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En las puertas

10

del inflerno

DIANA! TIENE 25 ANOS. Como es habitual, terminé su colegio y se
gradud de la universidad. Ha tenido novios, salido con algunos hom-
bres, disfruta de tomarse unos tragos con amigos, en fin, una vida que
muchos consideran normal en apariencia. Como muchas otras perso-
nas, desde su adolescencia, pensaba que estaba gorda y que debia
bajar de peso. Su entorno familiar le ayudo6 a fomentar esta creencia
pues, desde pequefia le decian que era gruesita o de buen comer.
Comentarios, aparentemente, inocentes pero que, con el tiempo, cala-
ron en su cabezay contribuyeron al rechazo de si mismay a la creacién
de uninfierno del que era casi imposible salir.

En 2006, Diana estaba cursando su Gltimo grado en el colegio. Por esos
dfas, ella iba al gimnasio dos horas diarias: hacia una hora intensa de
ejercicio cardiovascular y otra hora de ejercicios con pesas. Era una

rutina que sentia que debia cumplir. Seguia una alimentacion estricta

1 Por peticion de anonimato, se ha cambiado el nombre.
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que ella misma se habia impuesto, todo con el fin de bajar de peso,
tener un cuerpo de revista y ser aceptada por la sociedad.

De lunes a viernes, su alimentacion consistia en una dieta que, hoy en
dia, cataloga como restrictiva. ‘A las nueve de la mafiana me comia una
manzana. En el almuerzo me comia un plato de cualquier grano con
mucha verdura y una taza gigante de papaya. Por la noche, comia otro
plato de papaya grandisimo con queso. Para mi, eso era una hazafia’,

recuerda en un tono de ironia.

Pero el fin de semana llegaban los dias felices, como ella los llamaba,
pues eran aquellos en los que se desquitaba. Comia todo lo que pudiera
y quisiera comer, con ansiedad y afan, porque pronto seria lunes de
nuevo y tendria que volver a empezar su dieta. Ella no queria que los
dias felices acabaran.

Alcanzo atocar un peso muy bajo para su estatura de 1. 57 metros. Con
42 kilos, Diana empez6 a tener mas amigos, a salir con muchachos de
su edady, posteriormente, a conseguir novio. Su esfuerzo, restriccion y
disciplina de acero la estaban llevando a tener una vida social mas acti-

va, a ponerse ropa mas llamativa y a sentirse mejor con ella misma.

En septiembre de ese afio, sus compafieros de colegio decidieron jugar
al amigo secreto para celebrar el mes del Amory la Amistad. Ella recuer-
da con precision que el dia de repartir los regalos su amiga secreta le
dio un postre y muchos chocolates. Diana, al ver el regalo, decidio
comer un poco del suculento aperitivo, sin saber lo que ese simple

bocado iba a desencadenar luego. “Me acuerdo que me comi la mitad
del postre y quise guardar para el fin de semana. Cuando llegué a mi
casa no pude parar de comer, me terminé todo lo que me habia regalado
y, desde ahi, comenzd mi infierno”, cuenta Diana.

Como lo recuerda, al comerse el postre, su cerebro interpret6 que el
fin de semana habia comenzado. Los dias felices ya no se limitaban al
fin de semanay a un unico dia. Por el contrario, su urgencia por comer
se manifestaba cualquier dia y, poco a poco, se fue prolongando un
dia, dos, tres. Ella perdi¢ el control sobre su forma de comer, sobre su
peso y se vio sometida al deseo que la obligaba a conseguir comida
como fuera. En ese momento, ella no sabia lo que pasaba: era una
comedora compulsiva.
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El trastorno
alimentario

BAJAR DE PESO. Esaes la meta que, en la actualidad, mujeresy hom-
bres se plantean al empezar el afio, el mes e incluso la semana. Hay
variedad de métodos que ofrecen una pérdida de peso rapiday efec-
tiva: desde las pastillas, pasando por los batidos, las maquinas para
realizar ejercicios, acupuntura, sin nombrar las miles de dietas que se
encuentran en libros, revistas e internet. Dentro de esta gama de méto-
dos para conseguir el peso ideal, popularmente, se cree que la bulimia,
la anorexiay otros trastornos alimentarios son una moda o una via mas

para obtener el cuerpo sofiado.

