema familiar, a los fines de optimizar los tiempos y recursos de los que dispone

el sujeto como reserva psiquica para el cambio, la transformacion y reduccion de los
11



sintomas, promoviendo espacios con el afuera, con redes sociales de contencion y

ampliacion de horizontes de cambio.

3.2 . Crianza

Los estilos parentales usados para la crianza se relacionan con dimensiones tales como;
el tipo de disciplina, el tipo de la relacion que configuran y dinamizan entre los sujetos,
el mayor o menor nivel de comunicacién que sostienen y las formas que adopta la
expresion de la afectividad, estima y el reconocimiento mutuo de los integrantes del

sistema familiar.

En esta dinamica se ponen en juego dos dimensiones basicas que definen el
estilo: una relacionada con las formas de lo emocional de las relaciones y la otra
con las conductas puestas en juego para controlar y encauzar la conducta de los
hijos. La primera dimension se situa en el nivel comunicacion y la segunda en
el tipo de disciplina. Estas dimensiones estan vinculadas de forma que, para
comprender los antecedentes o los factores que determinan los estilos de
crianza hay que tener en cuenta la eficacia de los diversos tipos de disciplina,
las caracteristicas del nifio y de los padres, asi como la interaccion entre ambos.
(Ramirez, 2005; pp. 167-173, citado por Cérdoba, 2014, p. 17).

En los procesos de crianza estan involucrados tres procesos basicos: las practicas
propiamente dichas, las pautas sociales o normativas y las creencias o sistemas de
representacion socio-cultural que desarrollan los sistemas familiares. El desarrollo de
dichas practicas de crianza, se las reconoce como un proceso, dado que por un lado
son un conjunto de acciones relacionadas y por otro, son reacciones estaticas, en tanto
formas de comportamientos repetitivos, a modo de rutinas, de padres e hijos con un

inicio y que se va desenvolviendo conforme pasa el tiempo.

En definitiva, el estudio de las practicas de crianza constituye un constructo
multidimensional y siempre se tiende a incluir dos dimensiones basicas
relacionadas a ella: una vinculada con el tono emocional de las relaciones (nivel
de comunicacion referido al apoyo o afecto parental) y la otra, con las conductas

puestas en juego para controlar y encauzar la conducta de los hijos (el tipo de
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disciplina). La primera motiva la autonomia, autoafirmacién y autorregulacion,
mientras que la segunda tiene el objetivo de lograr la adaptacion social de los
hijos (Cérdoba, 2014, p. 22).

La crianza incluye aspectos como los valores de la sociedad, la vision y relacion con el
mundo, los limites y normas sociales, la apreciacion de si mismo vy la relacién afectiva
entre los sujetos que constituyen el sistema familiar.

Por ello, hay particularidades propias de cada sujeto y el proceso constitutivo del sistema
familiar del cual proviene.

Estos determinantes socioculturales, sistemas de creencias y valores, mitos, prejuicios;
constituyen en si, un entramado de conocimientos basicos del modo en cdmo se debe
criar a los nifios y nifias, y tiene relacion interdependiente con los contextos socio-
historicos y econdmicos de existencia y de produccion de subjetividades.

En definitiva, estas premisas y tradiciones socioculturales de los sistemas familiares,
son una referencia ineludible en la vida de los sujetos e indican cémo comportarse en
diferentes relaciones interpersonales, ademas de establecer conductas esperadas y

valoradas socialmente por el sistema familiar de procedencia.

3.3 . Estilos de Crianza

Defini ya a la familia como un sistema, cuyas partes (subsistemas) van configurando
diferentes modos de vinculacion y formas de conservacion del mismo, en el marco de
formas especificas que lo definen y diferencian de otras familias: sistemas de valores,
de creencias, afectividad, vinculacion y de representaciones sociales situadas.

Puedo definir a ese conjunto particular sistema de creencias que opera en la logica
familiar, como las herramientas basicas sobre las cuales se disefian y dinamizan las
practicas de crianza, mediante un estilo, Unico y situado, emparentado a aquellas

condiciones mencionadas.

Los estilos de crianza se circunscriben al marco de la familia, se desarrollan
dentro de la misma y son puestos en practica por los padres con el fin de educar,
influir y orientar a sus hijos para que puedan integrarse socialmente, por medio
de estos estilos de control los padres intentan inculcar en sus hijos ciertos

valores y normas (Ramirez, 2005, p. 92).
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Entonces, las formas que adopten aquellas creencias en el contexto de la familia, darian
como resultado los estilos de crianza, que adquieren a la vez, particularidades (estilos
unicos y situados), pero también criterios universales, a otras familias que estan en
condiciones similares de produccion debido a la condicion humana y social que
constituyen los sistemas familiares. Esto es, hay practicas y estilos de crianza, que son
particulares e irrepetibles, y otras, que se reproducen en otros sistemas familiares, con

igualdad de condiciones, pero con similitudes vinculares, afectivas o sociales.

Estas practicas educativas familiares son exclusivas y especificas de cada
familia, pero al mismo tiempo son también similares a las que utilizan otras
familias del mismo grupo social. Se los llama estilos ya que perduran en el tiempo
y mantienen cierta estabilidad y a través de ellos los padres intentan guiar las
conductas de sus hijos en determinada direccion, influenciando asi en las
respuestas que dan los mismos ante las situaciones cotidianas. (Coll, et. al.,

1998, citado por Ramirez, 2005., p. 92)

En este sentido, los cambios que se dan dentro de una familia, en su estructura y
dinamica, pueden tener un efecto sobre los estilos parentales de educacion y sobre el
desarrollo socio afectivo de sus hijos en la infancia.

