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DISMORFOFOBIA O VERGUENZA DEL CUERPO'
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Dismorfofobia es una fobia corporal, un rechazo al propio cuerpo, un miedo extremo a no
ser aceptado. Es la expresion de la “experiencia traumatica inconsciente” y su solucion
atraviesa el sentimiento de verglienza: VERGUENZA DEL CUERPO.
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Dysmorphophobia is a body phobia, a rejection of one’s own body, an extreme fear of not
being accepted. It is the expression of unconscious traumatic experience, and its solution
implies struggling through the feeling of shame: SHAME OF ONE’S BODY.
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English Title: Dysmorphophobia or Shame of one’s body.
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“Siento, luego existo...”
(Pienso, luego existo. Descartes)

INTRODUCCION

Mi exposicién serd basicamente clinica, voy a tratar el tema de la VERGUENZA DEL
CUERPO desde una optica terapéutica, es decir, desde la comprension alcanzada en la
experiencia de tratamiento. Sera una forma parcial de tratar el tema. Mi interés se centra en
poder aumentar la eficacia terapéutica del tratamiento del sufrimiento psiquico.

Desde hace ya varios afios el tema de la VERGUENZA es central para mi (R. Velasco,
1998, 1999, 2005, 2008, 2009) en la comprensién en profundidad del sufrimiento mental.

La verglienza es el afecto central del self, atafie al sentimiento de si, es decir, a la imagen
qgue tenemos de nosotros mismos. Construimos nuestra identidad en el seno de relaciones
significativas. El sentimiento de verglienza surge de la experiencia relacional en la que uno
se siente expuesto a la mirada del otro.

La experiencia de déficit del sentimiento de admiracién esta en la base de la verglienza. No
haber tenido la vivencia (sensacion, sentimiento y pensamiento) de que alguien significativo
se haya sentido orgulloso/a de mi, es una fuente de verglenza. Esto tiene una especial
importancia en la etapa de la adolescencia. La adolescencia es la etapa patognomonica de
la verglenza. Pero la verglenza la experimentamos antes, siempre que me he sentido
expuesto/a a la mirada de alguien sin que la vivencia de sentirme acompafnado, en sintonia
con mi entorno, me haya sostenido lo suficiente, como para atreverme a ser yo mismo,
explorando el mundo. Los primeros pasos son atrevimientos, sobre una base de sensacién
de seguridad que mi entorno me provee. Crecemos a través de sucesivos atrevimientos.

Mi perspectiva, en la comprension y el tratamiento del padecer psiquico, es relacional, es
decir, concibo el desarrollo (fisico, emocional y cognitivo) como un derivado de la
participacién e interaccion de subjetividades. En condiciones Optimas, el nacimiento
psicoldgico precede al biolégico, es decir, primero existimos en la mente de alguien. Para
que nuestra existencia se desarrolle en progresion, la conexidn emocional es
imprescindible. Los humanos crecemos a través de sentirnos sostenidos en la mente de
alguien. Observando la diada cuidador/cuidado de la especie humana, es destacable la
complejidad del funcionamiento mental del adulto. El cuidador se relaciona con su cria con
empatia. Empatia emocional y empatia cognitiva, captamos emociones e intenciones en
cada interaccién intersubjetiva. Hoy sabemos, a través de investigaciones de la diada
bebé/cuidador y a través de las neurociencias (neuronas espejo), que para el desarrollo del
funcionamiento mental, el bebé necesita conexion emocional. Estamos biolégicamente
predisefiados para conectar emocionalmente al relacionarnos. Pero necesitamos
experiencia. Nuestro potencial de desarrollo se despliega practicando.

Desde la perspectiva psicoanalitica relacional se considera que alrededor del segundo afo
de vida al bebé le es mas importante sentirse reconocido que alimentado. Si la dinamica
relacional falla a este nivel, el bebé se repliega pudiendo presentar trastornos en la
alimentacion. Sintomatologia que conlleva la experiencia subjetiva de intrusion en el bebé. A
la vez que, en el cuidador, se genera la experiencia subjetiva de miedo a no ser suficiente
para cubrir las necesidades del bebé. Estudios recientes de la diada cuidador-cuidado
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demuestran que el bebé almacena en su memoria una secuencia alterada en su
alimentacion ya a los 8 dias de vida (Sander, 1985, citado por el grupo de Boston, en uno de
sus ultimos trabajos del 2007). Un tipo de dismorfofobia o verglenza del cuerpo es la
enfermedad de la anorexia mental, de eclosion muy frecuente en la adolescencia, etapa de
desarrollo particularmente especifica de la integracién de la identidad. En la exploracién
psicoldgica, podemos observar como antecedente, un proceso de desarrollo caracterizado
por sintomas de trastorno alimentario infantii asociado a dificultades en la
conexién/desconexion emocional y dificultades en el tiempo de recuperacién de la
desconexion. Estos estados de des-acompasamiento relacional pueden tolerarse, muchas
veces, a través de la fantasia de omnipotencia o ilusién de autosuficiencia (yo conmigo
mismo/a me siento mejor que yo con alguien). El fallo de este sistema defensivo conlleva
sentir verglienza: verglenza del cuerpo, vergienza de ser.