El Manual estadistico y diagnostico de los trastornos mentales V (DSM-
V), escrito por la Asociacion Americana de Psiquiatria, tipifica seis tras-
tornos de la conducta alimentaria. “Estdn caracterizados por una per-
turbacion persistente sobre el hecho de comer o de conductas
relacionadas a la comida, que resulta en un consumo o absorcion alte-
rada de comida y perjudica la salud fisica y el funcionamiento psicolo-

gico, de manera significativa”, dice el manual.
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La anorexiay la bulimia son dos de los trastornos mas conocidos. Pero
Diana sentia que no entraba dentro de ninguno de ellos y que habia
algo raro, diferente, en su forma de relacionarse con la comida. “Yo
tenia y tengo conductas irracionales con la comida. Comportamientos
asquerosos y desgarradores. Yo masticaba para luego escupir los ali-
mentos que no podia comer para sentir el sabor, revolqué la basura, robé
comida muchas veces, y comia hasta enfermar y sentir dolor en el esto-
mago. Aun asi, no podia parar”, cuenta al recordar, con amargura, aque-

llos dias de caos.

Si bien la historia de Diana comenzo restringiendo comida, como en
la anorexia, luego comia desenfrenadamente. Sin embargo, no vomi-
taba ni se laxaba como en la bulimia, porque, como ella dice, su cuerpo
se lo impedia. Ella tiene, como lo reconoce en la actualidad, un tras-

torno alimentario por atracén.

El doctor Santiago Pino, psicélogo de Equilibrio, institucion especializada
en el diagnostico y tratamiento de trastornos alimentarios, afirma que
el comedor compulsivo experimenta la sensacion de pérdida de control
sobre laingesta de alimentos. “La persona puede comer sin parar porque
no hay una senal que le diga que ya la saciedad estd dada. Se ha identi-
ficado que este trastorno estd asociado con factores emocionales, niveles
de ansiedad muy altos y como una especie de mecanismo que el paciente
usa para regular lo que sucede en su entorno”, explica Pino.

Segun un estudio de la Organizacion Nacional de Desordenes Alimen-
tarios de Estados Unidos (NEDA, por sus siglas en inglés), el trastorno

alimentario por atracon es tres veces mas frecuente que la anorexia y
la bulimia. De 9.282 estadounidenses que hicieron parte del estudio,
324 mujeres y 186 hombres sufren, o han sufrido, de un trastorno ali-
mentario por atracon. En Colombia, no hay estudios sobre las cifras

que evidencian cuantas personas sufren de este trastorno en el pais.

A los episodios de comer compulsivamente se les conoce como atra-
cén. Segln el manual de trastornos mentales, DSM-V, un atracon se
caracteriza por comer, en un periodo discreto de tiempo (2 horas, apro-
ximadamente), una cantidad de comida superior a la que una persona
comun comeria en circunstancias similares. Otras de las caracteristicas
de los atracones hacen referencia a comer aislado, sin que haya gente
alrededor, por pena de la cantidad de comida que se ingiere y la sen-
sacion de culpa, depresion y disgusto hacia uno mismo, luego de que
el episodio ha terminado.

SEVERIDAD DEL TRASTORNO ALIMENTARIO POR ATRACON

Media | 1-3atracones por semana

Moderada | 4 -7 atracones por semana

Severa | 8- 13 atracones por semana

Extrema | 14 0 mas atracones por semana

Fuente: MANUAL DIAGNOSTICO Y ESTADISTICO DE LOS TRASTORNOS MENTALES 5ta.

Fue asf en la historia de Diana: episodios en los que ella se entregaba
a la comida, sin poder detenerse. “Los atracones pueden variar. He
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tenido dias en que el episodio dura una hora o dos. Eso es suave. Pero
he tenido épocas en las que los atracones duran dias, incluso semanas.
Pero llega un punto en que simplemente me dedico a comer todo el dia
sin parar por meses. Es ahi cuando siento que ya no hay salida y cuando
la depresion me lleva”, cuenta con un hilo de miedo y dolor en sus ojos

negros, al recordar su infierno.

El doctor German Aguirre, médico psiquiatra, psicoanalista y neuropsi-
quiatra del Instituto de Neurociencias de la Universidad El Bosque, explica
que comer compulsivamente es un trastorno de la conducta alimentaria
que se origina desde la primera infancia. “Las compulsiones se generan
en la etapa oral, es decir, con la relacion de la madre y el alimento. Si por
alguna razon el nifio experimenta sensacién de abandono por alguno de
sus padres, o hay una familia disfuncional, posiblemente buscard llenar
el vacio, en este caso con exceso de comida”, dice el psiquiatra.