Asimismo, como dije previamente, existen numerosos factores biopsicosociales que
afectan los estilos de crianza y las interacciones con los hijos, por lo cual, se vuelve
necesario identificar, por un lado los factores de riesgo, para trabajar sobre ellos y asi
erradicarlos y por otro, los factores protectores para la salud mental de los pacientes

con trastornos de la conducta alimentaria, con el fin de promoverlos.

En realidad la capacidad de adaptacion de una persona depende mas, de la
percepcidn que ésta tiene acerca del comportamiento de su madre o padre, que
del comportamiento “real” de sus progenitores. De esta manera, se tornan
esenciales las relaciones, tanto con el padre como con la madre, como la
participacion activa de ambos progenitores en la crianza, la disponibilidad y el
grado de apoyo que percibe el hijo, y a su vez la primacia de una buena
comunicacion, que brinde apoyo instrumental y afectivo a la prole.
Convirtiéndose asi en pilares primordiales de la crianza, las dimensiones de

control, afecto y grado de implicacion en la educacion de los hijos, siendo éstas
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las variables que mejor predicen un buen estilo educativo y la calidad del vinculo
paterno-filial. (Losada, 2018, p.93).

En este entramado, aparece el Acompafamiento Terapéutico como una estrategia que
buscara promover en el sujeto con anorexia, aquellos factores protectores que desde
los estilos de crianza ha asumido, aquellos que deban reforzarse y aquellos a los cuales
intentara problematizar, tensionar y/o desnaturalizar, en el marco de un trabajo
transdisciplinar, caracterizado por el didlogo, la escucha activa y empatica y la apertura
de espacios sociales y redes de contencién social que alivianen el caminar del sujeto.
No se trata de desterrar los estilos de crianza adquiridos por el sujeto (tarea imposible
por cierto) sino mas bien, de generar nuevas condiciones para volver a pensar, en el
contexto de la familia productora de dichos estilos, el lugar del sujeto con anorexia, sus

necesidades, deseos y anhelos personales.

De esta manera, es importante tener en cuenta que los estilos de crianza
inapropiados de los padres durante la infancia se consideran factores de riesgo
de problemas cognitivos o socio afectivos, por lo que las estrategias de
prevencion deben estar dirigidas a la familia y a su vez generar espacios para
desarrollar habilidades sociales y actividades pro sociales en otros contextos. Es
asi que cada familia asume los estilos de crianza en funcion de sus
caracteristicas, dinamica, factores del contexto, recursos y apoyos con los que
cuenta (Cuervo Martinez., 2010, citado por Losada et. al. 2018, p.93).

Aquellos estilos de crianza que promuevan los padres, sentaran entonces las bases
psicologicas de la personalidad, de la creatividad, y de las formas de proceder y
comportarse del sujeto.

Entonces el acompafiante terapéutico velara por el apoyo social, el control y la confianza
interpersonal del sujeto a los fines de fortalecer su inventiva, sus habilidades
psicosociales y su resiliencia, ante situaciones cotidianas estresantes que activan o re
instalan, aquellos estilos de crianza aprendidos, y que se encuentran obturando el
proceso terapéutico.

Aqui, me parece importante rescatar la diferenciacion conceptual que establece
(Baumrind 1973, citado en Losada, 2018, p. 94), planteando diversos estilos de crianza.
Considero valioso tomar los aportes tedricos de este autor ya que arroja claridad
conceptual a los tipos de estilos de crianza que pueden establecerse, considerando la

importancia de dichos aportes en el contexto del presente trabajo, a saber:
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3.3.1. Estilo autoritario: estos padres ejercen un estricto control y exigen un elevado
nivel de madurez a sus hijos, lo que va acompafiado escasos mecanismos de
comunicacion y baja expresion emocional. Lo que caracteriza a este patrén de crianza
son las excesivas normas y las exigencias estrictas, las cuales estan basadas en
patrones rigidos preestablecidos y les cuesta moverse de ellos. Prima la obediencia de

las normas y en caso de no cumplirse, recurren al uso del castigo sin dar lugar al dialogo.

3.3.2. Estilo democratico: estos progenitores presentan altos niveles de comunicacion,
demostracion de afecto, control y exigencias de acuerdo a la madurez del hijo. Si bien
ejercen el control, tienen en cuenta las necesidades y sentimientos de sus hijos, siendo
asi mas empaticos y flexibles. Dan explicaciones de sus comportamientos y exigencias,
ponen limites claros, los cuales orientan a sus hijos, pero a su vez estan dispuestos a
escucharlos y llegar a un acuerdo mutuo. Este patrén es el que mejor promueve el
desarrollo de la personalidad en los hijos, brindandole seguridad y confianza en ellos

mismos, asi como habilidades comunicacionales y de socializacién.

3.3.3. Estilo permisivo: estos padres ejercen poco control y tienen bajas exigencias de
madurez, pero a diferencia de los autoritarios estos progenitores se caracterizan por un
alto nivel de comunicacién y afecto. Prima el “dejar hacer”, aceptan la conducta de su
hijo y no le ponen limites ni castigo, no hay normas que estructuren la vida del nifio, sino
que por el contrario consultan a sus hijos sobre decisiones, rechazando el ejercicio de

poder y de control sobre el mismo.

3.3.4. Estilo indiferente: estos padres parecen ser indiferentes ante sus hijos, no son ni
exigentes ni receptivos, no ejercen ningun tipo de control ni exigencias de madurez y los
niveles de comunicacién y afecto son muy bajos, dejando asi a sus hijos a la deriva. Son
padres negligentes, les dan a sus hijos tan poco como lo que les exigen. El estilo de
crianza hace al funcionamiento familiar y la calidad del mismo juega un rol importante
tanto en el desarrollo, como en el curso y resultado de los trastornos que puedan

presentarse en la familia.