INVESTIGACION DE LA CONEXION EMOCIONAL

Revisemos ahora unos videos del E.Tronick (Boston) para poder ver con detalle la
importancia de la conexion emocional en el desarrollo de la mente humana y los momentos
de des-acompasamiento relacional en el intercambio de subjetividades en la diada
cuidador/cuidado. También destacaré que ambos participantes han cambiado después de
la experiencia: el bebé porque para él es extraordinariamente gratificante recuperar la
conexion tras haberla perdido. Crecemos de esta forma (identidad de filiacién: identidad
filial). Por su parte, el cuidador, integra la vivencia de ser confiable, con capacidad para
transformar un estado de tensibn en un estado de relajacion, se reafirma en su
reconocimiento de ser alguien con funcién sostenedora, con una mente que sostiene. Esta
experiencia es gratificante para ambos. Nos desarrollamos de esta forma (identidad de
filiacion: identidad parental).

1-Video Still Face (cara fija):

Se proyecta la investigacion de E. Tronick, que consiste en observar la interaccion de una
madre con su hijo después de decirle a la madre que en un momento dado ponga su cara
fija sin expresién alguna, el bebé de seis meses intenta desesperadamente conectar con su
madre sin conseguirlo para después volver a reconectar cuando la madre retoma la relacion
con él. Tronick nos muestra como resultado de sus investigaciones que la conexién
emocional es imprescindible para el desarrollo de la mente. Considera que la interaccién
normal en la diada cuidador-cuidado consiste en un 30% del tiempo en conexién, el restante
se reparte entre desconexiones y tiempo de recuperacion. La capacidad de recuperacion del
bebé después de la desconexion dependera de la salud emocional del bebé, en relacién
directa con la estabilidad de la diada relacional cuidador/cuidado.

2-Video Intercambio de subjetividades, des-acompasamiento relacional y recuperacion:
Afecto Miedo.

En esta segunda proyeccion, la filmacion consiste en una mama y su bebé interactuando
activamente, en un momento dado el bebé de manera accidental enreda sus deditos en el
pelo de su madre. Ella, espontanea y visiblemente, expresa con un gesto facial su dolor, el
bebé reacciona cubriéndose la cara con ambas manos. Probablemente nunca antes este
bebé tuvo una imagen de su madre como esta y sin embargo el bebé reacciona con un
automatismo espontaneo frente al afecto miedo.

La capacidad de recuperacion de la conexion interrumpida esta en directa relacion con el
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gradiente de salud emocional de ambos participantes en cada interaccién.

Estas investigaciones tienen un extraordinario valor por lo que podemos inferir de ellas para
la observacion y el andlisis de experiencias de conexion, desconexion, acompasamiento
relacional, des-acompasamiento y tiempo de recuperacion de la conexién dentro de una
sesion en un proceso psicoterapéutico.

DISMORFOFOBIA O VERGUENZA DEL CUERPO
A) ;QUE ES UN SINTOMA PSICOLOGICO?

Un sintoma psiquico es la solucion espontanea a un problema emocional, ésta es mi
definicion de sintoma, inspirada en Virginia Goldner (2003) que considera que el sintoma
psiquico es al mismo tiempo la expresién del trauma y su solucién.

Dismorfofobia es una fobia corporal, un rechazo al propio cuerpo, un miedo extremo a
no ser aceptado. Es la expresion de la “experiencia traumatica inconsciente” y su
solucion atraviesa el sentimiento de vergiienza: VERGUENZA DEL CUERPO.

La fragmentacién que encontramos en la ruptura psicotica (dificultad para sentir y poder
identificar el afecto) resulta del fracaso en el intento de “enmarcar al miedo intenso”. Por
ejemplo, tener miedo a la obscuridad es un sentimiento muy frecuente en la infancia. El
mejor antidoto de este miedo es la comprensidn y aceptacidén sin ningun tipo de gesto que
conlleve burla o ridiculizacion de la vivencia de vulnerabilidad. La experiencia de validacion y
aceptacion del afecto miedo es en si misma una experiencia que sirve para la
transformacién del afecto. Crecemos a través de sucesivas transformaciones.

Se transforma el afecto en el seno de una relacién significativa cuidador/cuidado: el miedo
se transforma (no estoy solo/a) y el sentimiento de si se construye (soy capaz, valioso,
frente a la mirada de alguien importante para mi).

Mas alla de la fobia (miedo “enmarcado” que lleva a la evitacién como solucién espontanea),
la esquizoidia es un estado mental de retraimiento y aislamiento derivado de un sufrimiento
extremo que puede producir, como consecuencia, una alarmante detencion del desarrollo
emocional y/o cognitivo.