Generalmente, los comedores compulsivos buscan afecto en la comida,
una sensacion de bienestar y llenar los vacios emocionales gestados
en la infancia. “No tengo recuerdos de contarle a mi mama mis proble-
mas. Ella, por necesidades econdmicas, tenia que trabajar en dos, o hasta
tres, lugares. Yo tenia mamda cada dos dias. Mi papd no cumplia lo que
prometia. Decia que me iba a recoger y, a veces, no llegaba o llegaba
tarde”, cuenta Diana.

El doctor Aguirre, explica que los comedores compulsivos son personas
con poca tolerancia a sentimientos como la frustracion, el dolor, la ira

o la tristeza. Para mitigarlos, buscan la satisfaccion momenténeaen la

comida, generalmente en alimentos ricos en azlcar o grasa. “Se vuelve
un circulo vicioso porque ante cualquier situacion que desate este tipo
de sentimientos, la persona buscard sentir el placer que produce una
determinada cantidad de comida. Pero cada vez necesitard mas. Quieren
una recompensa inmediata”, afirma Aguirre.

En el caso de Diana, ella recuerda su nifiez y, ahora, entiende aspectos
de su compulsion por la comida. “Yo creci muy sola. Mis papds nunca
vivieron juntos. Soy hija Gnica. Mi mamd trabajaba, y trabaja mucho, y
mi papd era como un tio al que yo le decia papd. Era una nifia muy inde-
pendiente”, recuerda con un tinte de gracia en su voz delicada.

Sus multiples intentos por bajar de peso y controlar su forma de comer
la llevaron a un vaivén en su peso drastico y casi mortal. Llegd a experi-
mentar pesos bajos, rozando con la anorexia, pero también alcanzo 80
kilos, entrando en la obesidad y acompafiada de una depresién clinica.

La doctora Alicia Cleves, nutricionista y especialista en trastornos ali-
mentarios de CINUMED, centro privado de nutricion y medicina integral,
explica que los comedores compulsivos estan obsesionados con la
comida pero que no todos sufren de sobrepeso pues hay personas que
buscan compensar la ingesta de comida con ayunos, ejercicio compul-
sivo, laxantes o dietas extremas. “La nutricion esta muy ligada a las
emociones. Comemos porque estamos tristes, felices, aburridos. Pero
cuando es compulsivo y en exceso esto puede producir una gama de
enfermedades que ponen en riesgo la vida de una persona: diabetes,
hipertension, obesidad, problemas cardiovasculares”, explica Cleves.
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Desde su nifiez hasta la actualidad, Diana fue enredandose masy mas
en las garras de la compulsion. Con el pasar del tiempo, su calidad de
vida iba disminuyendo. Su salud mental, fisica y emocional, estaba en
riesgo. Era presa de los atraconesy del dolor intenso que experimen-
taba después de cada uno de ellos. “Esto me estaba acorralando, dejan-
dome sin salida. No podia estudiar, trabajar, a veces nilevantarme de la

cama’, dice Diana.
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La vida gue se
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derrumba

JUAN' ES ARTISTA PLASTICO de profesién y tiene 62 afios. En octu-
bre de 1990, nacio Diana, su Unica hija. En la actualidad, recuerda, con
arrepentimiento, la ausencia en la vida de su pequefia y admite que su
presencia inconstante en los primeros afios de vida de ella fue uno de
los detonantes de la enfermedad de Diana. Como dice él, andaba poli-
tigueando con un amigo suyo que aspiraba a edil. “Yo me entusiasme
con eso y le organicé la camparia politica a mi amigo. Desde el jardin,
Diana era muy buena estudiante, mds seria de lo normal y muy indepen-
diente. Yo era muy fresco y me desentendi, mientras ella me necesitaba

a gritos”, cuenta Juan.

De su historia de vida y primeros afnos de infancia, Diana narra con
gracia que, por lo que ha escuchado de sus padres, ella cree que no
fue planeada. Dentro de sus memorias, no esta la de haber visto a sus
padres juntos en un mismo hogar. “Mi mamda trabajaba mucho y me
dejaba con mis tios, primos o en el jardin. Mi papd tomd su responsabi-

lidad muy tarde, mi mama ganaba bien entonces no creo que viera la

1 Por peticion de anonimato, se ha cambiado el nombre.
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necesidad de presionar a mi papd. El andaba en su salsa”, dice Diana,
entre risas, y afirma que ella no se sentia una nifa feliz.