Es necesario decir aqui que el acompanante terapéutico tiene el desafio de conocer
estos estilos de crianza, a los fines de dilucidar la estrategia terapéutica de intervencion
mas conveniente para el proceso de acompafamiento, en funcién de las caracteristicas
que cada estilo adquiere y es desarrollada por los sujetos en su sistema familiar.

Por ello, esta mirada no pretende ser taxativa, ni prescriptiva, aunque tiene como

finalidad ser un instrumento de acercamiento y a la vez de formacién, para fortalecer

16



las herramientas y competencias profesionales, las cuales un acompanante terapéutico
debe conocer, para posteriormente, intervenir y situar sus practicas. Conocer estos
estilos, brindaria mayor informacién y comprension de las formas de vinculacion que
establecen las familias, los sistemas de valores que ponen en juego y dinamizan hacia
el interior de las relaciones sociales que establecen, los roles y funciones asignados a
los sujetos en dicho entramado, el lugar del sintoma y el lugar del sujeto que transita
anorexia nerviosa.

En definitiva, cuando se habla de procesos de crianza me refiero a aquellas estrategias
y mecanismos de control y validacion social, que desarrollan los padres y que luego se
apropian los hijos, con el fin de educarlos y encaminarlos hacia el mundo exterior.

El propdsito este sistema de valores intrafamiliar entonces, es regular las conductas y
marcar parametros de los comportamientos y actitudes esperados en la vida de los

sujetos.

3.4. Los Trastornos de la Conducta Alimentaria y la Anorexia Nerviosa

Los trastornos de la conducta alimentaria son enfermedades mentales graves que se
relacionan con una conducta alterada respecto a los habitos alimentarios, lo que se
traduce en comportamientos que van desde comer de manera descontrolada hasta la
falta de ingesta de comida.

La causa exacta de los trastornos de la alimentacién no se comprende completamente,
pero existe una multiplicidad de factores genéticos, bioldgicos, conductuales,
psicolégicos y sociales que pueden aumentar el riesgo de desarrollar este tipo de
trastorno.

Dentro de los trastornos de la conducta alimentaria ubicamos, entre otros, a la anorexia

nerviosa, enfermedad sobre la que me detengo, a los fines del presente trabajo.

La anorexia nerviosa se caracteriza por la aparicién de una triada sintomatica: el
rechazo a mantener el peso corporal minimo normal para la edad y talla del
paciente; asociado al miedo a subir de peso; y alteraciones psicolégicas tales
como distorsiones en la imagen corporal y de peso (...). (Allegue, 2009, citado
por Losada, 2018, p. 35).

Para las personas con anorexia, es muy importante controlar su peso y su figura
corporal, y hacen todo tipo de sacrificios que suelen interferir en su vida de forma

significativa.
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Para evitar aumentar de peso o para seguir adelgazando, las personas anoréxicas
suelen restringir demasiado la cantidad de comida que consumen. Para controlar el
consumo de calorias, pueden vomitar después de comer o usar de modo indebido
laxantes, suplementos dietéticos, diuréticos o enemas. Ademas, para intentar bajar de
peso, pueden desarrollar practicas de ejercitacion fisica en exceso. Mas alla de cuanto
logre bajar de peso, la persona continia sintiendo y experimentando el temor a

aumentar de peso.

3.5.  Los signos y sintomas fisicos de la anorexia pueden ser los siguientes:

El paciente experimenta una pérdida de peso excesiva. También puede transitar etapas
0 momentos en los cuales no logra el aumento de peso previsto para el desarrollo,
presentando un marcado aspecto delgado, sintomas de fatiga, insomnio, mareos o
desmayos, una pigmentacién azulada en los dedos de la mano, cabello fino o
quebradizo o pérdida de cabello, ademas de vello suave como pelusa que cubre el
cuerpo, ausencia de menstruacion, estrefiimiento y dolor abdominal, mantiene una piel
seca o amarillenta, desarrolla intolerancia al frio, su ritmo cardiaco es irregular, presién
arterial baja, deshidratacion, hinchazén de los brazos o las piernas, erosién dental y

callosidades en los nudillos por la provocacién de véomitos.

3.6.  Signos y sintomas emocionales y conductuales

La persona mantiene una marcada preocupacién por los alimentos, que a veces incluye
cocinar comidas elaboradas para los demas, pero no comerlas, saltar ingesta de
comidas o rehusarse a comer con frecuencia, negando el hambre o poniendo excusas
para no comer. Ingiero solo unos pocos alimentos “seguros”, por lo general, con bajo
contenido de grasas y calorias. Suele adoptar o desarrollar rituales rigidos para las
comidas o la alimentacion, por ejemplo, escupir la comida después de masticarla, no
querer comer en publico, mentir sobre la cantidad de comida que se ingirid, sentir temor
a aumentar de peso, lo que puede incluir pesarse o medirse el cuerpo repetidas veces.
Ademas la persona suele mirarse con frecuencia al espejo para ver los defectos que
percibe, quejarse por estar gordo o tener partes del cuerpo que son gordas, cubrirse con
capas de ropa, desarrolla estados de animo indiferente (apatia), retraimiento social,

irritabilidad y disminucion del interés en las relaciones sexuales.