Un substrato de vergienza o mundos de experiencia llenos de vergienza pueden llevar, en
extremo, al retraimiento y/o a la busqueda desesperada de solucién.

Dismorfofobia o Vergiienza del cuerpo: Me gusta mucho méas hablar de verglienza del
cuerpo que de dismorfofobia para definir a un tipo de sufrimiento psiquico de alguien que,
tratando de resolver su grave problema relacional (fobia social, bloqueo de la iniciativa,
sumision...) se esconde por verglenza extrema (mundos de experiencia llenos de
verglienza o substrato de verglenza) detras de sistemas de seguridad dirigidos a la
“proteccion” de uno mismo como el control de los alimentos, control del ejercicio fisico,
autolesiones, comer compulsivamente, adicciones...etc.

“Sabe, a mi me pasa lo que a Michael Jackson, él es negro y quiere ser blanco...”, me dijo
en su tratamiento una chica adolescente, de tez blanca y ojos claros, que sufria de
verglenza del cuerpo y que habia desarrollado anorexia mental (como solucién espontanea
a su problema) para poder sentirse un poco mejor.

La conviccidn invalidante de que el defecto estda en uno mismo, reside en la base de la
dismorfofobia. Es dificil que esta conviccidn (ser alguien defectuoso) se diluya y dé paso a la
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aceptacién y validacion de la propia singularidad. Nuestra mente se desarrolla en el seno de
relaciones significativas. Necesitamos de la mirada del otro. Y no siempre el otro esta en
condiciones de que su mirada sea clara. Nuestro sentimiento de si, resulta de la interaccién
de subjetividades significativas: “Yo conmigo mismo” resulta del “yo con los demas” y el “yo
con los demas” resulta del “yo conmigo mismo”, dandose una bi-direccionalidad relacional.
Nuestro trabajo como psicoterapeutas conlleva la exploracién a este nivel, exploramos la
dinamica relacional contextualizada. Poder identificar el patrén relacional que esta en la
base de la forma determinada de “estar con alguien” para dar lugar a nuevas maneras de
relacion mas satisfactorias.

B) MIEDO Y VERGUENZA

El miedo es un afecto natural y primario que se va transformando a medida que vamos
creciendo. Estas sucesivas transformaciones del miedo se producen a través de la relacion
cuidador/cuidado que experimentamos los humanos desde el inicio de la vida. EI mejor
antidoto del miedo es la experiencia de conexién emocional. Un acompafamiento empatico
(emocion y cognicién) produce la vivencia de “me siento comprendido”: “siento que tu
sientes lo que yo siento”.

Se transforma asi el estado de tensién en estado de relajacion. Si esta transformacién del
afecto miedo no se produce, estariamos frente a una experiencia de déficit, esta experiencia
es, en si misma, una fuente de verglienza: Miedo a decepcionar y vergienza de tener
miedo.

En trabajos anteriores me he referido a la “patologia del no ser”, para tratar a las
manifestaciones clinicas de la vergiienza, como la anorexia mental, un problema de
conducta alimentaria (lo que esta explicito es el trastorno de conducta alimentaria) que
conlleva verglienza de “ser” o dificultad para sentir que podemos “existir en continuidad’
en la mente de alguien que nos valora (lo que estd implicito es este substrato de
verguenza).

La vergiienza es el afecto central del self (el sentimiento de si, la idea que yo tengo de mi
mismo y la idea que yo creo que los demas tienen de mi). Asi como el antidoto de la culpa
es el perddn, el antidoto de la verglienza es la aceptacion. Necesitamos sentirnos aceptados
pero con nuestra propia especificidad. Lo que (inconscientemente y/o conscientemente) se
habia considerado como un defecto propio, se transforma en una aceptacion de la propia
singularidad. Estas transformaciones forman parte del crecimiento, del desarrollo emocional.
En ocasiones esto se produce con ayuda psicoterapéutica.

Durante el desarrollo infantil, al nifio, por si solo, le es imposible llegar a la comprension de
que su malestar deriva de un desencuentro relacional o de un des-acompasamiento
relacional. Tendemos a interpretar que el defecto estd en uno mismo, en lugar de pensar en
qgue se dieron algunas experiencias de déficit que podriamos revisar.

El afecto de verglenza esta siempre presente en la consulta psicoterapéutica, conviene
considerarlo como un invitado esperado (Donna Orange, 2005). Resolver aquellas secuelas
emocionales derivadas de mundos de experiencia llenos de vergiienza conlleva atravesar
por la verglenza. Me gusta relacionar VERGUENZA e INICIATIVA. Atreverme a ser yo
mismo, atreverme a cuestionar un ideal, lo que se supone que “yo tendria que ser’, es
siempre una experiencia que produce “verglienza”.