“Yo creo que extrafiaba a mis papds y qué refugio mds divertido que lo que
yo mds amaba: comer”, dice Diana con ironia. De su nifiez, ella recuerda
que siempre fue glotonay golosa. Para sus primos, era el ejemplo a seguir
porque se tomaba toda la sopa y, como lo afirma, siempre ha sido de
buen comer. Pero también tiene presente que, dentro de su familia, siem-
pre fue considerada anchita o potecudita, como coloquialmente algunas
personas se refieren a personas de contextura gruesa.

Juan, asi como Diana, hoy se rie del apodo que él le tenia a ella. Sin
embargo, ambos reconocen que pudo influir en el desarrollo del tras-
torno alimentario. “Yo le decia de carifio, Mi pedacito de manteca”,
afirma Juan. En la actualidad, Diana comprende varios aspectos de
su trastorno y cuenta que, desde pequefia, tenia la idea de que era
gorda, pero, como lo dice, hasta antes de su primera menstruacién no
era un pecado.

Ella no habia hecho conciencia de su cuerpo hasta que los cambios
que llegaron con su primer periodo se empezaron a manifestar. “Yo
tenia nueve anos. Mis compareras del colegio eran flacas como palitos
ymicuerpo ya era diferente. Me veia grandota”, cuenta. Recuerda que,
poCo a poco, ella empezod a notar que para la sociedad ser gordo era
malo, por tanto habia algo mal en ellay su cuerpo. Como Diana lo dice,
suverdad sobre su aspecto fisico comenzé a crearse: “Estd mal ser gor-
do. Nadie quiere a los gordos. El trato hacia mi misma era de rechazo
porque ;como me iba a aceptar siendo asi?”, dice Diana.

El psicologo, Santiago Pino, comenta que hay un fuerte componente
cultural en el desarrollo de trastornos alimentarios. Afirma que, en la
actualidad, los medios de comunicacion muestran la idea de que, para
superar las emociones desagradables, la comida es un excelente alia-
do. “Por ejemplo, en las peliculas: si alguien esta triste, entonces come
tal cosa o van a tomar algo. Entonces, se usa como regulador de las
emociones. También es una cuestion de género: esta bien visto que un
hombre coma mucho, por eso muchas veces no consultan. Pero si una

mujer come demasiado, esta mal visto”, dice Pino.

Diana reconoce que hubo otro episodio en su vida que reafirmé que
su peso no era el adecuadoy que ella estaba mal. A sus 12 afios le diag-
nosticaron colitis ulcerativa autoinmune, una enfermedad que le pro-
duce Ulceras en el colon, sangrados y dolor intenso. “Fue la primera vez
que fui a un nutricionista. Me dijo que mi alimentacion tenfa que cam-
biar para curarme del colon. Todo tenia que ser muy natural. A parte,
me dijo que estaba pasada de pesoy que tenfa la presién alta. Fue la
confirmacion de lo que siempre habia escuchado y pensado: estaba
gorda y eso estaba mal”, cuenta. Bajo el rechazo hacia si mismay su
cuerpo, ella recuerda que desde pequefia usaba ropa ancha que ocul-
tara su cuerpo y que disimulara sus curvas.

Luego, a sus 14 afios, entrd al mundo de los gimnasios. “Hacfa lo que
me decian pero, poco a poco, me fui obsesionando y tenia que hacer
ejercicio todos los dias. Después comencé a quitar alimentos. Inici¢ la
lucha contra el peso y la comida”, dice. Diana no sabia lo que le espe-
raba vivir, la telarafia en la que se enredaria y cémo su trastorno iba a

afectar cada esfera de su vida.
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Los seres queridos
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gue sufren

EL DOCTOR, ALBERTO GANINSKY, psiquiatra especialista en compul-
siones y dependencias, explica que la compulsién por la comida es
una adiccion. “Como cualquier adiccion, es una enfermedad cronica,
irreversible y que puede conducir a la muerte. Asi como el alcohdlico
necesita el alcohol, los comedores compulsivos necesitan la comida.
Las personas adictas se caracterizan por tener alteraciones en sus
conexiones cerebrales que los incitan a buscar placer en la sustancia’,

explica Ganinsky.