3.7.  Otras complicaciones de la anorexia comprenden las siguientes:
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El sujeto anoréxico, desarrolla anemia, problemas del corazén como prolapso de la
valvula mitral, mantiene ritmos cardiacos anormales o desarrolla una insuficiencia
cardiaca. Tiene disminucion de la masa 6sea (osteoporosis), lo que aumenta el riesgo
de sufrir fracturas, la pérdida muscular. En el caso de las mujeres hay ausencia de la
menstruacién. Y en los hombres, hay una marcada disminucion de los niveles de
testosterona, problemas gastrointestinales, como estrefiimiento, hinchazon o nauseas,
anomalias electroliticas, como bajo nivel de potasio, sodio y cloruro en la sangre y
problemas renales.

Si una persona anoréxica esta en estado de desnutricion grave, todos los 6rganos del
cuerpo pueden sufrir dafios, incluido el cerebro, el corazén y los rifiones. Es posible que
este dafo sea irreversible, incluso cuando la anorexia esta bajo control. Aunque como
desarrollamos, hay multiples factores que pueden desencadenar los trastornos de
conducta alimentaria y el papel de apego, la familia, los lazos, costumbres, valores y

sistemas de normas, se incluyen como piezas importantes.

3.8. El apego de Bowlby

El apego, segun John Bowlby es un vinculo afectivo que se establece desde los
primeros momentos de vida entre la madre y el recién nacido o la persona
encargada de su cuidado. Su funcién es asegurar el cuidado, el desarrollo
psicolégico y la formacion de la personalidad (Bowlby, J. 1977, en Lopez, F. et.
al. 2009)

Esta teoria apunta a que el estilo de apego desarrollado, acaba marcando la dinamica
con la que nos relacionamos con los demas en la vida adulta. Es decir, la forma en la
que nos vinculamos con nuestros referentes (familia, entorno inmediato, amistades)

puede determinar nuestras relaciones en la etapa adulta.

3.8.1. Apego Seguro

El apego seguro permite al pequefio explorar, conocer el mundo y relacionarse
con otros; bajo la tranquilidad de sentir que la persona con quien se ha vinculado
va a estar alli para protegerlo. Cuando esto no ocurre, los miedos e
inseguridades influyen en el modo de interpretar el mundo y de relacionarse.

(Bowlby, J. 1977, en Lopez, F. et. al. 2009)
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3.8.2. Apego Ambivalente

El apego ambivalente, también conocido como apego ansioso evitativo, esta

caracterizado por actitudes que indican un miedo al rechazo, al abandono, asi como

depender constantemente de la validacion por parte de los demas. Los padres se

caracterizan por ser frios y distantes, poco afectivos. Solo estan disponibles a veces, y

mantienen dificultad para leer las necesidades de sus hijos. Las personas con estos

tipos de apego suelen mostrar las siguientes actitudes en sus relaciones:

v

Dependencia emocional: estas personas suelen necesitar de sus relaciones para
realizar ciertas tareas o para tomar decisiones. Es decir, existe una dependencia
emocional con el otro/a.

Sensibilidad a las criticas: estos estilos de apego suelen tener mucha
sensibilidad a las criticas, a pesar de que estas sean percibidas y no reales.
Necesidad de la aprobacion de los demas: sentir que los demas les valoran y les
aceptan puede ser una de las caracteristicas de este estilo de apego.

Celos: las personas con estos tipos de apego también suelen tener una actitud
celosa hacia su pareja y amigos/as.

Baja autoestima: la falta de autoestima también es una de las caracteristicas de
las personas con un estilo de apego ambivalente. Ademas, suelen sentir que no
son dignos del amor por parte de los demas.

Dificultad para confiar: la relacion ambivalente con los padres puede hacer que
las personas que hayan tenido estos tipos de apego acaban experimentando
dificultades para confiar en los otros.

Miedo al rechazo y al abandono: estas personas suelen tener mucho temor a la

opinion negativa por parte de los demas.

3.8.3. Apego Desorganizado

El apego desorganizado implica que las personas tengan un comportamiento

extremadamente inconsistente ademas de una constante dificultad para confiar en los

demas. Normalmente, los adultos con estos estilos de apego suelen haber sufrido un

trauma en su infancia o un abuso. Es decir, sentian miedo hacia sus padres e incluso

se sentian inseguros/as con ellos/as.

3.8.4. Apego Inseguro Evitativo
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El apego inseguro evitativo, es el que mas predomina en la Anorexia. El temor al
rechazo y al abandono, caracteristico del apego inseguro, esta relacionado con las
preocupaciones por el peso, dietas y miedo a engordar y la insatisfaccion corporal. Asi,
la negativa a comer puede surgir como una forma de protesta contra una familia que
limita el desarrollo e independencia del sujeto, siendo una forma de autoafirmarse y
definirse como independiente del ambiente familiar y convirtiéndose el hecho de estar
delgado como base para la autoafirmacion.

Considerar que las personas con trastornos de la conducta alimentaria tienden a
desactivar el sistema de apego, enfatizando la autonomia y minimizando sus
necesidades afectivas (apego evitativo) o a hiperactivar las conductas de apego,
buscando excesiva cercania con una alta carga emocional (apego preocupado), tiene
implicancias para su tratamiento en dos niveles intimamente relacionados.

Por un lado, como un relevante objetivo o foco terapéutico, orientado a promover el
desarrollo de representaciones mas consistentes de los otros y a mejorar la calidad de
las relaciones interpersonales y, por el otro, como un factor a considerar para lograr la
adherencia al tratamiento mismo, debido a que todo tratamiento psicoterapéutico se
construye sobre la base de un vinculo terapéutico seguro. Y en esa adhesiéon al
tratamiento se juega con gran importancia la intervencion del acomparante terapéutico,
a los fines de que el paciente pueda sostener sus terapias y desarrollar rutinas
organizadoras, para afianzar el interés personal del acompanado e implicarlo cada vez
mas.