Jean Paul Sartre diria que el afecto de verglienza nos subjetiviza, nos hace sujetos (Las
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fuentes de la vergienza, Vincent De Gaulejac, 1996). Nos importa qué imagen de
nosotros mismos nos devuelven los otros, necesitamos que este espejo no se rompa,
y dentro de la experiencia relacional es importante poder discriminar lo que es mio y
lo que es del otro en la interaccion de subjetividades.

En su trabajo sobre el Quijote, Lebn Wurmser nos muestra como Cervantes se atreve a
cuestionar algunas cosas de su contexto relacional (la moral de la época), también se atreve
a enfrentar algunas cosas de su sentimiento de si, a través del personaje Don Quijote y su
complementario Don Sancho. Podriamos decir que esta forma novelada, la creacién del
autor, sirve para llevar a término el “atrevimiento” o la “iniciativa” atravesando el sentimiento
de verglienza de una identidad en desarrollo, la identidad del autor.

De hecho, en el trabajo psicoterapéutico, una experiencia emocionada produce la
disminucién de aspectos escindidos o disociados de la personalidad. EI motor del cambio,
es la emocién. Aprendemos si hay emocion. Recordamos si hubo emocion y en su defecto,
sin emocion, enfermamos.

Expertos en emociones y en como transmitirlas, son los poetas. Sélo los poetas pueden
expresar en muy pocas palabras lo que los demas hariamos a través de actos, gestos o bien
con muchas palabras. Por eso para referirme al afecto miedo y al sentimiento de verguienza,
voy a transcribir las palabras del poeta Angel Gonzélez (1990):

Si temo
mis imaginaciones,
no es porque vengan de mi fantasia,

sino de la memoria.

Si me asusta

la muerte,

no es porque la presienta:
es porque la recuerdo.

Muchas veces, nuestro trabajo con pacientes consiste en poder transformar afectos que,
como el miedo, estan en la memoria implicita. Esta transformacion se produce a través de la
conexion emocional surgida en el vinculo significativo. De hecho, en la relacién
psicoterapéutica, se abre la posibilidad de revisar aquellas vivencias que estan en la
memoria pero que nunca antes se habian podido explicitar. Ello conlleva no solo la
transformacién del afecto (el miedo, por ejemplo) sino también la transformacion del
sentimiento de si, es decir, la imagen que yo tengo de mi mismo y la imagen que yo creo
que tienen los demas de mi.

Si revisamos el poema de Gonzalez, estar convencido de que “yo soy” un “fantasioso”, 0 un
“loco” que imagina cosas que me asustan, un “hipocondriaco” que presiente la muerte a
cada paso, es muy distinto a poder pensar que “yo vivi experiencias’ que han dejado
“secuelas emocionales” en mi, como un miedo intenso, o0 una vergiienza extrema.
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Si bien el miedo esta considerado como un afecto primario, necesitamos tener experiencias
relacionales para desarrollarnos en las que transformamos los afectos. Biologicamente
tenemos un potencial de desarrollo, pero necesitamos practicar. Unicamente podremos
incorporar una funcién autorreguladora de los afectos si hemos tenido la experiencia de
pasar de un estado mental de tensién a un estado mental de confort en el seno de una
relacion. Un déficit a este nivel produce verglenza, ya que la conviccién de ser alguien
defectuoso frente a los ojos del otro, bloquea cualquier tipo de iniciativa (verglienza de ser).
El miedo que no se ha podido transformar a través de las experiencias de relacién con
alguien significativo (relacion cuidador/cuidado) produce sufrimiento mental y detencién del
desarrollo emocional. La verglenza de tener miedo produce verglenza. Es decir, la
experiencia de déficit en la transformacion del miedo origina la conviccién de que hay un
defecto en mi y esta conviccion vergonzosa es a la vez una fuente de verglienza: vergienza
de tener miedo y vergiienza de tener verglenza. El miedo no se pudo transformar y yo no
me senti aceptado/a, esta vivencia conlleva la idea de que el defecto esta en mi.

Al pensar estas dindmicas desde una perspectiva relacional que incluye la idea de desarrollo
en un contexto determinado: Estamos ampliando el marco de comprensién con el objetivo
de aumentar la eficacia terapéutica. Tendremos asi, la posibilidad de reparar las
experiencias de déficit que estan en la base de los estados mentales de ansiedad o bien,
aquellas que estan en la base del sintoma psicolégico (substrato de verglienza). Es (util
pensar que este proceso, el proceso de transformar afectos, muchas veces atraviesa por la
verglenza. Se trata de poder tolerar afectos o pensamientos que solo se podran expresar si
hemos podido anticipar una aceptacion y no un rechazo o una burla o ridiculizacion.

Esta consideracion estd ampliamente desarrollada en el trabajo de Lansky (2005), en el que
se desarrolla la conceptualizacién del sintoma psicolégico como una “solucién de
compromiso” que daria cuenta de algo, pero solo en parte. Una “idea” que es incompatible
con la conciencia no es facilitadora de la progresiva integracion de la personalidad.