Diana narra que su enfermedad ha afectado no Unicamente su vida sino
a las personas que ella mas quiere. “Yo no tenia familia. Es decir: a raiz
de todo esto, yo me volvi stiper apdtica con ellos, grosera y sé que los las-
timé con lo que yo les decia. A veces parecia un animalito porque era muy
agresiva con ellos”, cuenta, hoy, con algo de gracia. Juan, su padre,
recuerda que todo comenzé en la preadolescencia. Si bien él no vivia

con Diana, dice que ella comenz6 a pelear con su madre cada vez mas.
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Juan también afirma que, Unicamente por el comportamiento de Dia-
na, élya sabe que estd atravesando por una crisis. “Se nota hasta cuan-
do contesta el teléfono. Cuando se demora en saludar y contesta con
monosilabos, yo ya sé que mi hija estd mal”, dice con risas, tratando de
ocultar su preocupacion.

El doctor, Alberto Ganinsky, explica que un trastorno alimenticio, asf
como cualquier trastorno mental, puede enfermar a quienes rodean a
la persona que lo padece. “Hay una enfermedad que se llama codepen-
dencia y es la dependencia emocional de una persona sobre la persona
enferma. Se quiere controlar al enfermo pero sin fruto alguno”, explica.

Cuando Juan comenzd a entender la enfermedad de Diana, dice haber
tomado la situacién con calmay con la esperanza de que ella saldria
del sufrimiento. “Yo siempre he dormido mal pero cuando Diana estd
mal, yo quedo con las maripositas en el estémago de pensar en ella. No
ha afectado mi vida pero no deja de ser inquietante. Cuando la he lla-
mado y estd mal, yo salgo a recogerla o a la casa”, cuenta.

Una caracteristica principal de los comedores compulsivos es que se
averglienzan de su forma de comer. El psicologo, Santiago Pino, dice
que el aislamiento esté presente de este trastorno. “La persona busca
estar sola para poder comer y, en muchas ocasiones, evita las situacio-
nes sociales en donde haya comida para no comer compulsivamente en

publico”, explica.

“Por mi enfermedad, me perdi de muchas cosas a las que una persona
de miedad va. Me perdi de reuniones familiares, de salidas con mis com-
paneros de la universidad y de paseos. Simplemente porque yo no sabia
comportarme sin comer compulsivamente o porque si asistia, sabia que
no podria evitar darme un atracon’, dice Diana.

Juan describe a Diana como una mujer muy independiente. También
dice que ella no ha sido de muchos amigos. “Asi como se exige a ella
misma, les exige a los demds. Por eso no era tan facil trabajar en grupo
para Diana”, cuenta Juan.

Hoy en dia, disfruta de salir a tomar algo con amigos, pero siempre ha
sido una persona rodeada de pocas personas. “No soy de andar en
manada, asi esté bien emocionalmente. Pero cuando estoy mal, me aislo
completamente del mundo, no quiero ver a nadie, no quiero que nadie
se dé cuenta de que yo existo”, cuenta Diana.
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El fantasma que vivio
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hasta la adultez

DIANA RECUERDA CON POCO AGRADO sus ultimos afios de colegio
asi como su etapa universitaria. Ella describe que cada semestre se
repetia la misma historia: una lucha constante para no engordar exce-
sivamente, el descontrol y, al final, la depresion y el caos. “Entraba a
estudiar con un peso normal y, al final, por cuestiones académicas no
podiairal gimnasio y esa era la excusa para comer. Terminaba siempre

el semestre con 10 o0 15 kilos demads”, dice.

Juan afirma que ella siempre fue una excelente estudiante. Sin embar-
go, en los periodos mas algidos de la compulsion por la comida de su
hija, recuerda que llegaba el momento en que la dejaba impedida men-
tal y emocionalmente. En 2007 y 2014, Diana estuvo interna en clinicas
de reposo, viéndose obligada a aplazar semestres y dedicarse a estabi-

lizarse, para poder continuar con su vida académica.

“En la universidad, ella tenia beca por excelencia académica. La per-

dié en un par de oportunidades porque tenia que dejar de estudiar.
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Simplemente su salud mental estaba en juego. Pero era excelente y tan
exigente con ella misma que siempre la volvia a recuperar”, dice Juan.