Por ello, a mi criterio, se debe incluir y hablar de la preocupacion por la imagen corporal
como un estresor y desencadenante de un trastorno de la conducta alimentaria para
determinado perfil psicoldgico, considerando los aspectos socio-culturales y su impacto

en la subjetividad de las personas con trastornos de la conducta alimentaria.

3.9. Imagen corporal

Como sujetos sociales, aprendemos a auto percibirnos en funcion del espacio social,
las condiciones histdricas, los lenguajes, de la influencia de los medios de comunicacion
en nuestra vida cotidiana, la valoracion que se haga de los cuerpos, entre otros
aspectos. Y esa practica de mirarnos a nosotros mismos esta tefida de aquellas formas
de crianza aprehendidas en la trayectoria vital y del sistema familiar originario y de
aquellos valores promovidos en la sociedad de la que formamos parte, que fueron

imprimiéndose en los cuerpos y las representaciones que de él hacemos.
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La imagen corporal es la integracion de las experiencias perceptivas, subjetivas
y actitudes sobre el propio cuerpo y la apariencia. Es un constructo
multidimensional e interactivo, siendo parte de una identidad global propia de
cada uno, que depende del desarrollo de nuestra autoconciencia. Su ingrediente
principal es la valoracion social que la persona tiene interiorizada, dando lugar al
auto-concepto, que engloba componentes fisicos, cognitivos, subijetivos,
emocionales, ideales, autoestima corporal y conductas. (Rodriguez Testal, 2013,
citado por Garcia Arillo et. al., 2019, p. 707)

En la sociedad contemporanea que habitamos, hay marcadas aspiraciones sociales
vinculadas a lo corporal, que van configurando ideas y formas de relacién con nosotros
mismos, en torno a lo que la sociedad instala y valora como sistema.

Aparecen entonces ideales fisicos a los que aspirar, que comienzan a sucumbir a los
sujetos para que los logren, dinamizandose en dietas, determinadas actividades
deportivas o fisicas, estableciendo estandares a seguir, siguiendo la ilusién por un buen
cuerpo. Y esas aspiraciones no siempre se llevan a cabo de manera positiva o a favor
de todas las personas.

En algunos casos, hay quienes sufren de manera minima el impacto, pero hay otros que
lo viven de manera muy drastica, al punto de poner en jaque sus propias posibilidades
de cambio, su propio sistema de creencias, vivenciando estrés, malestares, angustias,
disconformidad y rechazo a su propio cuerpo y a los estilos de vinculacién que
establecen con los alimentos.

Son las mismas condiciones de produccion de ideales corporales las que segregan a

unos o a otros, segun la materializacion fisica de aquel ideal de belleza corpérea.

Hay ciertos perfiles considerados perfectos que han ido cambiando, y que
determinan que las personas se centren en unos aspectos u otros. Esta idea de
perfeccion idealizada e inexistente da lugar a la insatisfaccién con la imagen
corporal, y a una preocupacion excesiva por el fisico. Esto genera una frustracion
en la persona que busca esa perfeccion controlando ocultar lo imperfecto y
dando lugar a alteraciones de la imagen corporal. (Martinez, E et. al. 1993, citado

por Garcia Arillo et. al., 2019, p. 707)
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3.10. Estilos de Crianza y Trastornos de la Conducta Alimentaria.

Como ya he definido, la familia desarrolla formas de organizacion, pautas sociales,
valoraciones, creencias y comportamientos en torno al consumo de los alimentos,
configurando asi condiciones que alientan o desalientan formas de vinculacion
problematica o no, con la ingesta. Esta problematica podria pensarse como un elemento
disfuncional dentro del sistema familiar.

Son practicas sociales, cuyos estilos de crianza han establecido formas de vinculacion
que el sujeto ha aprendido y asimilado desde la temprana infancia.

Por eso, es importante que el equipo transdisciplinar, logre integrar a la familia como eje
de abordaje en las propuestas terapéuticas. Porque es a partir de su abordaje y su
inclusidn, que van a pensarse de manera mas amplia las problematicas que atraviesan

al sujeto con anorexia nerviosa, situandolo en las tramas de su sistema familiar.

Los padres de las pacientes que padecen un trastorno de la conducta alimentaria
suelen negar tanto las frustraciones como los déficits que sufrieron en sus
propias familias de origen, idealizando asi a sus padres como a ellos mismos,
no reconociendo sus fragilidades. A su vez estos padres tienden a evitar la
comunicacion con sus esposas, a sobrevalorar su trabajo y tiempo libre y a
mantener distancia emocional y fisica respecto de sus hijos, todo esto estaria
fomentado por la cultura machista prevalente. A esto se le suma que en sus
propias infancias, estos padres recibieron escasa atencidon emocional,
favoreciendo asi la responsabilidad precoz en ellos (Espina Eizaguirre, et. al.
2005, citado por Losada, 2018, p. 96).

Hay una imposibilidad de las familias de reconocer sus intervenciones desde aquellas
instancias iniciales de formacién del sujeto, mediante los valores y creencias que

imprimieron e instalaron en lo cotidiano, en los estilos de crianza promovidos.

El estilo de control sin afecto maternal, el cual incluye la sobreproteccion,
inhibicion de la individualidad, la intrusividad, la infantilizacion y la falta de calidez
emocional, tiene mayor vinculacion con el desarrollo de los trastornos de
alimentacion, que el paternal. (Rhodes y Kroger, 1992, citados por Losada, 2018,

p. 96)
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Por eso, sostengo que un estilo de crianza conflictivo, inadecuado, autoritario y con
escasos procesos de afecto, va en detrimento de la subjetividad del nifio y puede actuar

como un factor que predisponga a los trastornos de la conducta alimentaria.