Un ejemplo de ello es el siguiente: un joven presentaba sintomatologia depresiva desde
hacia varios afios que conllevaba un bloqueo en sus estudios que estaban interrumpidos. En
el tratamiento pudimos abordar el substrato de verglenza, la verglienza escondida, como
diria Lansky. Este joven se recordaba de nifio con ideas incompatibles sobre su incipiente
identidad sexual en desarrollo. Ideas que trataba de “sacar”, activamente fuera de su mente
porque éstas eran incompatibles con su contexto relacional mas intimo, y él como todos los
humanos, necesitamos para desarrollarnos sentirnos queridos y valorados. En la
experiencia de tratamiento pudimos pensar en la compatibilidad de su singularidad, su
identidad sexuada en desarrollo y la vivencia de no tener que renunciar a una imagen
considerada y de valor de él mismo. En su contexto relacional esta cuestion (su identidad
sexual) era altamente conflictiva. En un tratamiento psicoterapéutico, los sucesivos
desenlaces en el analisis de estados mentales de ansiedad y/o depresién, son momentos
altamente afectivos que sirven para de-construir y co-construir la imagen que tenemos de
nosotros mismos. El sentimiento de ser pensado por un otro significativo como alguien de
valia y con un potencial de desarrollo, esta en la base de la autoestima. Esta vivencia es, sin
ninguna duda, una experiencia que sirve para alcanzar la integracién de la personalidad.
Una etapa de desarrollo especialmente significativa para estas consideraciones es la
adolescencia.

La identidad se construye progresivamente, y es especialmente importante el paso de la
infancia a la adultez, la etapa de la adolescencia, “la etapa de las vergiienzas’.
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ESCENAS CLINICAS

A) ;QUIEN LE DIJO AL PATITO FEO QUE EL ERA FEO?

Me centraré ahora en una experiencia de tratamiento en la que LA VERGUENZA DEL
CUERPO fue el afecto por el que pudimos acceder mi paciente y yo al substrato de
verglienza: el problema relacional que estaba en la base del sintoma somatico de la
alopecia total. (Trauma y solucion)

A Katy® la trajeron sus padres a mi consulta después de dos meses del inicio de su alopecia
decalvante. Katy, una nina pre-adolescente, habia perdido totalmente su pelo y su vello
corporal. La ausencia de pestafas y cejas acentuaban enormemente una mirada triste en
una nifa extremadamente avergonzada (llena de verglenza, verglenza téxica). La
pubertad es fisiologicamente la etapa de las verglienzas, ya que en esa etapa de desarrollo,
el chico y la chica se van diferenciando fisica y psiquicamente de los otros de una
manera mucho mas consciente y evidente, tanto para uno mismo como para los demas.

Cuando conoci a Katy, ella usaba peluca para tapar la ausencia de pelo y poder ir asi un
poco mas tranquila al colegio. Durante el tratamiento descubrimos que debajo de la punta
del iceberg de la alopecia vergonzante habia todo un mundo de verglienza que hasta
entonces estaba ANULADO. Sabemos que la alopecia total es muy dificil de revertirla, en
esta ocasion el tratamiento fue exitoso por la buena disposicion de Katy y su familia desde
un inicio, aunque también diré que tuvimos que superar dificultades para que el encuadre
terapéutico fuera considerado fiable, sobre todo con la familia de Katy.

En las sesiones de tratamiento pudimos abordar lo que habia sido inabordable, considerado
como un tabu y causante de sufrimiento en Katy y en su familia. Estdbamos tratando el
sufrimiento mental, con especial atencion en el desarrollo de Katy, adentrandonos en su
mundo de verglienza. Existia en el sintoma vergonzante de la alopecia un substrato de
verglienza que devaluaba su sentimiento de si. El desarrollo emocional de Katy estaba
detenido.

Katy era hija de madre oriental y padre europeo. Ella perdié todo su pelo coincidiendo con la
primera vez que sus padres se fueron de viaje y la dejaron a ella y a su hermano con la
abuela materna, con quien los nifios tenian un escaso vinculo (de hecho, esta abuela se
desplazé desde Asia a Europa para estar una temporada con sus nietos).

En las sesiones de tratamiento con Katy y con su madre pudimos reconstruir la siguiente
historia:

Cada ano, antes del nacimiento de Katy, los padres de la madre de Katy (que vivian en
Asia) se reunian con su hija para viajar por Europa. Cuando la madre de Katy se quedd
embarazada de ésta, se anul6 el viaje previsto porque el ginecélogo consider6é que existia
un riesgo de aborto. Entonces el padre, el futuro abuelo, cambi6 su habitual plan de cada
ano, el viaje por Europa con su hija, por unas vacaciones para practicar su deporte favorito,
la inmersién en profundidad con botellas de oxigeno. Aquel Agosto sufri6 un accidente
buceando y perdi6 la vida. La madre de Katy se deprimid, pensé que ella tendria que haber
ido como cada afno de viaje con sus padres, y que si accidentalmente hubiera abortado, ella
podria haber buscado mas adelante un nuevo embarazo.