“La época de la universidad, que muchos jovenes de mi edad recuerdan
con alegria, para mi fue un desastre. No la quiero volver a vivir. Me refu-
giaba en la comida y mi vida se convertia en como comer compulsiva-
mente, encontrar la manera de comer. Me sentia como un drogadicto
que hace lo que sea por consumir”, argumenta Diana con horrory dolor.

Como lo explica el psiquiatra Ganinsky, las adicciones, cualquiera que
sea, afecta todas las esferas de la vida de la persona. “La adiccién se carac-
teriza por una idea obsesiva, en este caso la comida, y por un acto com-
pulsivo, comer. La obsesion mental ocupa todo el pensamiento del indivi-
duoy hace que deje de lado otras actividades por la urgencia de ir a con-

sumir, de ir a comer”, dice Ganinsky.

Diana termind la universidad y se gradu¢ de Ingenieria de Alimentos, una
carrera que, junto con su compulsion por la comida, le costaria su vida
laboral. En un afio se vio obligada a pasar por 17 empleos y la razén para
el cambio era siempre la misma. La comida la tenia presa y siempre ter-
minaba en el mismo episodio de pelicula de terror: los atracones.

“Yo hacia el control de calidad de los snacks. Obligatoriamente tenia que
probarlos y eso era la muerte porque siempre queria mds. Poco a poco,
empeoraba hasta que yo contaba las horas para salir a comer. Supe que
tenia que renunciar a mi carrera porque me estaba afectando”, recuerda

Diana, con pesar e impotencia.
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La llave a
la libertad

PARA ABRIR LAS PUERTAS DEL INFIERNO, Diana prob¢ diferentes
alternativas. Fue a multiples nutricionistas y psicologos. Paso por tera-
pia psiquiatricay de psicoanalisis y, finalmente, estuvo interna en dos
oportunidades. Sin embargo, los atracones volvian a apoderarse de su
vida, hundiéndola cada vez mas y acorralandola entre la espada y la
pared.

En el sistema de salud colombiano, las entidades prestadoras de
salud cobijan el tratamiento de las principales enfermedades y tras-
tornos. Sin embargo, segiin una funcionaria de la Nueva EPS, cuyo
nombre no quiere que sea publico, en cuestiones de salud mental,
Colombia esta atrasado. “Ocurre con los trastornos mentales. Cuando
un paciente llega a consulta por el médico general, éste lo remite al
especialista con un diagndstico que tiene un codigo especifico. Cuando
se trata de trastornos mentales, se remite al psiquiatra pero sin saber
qué trastorno es porque el codigo es genérico. No se diagnostica algo

en especifico sino algo muy general”, explica la funcionaria.
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Sibien las EPS cubren los principales servicios como consultas médi-
cas eincluso la estancia en una clinica de reposo, otro factor que hace
que Colombia esté atrasado en el tratamiento de trastornos mentales
es el personal. “En el caso de los trastornos de la conducta alimentaria,
no hay médicos suficientes que estén especializados en el tema. Enton-
ces, no se da el tratamiento mds adecuado porque simplemente hasta
ahora se estd empezando a incluir estos trastornos dentro de lo que
cubren las EPS”, dice la funcionaria.

Del mismo modo, el tiempo de espera para obtener una cita con el
psiquiatra puede ser de un mes o mas. “Dependiendo de qué tan avan-
zado esté el trastorno, tendrd mayor o menor urgencia de comenzar
un proceso terapéutico. Entonces, si la persona pide una cita y estd
muy grave, un dia puede ser la diferencia entre la vida y la muerte. Los
trastornos alimentarios, como cualquier trastorno mental, pueden
generarincapacidad del paciente, depresiones e incluso suicidios. Por
eso cuenta cualquier ganancia de tiempo”, afiade.
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Las alternativas
para una vida digna

Para tratar un trastorno alimentario por atracon hay diversas posibili-
dades. Sin embargo, lo que queda claro es que debe ser un proceso
integral que mire a la persona desde la parte nutricional, emocional y
mental, para poder optimizar la calidad de vida de aquél que, como

Diana, vive preso de su compulsion.

Segun el doctor German Aguirre, cualquier compulsion debe ser tratada
por un especialista en el drea de psiquiatria. “Es muy favorable hacer
una terapia de psicoandlisis para descubrir y entender la raiz de la com-
pulsion. El paciente debe hablar y sacar todo aquello que tiene reprimido
en suinconsciente y eso se hace en las sesiones de terapia. El terapeuta
actia como un mediador entre el paciente y sus padres, por ejemplo. En
estos espacios, la persona puede decir lo que siente y asi empezar a

descubrir la causa”, explica el psiquiatra.