3.11. El trabajo en equipo como estrategia de abordaje de los trastornos de la

conducta alimentaria.

Trabajar en equipo, supone un abordaje entre varios. Varios profesionales o terapias,
cuyas intervenciones se van configurando en funcion de las demandas y/o necesidades
del sujeto abordado.

No se trata de una mirada disciplinar, aislada, descontextualizada o desarticulada. Sino
que por el contrario, es un esfuerzo y compromiso mancomunado, en el cual todos los
sujetos y todas las areas, terapias y profesionales, comparten una misma preocupacién
superior y un objetivo comun: la persona (o paciente).

Asumir la tarea entre varios, entre profesionales y sus egos, nos coloca en el desafio de
dejar de lado aquellas instancias personales, de cada uno, para trascender e ir mas alla.
Esto es, la construccion de un horizonte que nos convoca a todos, para un fin comun.
Y pensar el dispositivo clinico de intervencidn en el campo de la salud humana nos debe
siempre interpelar a todos. En soledad, nadie puede hacer mucho. Y en la
muchedumbre, a veces tampoco, porque se pierde esa unidad o comunidad de
abordaje.

En este sentido, y en vistas de una mirada superadora de tales aislamientos o
superposicion de egos o intervenciones, se juega la necesidad de una construccién
colectiva que tenga como centro a la persona. Una (s) terapia (s) centrada en el sujeto
y en su contexto, trascendiendo toda individualidad o especialidad.

Esta mirada nos coloca por delante la enorme tarea de considerar al sujeto como
primera preocupacion de todos los que formamos parte del equipo de intervencion.

La superacion de los estancos, islas o dogmas disciplinarios estarian garantizados si
logramos desarrollar una propuesta de intervencion transdisciplinar.

Y la mirada transdisciplinar podria pensarse como una herramienta metodologica de
intervencion y trabajo conjunto, donde sus miembros se comunican fluidamente,
intervienen de manera articulada, colaborativa, democratizando y construyendo saberes
compartidos, desde reflexiones e intervenciones colectivas, en red, situadas. Establecer
un equipo de trabajo es un proceso complejo y requiere de un compromiso y

esfuerzo mutuo de las partes involucradas.
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El abordaje de los Trastornos de Conducta Alimentaria requiere de un abordaje
complejo, llevado a cabo por equipos interdisciplinarios en los cuales participan
psicologos, nutricionistas, psiquiatras, acompanantes terapéuticos, entre otros.
Esta modalidad de abordaje implica que, si bien el equipo se constituye por
diversos profesionales, los mismos conforman un todo, debiéndose establecer
conjuntamente objetivos desde el inicio del proceso, y trabajar e intervenir en
pos de su cumplimiento. (Tolosa & Ferraris Mukdise, 2014, p. 12).

Entonces, de comun acuerdo, es esperable que los profesionales dialoguen y
reflexionen sobre los problemas, necesidades, la familia, el paciente, los abordajes, los
avances y retrocesos, los cambios, lo que permanece. Revisan entre todos, sus
intervenciones y establecen criterios comunes, acuerdos, consensos de como continuar,
qué cambiar y sobre qué aspectos hacer foco: siempre en virtud de las necesidades
reales del paciente. Y en este proceso, esta involucrado también el acompafante
terapéutico, como parte del equipo, con sus recorridos, experiencias y conocimientos.
Poder reconocerse como otros distintos, permite la aceptacién y conocimiento de las
habilidades y areas de intervencion de cada uno de los miembros de un equipo,
lo que posibilita una vision integral del paciente, propiciando también un modo singular
de tratamiento y abordaje.

Hay un entramado que se teje y se hace entre todos. Un tejido colectivo que convoca y

resuelve desde una mirada integral, amplia, colaborativa, participativa y abierta.

Es preferible construir relaciones mas sélidas, a través de reflexiones periddicas
y programadas, en donde se compartan expectativas, esperanzas y obijetivos,
obstaculos, intereses, posibilidades de éxito y de fracaso. La interaccion
suministra informaciones y perspectivas imposibles de ser obtenidas
individualmente, destacando las reinterpretaciones sobre hechos, que los
esquemas profesionales de los miembros dejan pasar inadvertidos o juzgan con
otra relevancia. Para fortalecer el espiritu de equipo, la reflexion, el debate, el
enfrentamiento de experiencias y de expectativas, debe siempre recurrir a

propuestas de cooperacion y de ayuda mutua. (Motta, 2001, p. 46).

3.12. Intervencion del acompanante terapéutico en Anorexia Nerviosa.
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El acompanante terapéutico es quien se va a insertar en la cotidianeidad del sujeto que
tiene anorexia nerviosa. Y lo hara también, considerando aspectos del sistema familiar
del sujeto, es decir, su contexto inmediato.

Sera quien se encargue de que el paciente ponga en practica los principios y
herramientas adquiridas en las terapias que asisten al sujeto, de manera que logre la
habituacion y aprendizaje en su contexto cotidiano.

Para favorecer la aceptacion del Acompafamiento Terapéutico por parte del
paciente, es importante que el acompafante, tenga una actitud de escucha abierta
y receptiva que favorezca el vinculo. Las estrategias y recursos terapéuticos iran
variando de acuerdo a las etapas del vinculo terapéutico y del tratamiento. El
acompafante terapéutico podra ayudar a reordenar el organigrama vital de los
pacientes. Trabajar sobre prioridades, disminuir en cantidad sus obligaciones y
exigencias, intentando operar como espejos que cotejen “proyectos” con “reales
posibilidades”.