Katy nacié en este contexto relacional, con su mama deprimida por la muerte accidental de
su padre. A Katy no le faltdé ningun cuidado fisico por parte de los adultos que la
acompanaron, sus padres, pero desafortunadamente le falté la vitalidad emocional que la
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madre no le pudo ofrecer. Katy se creia fea, la madre le habia explicado muchas veces que
ella naci6 poco agraciada, pequefa, muy arrugada, “naci bastante fea” repetia Katy en sus
sesiones conmigo. Yo la veia guapa, una nina de ojos claros, pero muy inexpresiva,
extremadamente triste.

Fue especialmente emocionante aquella sesién en la que la madre le explica todo esto a su
hija, se les resbalaron las lagrimas a las dos, se abrazaron. Yo senti que se recuperaba un
vinculo que estaba “tocado” por un substrato de vergiienza, del que nos ocupamos a lo
largo del tratamiento de Katy.

El resultado de esta especie de “self-disclosure”, “de revelacién entre madre e hija” conllevo
el que Katy entendiera el substrato de este “clima enrarecido” que se habia instalado entre
ellas durante tanto tiempo. Se pudo deshacer la conviccion de ella “soy fea” y en su lugar
pudo pensar en: “cuando mi madre estaba embarazada de mi, se deprimié porque murio el
abuelo que nunca conoci, estaba deprimida y no pudo sentir, al mirarme, que su nifia era
preciosa’.

En el momento de la sesién en el que las dos lloraban al mirarse os aseguro que ambas
estaban realmente preciosas, aquella belleza de lo auténtico que consiguen expresar los
artistas en una pintura o en un poema®. Cada una se sinti6 preciosa ante la otra. Yo las vi
preciosas a las dos y ellas se sintieron preciosas ante mi. Este sistema intersubjetivo entre
las tres produjo un intenso cambio en la vivencia que Katy tenia de si misma.

Katy recuperé su pelo completamente, su expresion viva e inteligente y su relacién con su
madre y consigo misma cambib.

El tratamiento con Katy atraves6 por “momentos de vergienza” como cuando tuvo que
prescindir de su peluca porque su pelo empezaba a crecer y si no “respiraba” corriamos el
riesgo de que “asfixiado” se volviera a caer. Ir al colegio con su nueva imagen, con su bonito
pelo, corto y rizado, en lugar de la media melena, fue dificil. Mostrarse con este cambio era
exponerse a la mirada de los demas con la experiencia de “algo pasé”, “yo no estaba

bien”, “necesité tratamiento”. Esto era realmente muy doloroso: Una iniciativa de salud que
atravesaba la verguenza.

Deshacer la conviccion de “yo soy defectuosa”, “fea”, “calva”, “nulidad”... conllevé
atravesar por la vergienza. Un sentimiento que estd en estrecha relacion con
vulnerabilidades o fragilidades no suficientemente identificadas y/o no-reconocidas en los
cuidadores, 0, mejor dicho, con fragilidades derivadas de la dinamica relacional
cuidador/cuidado. Un trabajo terapéutico ampliado a la comprension relacional, que tiene en
cuenta el contexto de desarrollo, permite acceder a las fuentes de la verguenza.

Cuando Katy se despidié de mi, ella era una guapa adolescente, me dijo: “;sabes Rosa? De
no haber sido por mi alopecia creo que nunca me hubiera podido dar cuenta de que
necesitaba psicoterapia, este tratamiento me ha servido para saber darle importancia a mis
sentimientos”

El sentimiento de vacio, de no existir, de no importar a nadie, pudo ser identificado en la
relacion terapéutica como un substrato de su vergiienza de ser (fea, calva, insignificante,
nulidad...). La alopecia concretizaba el sentimiento de si defectuoso que de otra manera
hubiera pasado desapercibido.

Volvamos a pensar ahora la definicion de sintoma: una solucion espontanea a un
problema que tendremos que resolver en el tratamiento, usando la observacion, la
resonancia de los afectos y la capacidad para sostener la mente del paciente en
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continuidad®.

Pensemos ahora en la pregunta con la que empezaba uno de mis trabajos sobre verglenza
(2005): ¢Quién le dijo al patito feo que él era feo? ;Quién soy yo ante mi mismo? ;Quién
soy yo ante los demas?: ; Qué substrato de verglienza encontraremos?

Me encontré circunstancialmente a la madre de Katy afios mas tarde, Katy estaba bien, era
una universitaria, la madre me lo explicaba con aquella satisfaccion de las madres:
emocionada, con brillo en sus ojos, por los éxitos de la hija. Las cosas siguen y
seguiran bien, pensé. Me encantd ese encuentro casual.