El tiempo de la recuperacién varia segln la persona y la intensidad

horaria de sus terapias. Un comedor compulsivo puede tardar un afio
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0 mas en recuperarse de su compulsion. “Es como ir a la universidad.
Para aprender una nueva manera de pensar se necesita tiempo y trabajo.
En este tipo de tratamientos se le ensefia a una persona a que el placer
ylasatisfaccion no son inmediatas, como con la comida, sino que toman
tiempo”, dice Aguirre.

Sin embargo, seglin la doctora Alicia Cleves, nutricionista de CINUMED,
centro privado especializado en nutricion, la terapia psiquiatrica debe
estar acompafada de una alimentacion balanceada, segn los reque-
rimientos nutricionales de la persona. “El comedor compulsivo esta
obsesionado con la comida y maneja hdbitos alimenticios poco saluda-
bles. Es necesario ensenarle a la persona a comer. Pero eso no es sufi-
ciente porque el problema no es la comida sino lo que lleva a comer a
la persona”, dice Cleves.

Por esta razon, existen terapias conjuntas que van de la mano de la
nutricion que buscan encontrar las razones por las cuales una persona
come compulsivamente. En el caso de la doctora Cleves, se hace uso
de la biodescodificacion genética, una terapia alternativa que tiene
como fin encontrar la raiz inconsciente del trastorno. “La biodesdeco-
dificacion es una terapia que permite el contacto directo con el incons-
ciente celular. Usa técnicas basadas en la regresion y los recursos de
programacion neurolinguistica, para ir sacando del inconsciente aquello

que genera la ansiedad de comer”, comenta la nutricionista.

El factor emocional es de suma importancia para el tratamiento de un
comedor compulsivo que busca tratar su enfermedad. El psicologo

Santiago Pino comenta que aquellas personas que sufren de este tras-
torno de la conducta alimentaria necesitan aprender a manejar las emo-
ciones. “Un comedor compulsivo tiene que aprender que toda emocion es
pasajera, incluso las poco agradables como el miedo, la ira, la tristeza.
Debe llegar a la conciencia de que la comida no es la solucion y de que
hay otras maneras de manejar las emociones”, dice el psicologo.

Sin embargo, el acceder a este tipo de terapias, o tratamientos, de
manera particular, puede tener un alto impacto econémico. Una con-
sulta psiquiatrica tiene un costo de 300 mil pesos, aproximadamente.
Mientras que, por un plan de medicina prepagada, o de una terapia
altertaniva como el de una sesion de biodescodificacion genética pue-
de costar alrededor de 120 mil pesos. Y, como en el caso de Diana, el
precio de la hospitalizacion en una clinica particular es alto. “La pri-
mera vez que yo estuve interna, estuve en una clinica privada. El mes
cuesta como 2 millones de pesos. Yo me quedé un mes largo. Pero ima-
ginate si me hubiera quedado mas tiempo. Es una rentica que no todo
el mundo puede pagar’, dice.

Diana lo habia probado todo. Desde las consultas psiquiatricas hasta
la hospitalizacion en clinicas pero el final era el mismo: la compulsion
por la comida volviay, al parecer, cada vez mas fuerte. A mediados de
2014, desesperada por su situacion, busco por internet adiccion a la
comida. “Lo busque asi porque asi lo sentia. Por mds de que quisiera
dejar de comer de esa forma, sequia sin poder parar. Entonces, encontré
Comedores Compulsivos Anénimos (OA por sus siglas en inglés de Ove-

reaters Anonymous)”, cuenta.
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Juan, su padre, recuerda haber hablado con ella sobre el tema. “Le dije
a Diana que debia existir algun tipo de grupos de apoyo o algo similar.
Porque ella me decia que se sentia adicta a la comida y que no podia
parar. Pensé que de pronto podia haber algo de apoyo y, creo, fui yo el
que le dije que buscara por internet porque debia existir algo que la ayu-
dara”, cuenta su padre.
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Mas alla de la
medicina tradicional