Una vez aceptada su inclusidén en el Equipo transdisciplinario, el acompanante
terapéutico se convierte en un facilitador del proceso que interviene en espacios mas
préximos al paciente, operando como un alojador de las dolencias y ayudando a la
deteccion de dificultades, posibilitando el sostenimiento del tratamiento con mayor
facilidad y adherencia, de parte del acompafado.

Hara un seguimiento y monitoreo regular y constante de las conductas, emociones y
pensamientos de los pacientes que luego compartira con el resto del equipo, como parte
del proceso de comunicacidn que establece con la red de profesionales que
mancomunan esfuerzos y estrategias colectivas, en virtud del paciente y sus
necesidades.

Asimismo, hara énfasis en el desarrollo y la generacién de habilidades para la
resolucion de problemas y foco en el entrenamiento de habilidades psicosociales y de
comunicacion, mediante propuestas innovadoras que consideren intereses del paciente,
posibilidades reales, pero enmarcadas en las sugerencias, indicaciones u orientaciones
del Equipo, reforzando aquella idea transdisciplinar de los abordajes y propuestas
terapéuticas, con el valor agregado de que sean integrales.

Gradualmente, el acompanante terapéutico, ira brindando al paciente un espacio de
contencion, dialogo y acompafiamiento con el fin de evitar recaidas, sostener
emocionalmente ante ellas, ademas de reforzar conductas saludables que estimulen la
ingesta correcta de alimentos que mejoren la salud del paciente y evitar asi
internaciones.

En este marco, favorecera y monitoreara la adhesién a las otras modalidades de

tratamiento, fundamentalmente a la medicacion, la asistencia a los controles médicos,
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el acompanamiento en los momentos de ingesta (para asegurarse de que se alimente
correctamente, segun las indicaciones médico nutricionales).

Suministrard (en conjunto con el equipo terapéutico), diferentes/ estrategias de
afrontamiento a la familia para transitar diferentes contextos que desborden su
capacidad de respuesta, lo cual permitira atenuar la carga familiar en el cuidado y
contencién del paciente.

Fundamentalmente, el trabajo del acompafante terapéutico se centrara en registrar
informacién para la comprension global del paciente, operando en el modelado de
limites y actitudes funcionales tanto para el paciente como para la familia, reorganizando
las rutinas cotidianas de ingesta, actividades recreativas, sociales, culturales
(favorecedoras de encuentros con personas, amistades o instituciones) y favoreciendo
el sostén de las actividades y obligaciones cotidianas, en el marco de la terapéutica y
que ademas, cumplen un papel vital e importancia, para fomentar el sentido de
valoracion personal del paciente respecto a su autopercepcion, sus deseos, sus
emociones y sus potencialidades.

Es decir, que el acompafiante terapéutico trabajara para propiciar el modelado desde
rutinas y pautas sociales organizativas que apunten a la mayor autonomia del sujeto y
la propuesta de rutinas productivas pero que también que resulten placenteras,
estimulando a que el paciente tenga un compromiso activo con el entramado social y
afectivo.

En este marco, el acompanante terapéutico procurara facilitar la integracion social,
laboral y familiar segun los limites y posibilidades de cada paciente, como asi también
sera el guia ante este sujeto para que conecte con su emocionalidad, que la emocion
tome palabras, dialogos, sentimientos, metas. Por lo que la tarea primordial del
acompanante terapéutico, es poder habilitar un espacio de vinculacion que posibilite la
expresion de deseos.

En este contexto, debera brindar un apego seguro, que refuerce las posibilidades, la
inventiva y la creatividad del sujeto, en pos de la mejora de su salud y su bienestar
integral.

Desde un enfoque sistémico, sus intervenciones haran foco en la observacion, registro,
monitoreo e insercion en los sistemas familiares de sus acompafiados y en otros grupos
sociales significativos para identificar el origen de los conflictos y buscar cambios en las
dinamicas de estas relaciones en conjunto con los demas profesionales del equipo.

Es importante que el acompafante terapéutico, pueda tener una actitud firme para
poder comprender al paciente sin confundirse con él. Ademas, que pueda propiciar la
ampliacion de los focos de atencion a otros aspectos de la personalidad que han

quedado relegados.
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El acompafnante terapéutico trabajara también en las dificultades que las pacientes
tienen en relacion a su propio esquema corporal, favoreciendo su reconocimiento.
En el transcurso del acompafiamiento, el vinculo se ira constituyendo como un lugar de
mayor confianza y seguridad para el paciente. Esto redundara en una mayor
proximidad emocional con su acompafante, facilitandose progresivamente su
posibilidad de dejarse acompafiar.

Asi, en la dinamica del tratamiento se abordara al sujeto como parte de un sistema
familiar, en lugar de hacerlo de forma aislada, para comprender los aprendizajes

sociales que ha obtenido y la manera en que interactua con las personas que lo rodean.
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Conclusion

El medio natural y social, por el cual se genera, organiza y mantiene la vida del humano
es latrama familiar. Y en ese entramado es que debera inmiscuirse el equipo terapéutico
en una actitud colectiva de busqueda de respuestas a los interrogantes y desafios que
le provocara el paciente con trastornos de la conducta alimentaria.

El acompafante terapéutico y el Equipo todo, tiene el desafio por delante de comprender
ala familia como un sistema complejo, que desarrolla sistemas de creencias, de normas,
de valores, de afectos, y diversos modos de vinculacion y subjetivaciéon, unicos,
situados, los cuales son dinamicos e historicos. Estas practicas se inscriben en un
mundo mas amplio: la sociedad.