Descubrimos, en la psicoterapia, dinamicas relacionales que desafortunadamente no
facilitaron suficientemente el desarrollo emocional, o bien descubrimos circunstancias
traumaticas que no se pudieron conectar con sus consecuentes repercusiones. En cada
diada paciente-terapeuta este “descubrimiento” es distinto. El descubrimiento terapéutico en
la experiencia que acabo de relatar fue que la madre de Katy no pudo ver a su hija guapa
hasta su adolescencia, con y después del tratamiento.

¢ Qué ocurrié en el tratamiento?: La facilitacion para que esa dindmica relacional recuperara
o “estrenara” la funcién de sostén mutuo. Madre e hija en interaccion emocional. La brdjula
gue nos ayuda es la identificacion y la validacion del afecto. La madre orgullosa y
satisfecha de su hija, era la madre que me encontré afnos mas tarde de la finalizacion del
tratamiento de manera circunstancial, pero desafortunadamente precedieron a este
encuentro muchos cumpleanos de Katy en los que estuvo muy presente (en la mente de la
madre) el recordatorio de la muerte del abuelo que Katy nunca conocié. Para que lo nuevo
tenga lugar, primero tenemos que identificar lo antiguo, de esta forma el presente deja de
estar, Unica y completamente, tefido de los tonos emocionales del pasado. La mente se
expande a través de la interaccion con un otro significativo. E. Tronick se refiere a esta
transformacién como “expansion diadica de la consciencia”. O lo que es lo mismo: Ambos
participantes de la experiencia emocional han cambiado.

A la pregunta que me hacia ¢Quién le dijo al patito feo que él era feo?, responderia ahora:
“nunca le dijeron guapo con autenticidad”, es decir, algo fallaba en esa dinamica
relacional. Nuestro trabajo consiste, pues, en investigar con el paciente la experiencia de
déficit. Una comprension que se co-crea en la relacion terapéutica. Asi se crea una nueva
memoria implicita.

B) OCUPAR UN LUGAR IDEAL EN REALIDAD ES NO TENER LUGAR

Carlos, un joven de 25 afios, empieza su tratamiento después de un fracaso terapéutico
anterior. Su sufrimiento central es llegar a conseguir un fisico aceptable que le dé seguridad.
En ese empefo, Carlos practica deporte a diario, se depila a menudo, cuida muchisimo su
imagen corporal y, a pesar de todo, no consigue la vivencia de seguridad necesaria para
acabar su carrera universitaria (lleva dos afos en el dltimo curso), ni tampoco alcanza la
seguridad necesaria para tener una experiencia sexual en simetria. Recurre a prostitutas,
es para él “mas amable y soportable” el ambiente sérdido del prostibulo que la intimidad con
una chica. Esta intimidad le resulta extremadamente amenazante, sobre todo si ella es
atractiva. Carlos esta atrapado en mundos de experiencia llenos de verglienza que
tendremos que descubrir juntos en la experiencia terapéutica.

El otro dia me decia, “sabe, mi madre nunca me dijo que yo era un nifio guapo, en el fondo
he de reconocer que es sincera y su autenticidad no me dana, me hace bien...”
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Pienso que el dafo psiquico esta tanto en Carlos como en los adultos cuidadores (ambos
padres). Atrapados en un mundo experiencial lleno de verglienza.

;,Qué le pasa a la madre/al padre que no se puede “enamorar® de su hijo/hija?:

¢sentimiento de inseguridad?... ¢verglenza? ... ;validacion del otro antes que a si
misma/mismo y a su cria? ... ;circunstancias ambientales?... como las que pudimos
descubrir en el tratamiento de Katy...

Nuestro trabajo con Carlos consistira en poder re-construir o reparar su identidad danada a
través de la validacion del afecto y su transformacion.

Este trabajo atraviesa la verglienza. En el paciente porque esta atrapado en la rabia, en el
sentimiento de injusticia, en el orgullo herido, en la herida en el amor propio. En el analista
porque la légica expectativa de ser util y ayudar al paciente, atraviesa por momentos de
insuficiencia, miedo a no servir, sensacion de fracaso...

Esta dinamica relacional que atraviesa la verglienza es también una nueva oportunidad para
resolver el problema de manera distinta. Identificamos el patrén relacional de base en el
que se sustenta la conviccion de nulidad, de no existir, de no ser suficiente. Estar en
disposicion de reconocer el propio error e identificar las repercusiones de nuestros fallos
empaticos nos ayuda a seguir en la brecha.

Una perspectiva relacional es util para una compresion ampliada del dolor emocional. Se
considera que la verglenza es el afecto central del vinculo social. Necesitamos sentirnos
formando parte de la comunidad, como uno mas (aceptacién) pero validados en nuestra
particularidad. La no aceptacion y la dificultad en la validacién de la propia singularidad es
la causa de un intensisimo dolor psiquico que detiene el desarrollo emocional porque la
socializacion siempre esta, en mayor o menor grado, interferida.

