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COMO INTERVENIR

Para poder intervenir en los trastornos de conducta alimentaria (TCA) conviene saber primero qué expresa el
sintoma TCA y posteriormente los modos de abordaje.

¢ QUE EXPRESA LA PACIENTE CON SUS SINTOMAS?

Hablan en el lenguaje del acto, envian un mensaje de desafio. Si escuchamos y vamos mas alla de esta
conducta desafiante podremos ver que en el fondo hay una llamada de ayuda, donde intenta expresar su
sufrimiento y su malestar psiquico.

BULIMIA \
ANOREXIA NERVIOSA
- El hambre responde a wuna

necesidad psicolégica, mas que

fisica.

- El vomito seria una manera de

“arrojar” el desprecio que |Ia

paciente presenta hacia si misma.
Puede indicar una posicion

- Sintoma como expresion de falta de control sobre su vida y busqueda

de popularidad.

- Como forma de reclamo de un reparto mas equitativo del poder de la

mujer.

- Expresion de una dificultad de separacion madre e hija

Formas de presentacion del sintoma:

- Posicidon subjetiva de dominio / control. En .I? mediad fan C]l:I? se subjetiva de dolor / depresiva, de

controla el cuerpo se logra una mayor sensacion de reafirmacion vy : L,
angustia, de desorganizacion de su

seguridad. Problematizacion propia de la cultura de la época, donde wa v autodestruccion. /

existe presion por el éxito, se valora el exhibir mas que el ser.
Importancia de la competitividad y el individualismo.

- Posicién subjetiva de renuncia / melancolia. Vivir sin comer como / TRASTORNO POR ATRACON \

forma de desconectarse de los aspectos terrenales de la existencia. - Existe una dificultad para dejar de
Implica un rechazo radical “ante lo que significa ser mujer” comer en funcién del estado
emocional.
ANOREXIA DEL VARON - La comida actua como reductor de
- Rechazo a encarnar la imagen tradicional masculina impuesta por el la tension y provoca sensacion de
entramado social: fuerte, no expresivo, no sensible placer.
. Posicion subjetiva de renuncia / melancolia. + Puede existir un rechazo a la

Qnagen corporal y baja autoestimy

ABORDAIJE EN EL CASO DE ANOREXIA NERVIOSA
Existen 3 niveles de intervencidon: ambulatorio, consultas o de manera mas intensiva en hospital de dia o en

hospitalizacion.
AMBULATORIO HOSPITALIZACION

- En ocasiones pueden rechazar enérgicamente la ayuda de profesionales alegando que no - En los casos que el deterioro
estan enfermas. fisico lo justifique.
PSICOTERAPIA INDIVIDUAL: |a paciente demanda un espacio propio en el que no quiere que Inconvenientes:

entre nadie. - Diluye la responsabilidad: no
- NO tutelar. Evitar castigos y amenazas. puede cuidarse.

. SI promover que el sintoma se despliegue en su complejidad, en el nudo de relaciones y - Potencia el papel de enferma:
emociones que condensa. - identificacion sintomatica.
INTERVENCION FAMILIAR: implica un papel activo pero. - Afecta la red social.

- NO instruir a los padres sobre la “enfermedad” para ser “especialistas” o cuidadores.

. S| comprender a la familia como un todo.

. S| promover actitudes positivas en la familia.

HOSPITAL DE DIiA: constituye una alternativa a la consulta sucesiva y al internamiento.

- En pacientes que necesiten un tratamiento intensivo (presencia de un trastorno alimentario
grave...).

- En pacientes cuyas familiar presentan grandes dificultades en el manejo de los problemas
relacionados con el trastorno..
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