Al situar a la problematica como una realidad atravesada por multiples elementos de la
sociedad, corremos al sujeto con trastornos de la conducta alimentaria de toda culpa,
externamos lo patoldégico del sujeto y lo dotamos de cierto espacio de inventiva y
recreacion en su sistema familiar y social (amplio) abriendo el abanico, para pensar en
otros factores que intervienen o contribuyen, para re-pensar las intervenciones
terapéuticas en anorexia nerviosa, desde una perspectiva mas amplia, superadora de
los sintomas o la biologia.

Asi, fui comprendiendo que las miradas profesionales como acompanantes
terapéuticos, debe contemplar dicha complejidad, asumiendo variables sociales,
culturales, histéricas, bioldgicas, psicolégicas, entre otras, como un entramado, como
un constructo, que se instala en los sistemas familiares y que impactan en la realidad
del sujeto y su contexto, desarrollando estilos de crianzas, que constituyen la base del
desarrollo de los mismos.

Construir esta mirada y amplitud desde una perspectiva plural y sistémica, como
acompafnantes terapéuticos, me parece vital al momento de trabajar con sujetos que
atraviesan trastornos de la conducta alimentaria, ya que conduce a incorporar otros
escenarios de intervencion terapéutica que van mas alla del sujeto, asumiendo la tarea
de intervenir en el entramado socio-familiar y sus dinamicas.

En este contexto, como acomparfante terapéutico, debo posicionar la mirada en aquella
multiplicidad de factores descritos precedentemente, para situar las intervenciones en
un marco social amplio y entender que las familias, estan constituidas y atravesadas por
aquellas variables. Y que las mismas, desarrollan, dinamicas en los sistemas familiares
que son particulares, y estan en relacién directa con quienes forman parte de dicho
sistema. Por ende, debemos considerar a todos sus miembros en cualquier abordaje
que se pretenda terapéutico.

Comprendo que existen diferentes dinamicas familiares como familias existentes, las

cuales en muchas ocasiones, pueden afectar directa o indirectamente en la vinculacion
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con la alimentacién de manera problematica y llegar a desencadenar trastornos de la
conducta alimentaria.

La familia tiene una gran influencia en las creencias, en las practicas y en la eleccion y
consumo de los alimentos, es la creadora de las pautas de comportamiento en la
alimentacion, es por eso que los trastornos alimentarios podrian entenderse como un
sintoma de la disfuncién familiar.

En este contexto, sostengo que la especificidad del acompafiante terapéutico radica en
la narrativa, como un espacio de escucha activa y acompanamiento desde la empatia,
el respeto y la promocion de espacios de confianza, de expresién, que habilita la
circularidad y el uso de la palabra como expresién de deseos y que potencie la mejora
de la salud del sujeto acompariado.

Comprendo asi, que una herramienta posible de abordaje de la problematica de la
anorexia nerviosa, debe necesariamente involucrar a la familia, sus inscripciones,
dinamicas y entramados.

El sistema familiar sufre transformaciones, cambios, dinamicas y rupturas, a veces
anticipada y otras impredecibles. Y con estas transformaciones, debe asumir el reto de
desarrollar mecanismos de resolucion que brinden estabilidad al sistema familiar, en
virtud de su inclusion y permanencia social. Esto es, dinamizarse en virtud de las
demandas sociales, los mandatos y nuevas formas de resolucion, en un contexto de
flexibilidad y actualizacion constante.

Esto exige a los equipos terapéuticos, desarrollar recursos y herramientas de
intervencion que sean creativas, dinamicas y que se ajusten a la realidad de cada caso
0 sujeto y su sistema familiar.

En este contexto, considero que el estilo de crianza democratico es el que mejor
promueve el desarrollo de la personalidad en los hijos, brindandole seguridad y
confianza en ellos mismos, en sus posibilidades, desarrolla la seguridad de si, el
autoconocimiento, la promocién de la salud integral en el sujeto, asi como el desarrollo
de habilidades comunicacionales y de socializacion.

Entonces, la intervencion del acompafante terapéutico debe poder ordenarse a partir
del trabajo en Equipo, de la lectura y problematizacion de la realidad en la que se inserta
y desde la especificidad y disponibilidad de su estar clinico, y efectuarse como un valioso
aporte al trabajo transdisciplinario en el abordaje de la anorexia nerviosa, desarrollando
intervenciones terapéuticas que alojen y sostengan al sujeto, en el marco de la
promocion y del desarrollo de recursos emocionales y sociales propios, para el
desarrollo de una vida cotidiana saludable, tendientes al fortalecimiento de la autoestima
y la confianza en sus posibilidades y mejora.

Conocer la problematica de los trastornos de la conducta alimentaria, permitié identificar

los multiples factores que atraviesan a las familias, la importancia del apego, los estilos
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de crianza que desarrollan, entre otros aspectos, lo cual contribuye claramente a la
construccion de una mirada mas amplia que alienta a mejorar las intervenciones del
acompanante terapéutico en una red de abordajes, colectiva y plural.

Asi, conviene decir que el acompanante terapéutico sera el sostén frente a la ansiedad,
miedos, angustias, y propiciara el despliegue de las significaciones que se van
produciendo entre el paciente y sus vinculos con los alimentos y con la familia.

Para comprender todo lo expuesto, se hace necesario que el acompanante terapéutico
pueda tener una formacion sdlida, la cual contribuira a que sus intervenciones se situen
en la realidad del paciente y su insercién vincular, en el contexto de su sistema familiar.
Finalmente, agregar que otra herramienta necesaria, es la transdisciplina, el trabajo
entre varios, en equipo, como una condicion necesaria y suficiente para el abordaje de

los trastornos de la conducta alimentaria.
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