CONCLUSION

Los humanos, como podemos ver en los videos de E. Tronick, para poder identificar que
sentimos, necesitamos una participacion activa del cuidador (empatia emocional y
cognitiva). Vale la pena pensar que el cuidador llegbé a ser adulto después de experiencias
significativas que determinaron su gesto espontaneo, su manera de ser. Una observacién
con perspectiva ampliada nos permite explorar mundos de experiencia en los que, muchas
veces, encontramos substratos de verglienza. Poder acceder a ellos se hace imprescindible
en el tratamiento del sufrimiento emocional con una clara finalidad: Disminuir el sufrimiento
mental y desbloquear el desarrollo emocional que estaba detenido.

El psicoandlisis relacional es una forma de tratamiento psicolégico basado en la observacion
y en el estudio del intercambio intersubjetivo. Comprender el sufrimiento psiquico desde una
perspectiva ampliada a la relacién, conlleva observar e identificar sensaciones, afectos y
pensamientos. El trabajo compartido entre analista y analizado amplia el marco de
comprension desde el que podemos inferir aquellos patrones relacionales que sustentan a
un estilo de relacién o que, incluso, produjeron un sintoma psicoldgico.

La imagen que tenemos de nosotros mismos depende de la mirada de los demas.
Necesitamos de esta especularidad para nuestro desarrollo. El principal locus cerebral de la
especularidad relacional es la corteza frontal inferior y concretamente las neuronas espejo.
La conexion emocional es la unidad psicolégica basica de desarrollo en la que participa la
diada cuidador/cuidado. Ambos co-participan segun el contexto relacional (circunstancias
variables del entorno relacional y la cultura) y segun la biologia (dotacién genética). Aquellas
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diferenciadas situaciones (contexto) y estos particulares elementos (biologia) seran
determinantes en las diferentes experiencias relacionales de cada una de las distintas
etapas del desarrollo evolutivo.

El desarrollo del yo depende de las experiencias relacionales.

La capacidad transformadora del yo reside en la posibilidad de incorporar algo nuevo de
nuestro semejante en cada uno de los intercambios intersubjetivos de la experiencia misma.
En la tarea compartida de identificar, aceptar y validar la propia singularidad, la sesién
analitica es una experiencia de de-construccion y construccion del sentimiento de si que
muchas veces atraviesa por la verglenza. La emergencia del sentimiento de existir (yo soy)
esta vinculada estrechamente a la experiencia de vergiienza. En este sentido, iniciaba este
capitulo, DISMORFOFOBIA O VERGUENZA DEL CUERPO, con el pensamiento post-
cartesiano de:

“Siento, luego existo...”
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NOTAS

! Este trabajo fue presentado en Julio de 2009 en la Universitat Rovira i Virgili (Tortosa), dentro del curso de la
Universitat d’estiu: “Imatge corporal: el mirall trencat” y formara parte de un libro editado por la Universitat Rovira
i Virgili. Este tema se incluy6 en el Seminario Patrén Relacional impartido en el Instituto de Psicoanalisis de
Barcelona (2009-2010). Sociedad Espariola de Psicoandlisis (IPA).

? Rosa Velasco es Médico y Psicoanalista. Miembro de la Sociedad Espariola de Psicoanalisis (IPA) y de IARPP
(Asociacién Internacional de Psicoandlisis y Psicoterapia Relacional). Docente de IARPP Espana. Trabaja en
Barcelona, C/ Paris, 170, 52 22, Tel. 93 410 28 13.

® Me he referido anteriormente (Comentario al trabajo de Donna Orange en el 2005 del Simposium sobre
verglienza celebrado en Roma) a este ejemplo clinico para tratar el substrato de vergiienza en una psicoterapia.
* De acuerdo con Oliva Blanco, “preciosa” significa “la que se adjudica un precio”, la mujer que logra su
autoestima debida a su saber y a su capacidad de irradiacién cultural en su medio. Interioriza asi a la vez que
requiere la estima de sus contertulios. Por Celia Amords en su articulo Mujeres filosofas. ELPAIS BABELIA,
20.06.09

® Sentimiento de existir en continuidad en la mente de alguien. Esta expresion es equivalente a la actualizacion
del concepto freudiano “Constancia de Objeto”, segin Donna Orange.

¢ Utilizo este término tnicamente en el sentido de la admiracién que los adultos experiencian en la relacion con
sus hijos/as.

220

© Derechos reservados/Copyright de Clinica e investigacion Relacional y los autores. Prohibida la reproduccion total o parcial
sin autorizacién expresa. Este material es para uso cientifico y profesional exclusivamente y puede contener informacion clinica
sensible. Los editores no se responsabilizan de los contenidos de los autores. Dirigir las consultas sobre derechos y
autorizaciones a ceir@psicoterapiarelacional.es