DENTRO DEL MUNDO DE LAS ADICCIONES, estan los grupos de
doce pasos como el de Alcoholicos Anonimos y Narcoticos Andonimos,
entre otros. Son grupos de personas adictas a las sustancias, que se
relinen para compartir sus testimonios de recuperacion y liberarse de
las cadenas de la adiccion. La comunidad de Comedores Compulsivos
Anonimos se define asi, en sus libros y paginas web:

“Comedores Compulsivos Anénimos, OA, es una comunidad de hombres
y mujeres que comparten su mutua experiencia, fortaleza y esperanza
para resolver su problema comun y ayudar a otros comedores compul-
sivos a recuperarse. Nuestro objetivo primordial es abstenernos de comer
compulsivamente y llevar este mensaje de recuperacion a todos aquellos

que estdn sufriendo”.

Para ser miembro de la comunidad no hay requisitos extraordinarios,
Unicamente es necesario el deseo de recuperarse de la compulsion por

la comida. No hay cuotas ni honorarios que pagar. Se mantienen con
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las contribuciones voluntarias que cada miembro pueda dar. Tampoco
estd afiliada a movimientos politicos, publicos o religiosos.

“Sentia que era milugar, pero me tomd un tiempo averiguar la direccién
eira las reuniones”, cuenta Diana. A mediados del 2014, asistio por
primera vez a estos encuentros de comedores compulsivos y le impacto
que no fuese la Unica que sufria con la compulsion por la comida. Se
sinti¢ identificada con los demés individuos y, poco a poco, fue descu-
briendo una esperanza para dar fin al infierno de comer compulsiva-
mente. Al principio todo era muy confuso y no entendia bien lo que
aquellas personas hablaban, pero eso no fue un impedimento para
que siguiera asistiendo.

Mas alla de las reuniones, estos grupos de personas han encontrado
un programa de recuperacion de doce pasos para sus adicciones. OA
ofrece un programa espiritual, no religioso, de recuperacion que se
basa en el propuesto en los afios 30 por Bill W, uno de los fundadores
de Alcoholicos Andnimos (AA).

La historia de AA se encuentra plasmada en el Libro Azul, en donde
se recopila la historia de hombres y mujeres, considerados como
adictos crénicos e irremediables, que recuperaron sus vidas, desde
1939. Se narra detalladamente cada uno de los pasos que tuvieron
que dar para recobrar la salud mental que la adiccion les habia qui-
tadoy, sobre todo, cuentan como el proceso de un adicto en recupe-
raciény su testimonio pueden ayudar a otro adicto que esta atrapado
por la sustancia.

La comunidad de AA crecié de manera exponencial y fue el funda-
mento para la fundacién de otras comunidades anénimas como:
Narcoticos Anénimos y Jugadores Anonimos. En 1958, Rozanne S,
co-fundadora de Comedores Compulsivos Anonimos, asistio a una
reunion de Jugadores Anonimos y, de inmediato, sintié que lo que
ahise hablaba era su problema con la comida. Desde ahi, considero
que el programa de doce pasos de AA podria ser la solucién a su com-
pulsién por la comida. Fue en 1960, cuando dos personas mas se
unieron a ellay se fundo OA.

Segun cifras de OA, en la actualidad, hay 6.700 grupos de apoyo en mas
de 75 paises con aproximadamente 54.000 miembros. Para las personas
que no pueden asistir a las reuniones presenciales, también hay encuen-
tros virtuales en donde se busca compartir experiencias y la esperanza
de la recuperacion de la compulsion por la comida. Pero, jcual es el éxito
que esta detrés de estos programas de recuperacion?

La perspectiva de los expertos en el ambito psiquiatrico varia: hay quie-
nes dicen que estos programas sirven y hay otros que no. Sin embargo,
es la persona quien determina la efectividad de cada una de las posi-
bilidades de recuperacion.

El doctor Alberto Ganinsky, psiquiatra experto en el tratamiento de
adicciones, considera que los grupos de doce pasosy un programa de
recuperacion como el de Comedores Compulsivos Andnimos son una
gran opcion para aquellos que deseen liberarse de su compulsion por
la comida. “Un programa de doce pasos es un estilo de vida. Le ensefia
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a la persona a vivir de una manera diferente, mds saludable, mds tran-
quila y espiritual”, explica el psiquiatra.

El proceso consiste en admitir la derrota frente a la sustancia, la comida
en este caso, y de aceptar ayuda de otros comedores compulsivos en
recuperacion, frente a la conducta alimentaria y situaciones de la vida.

“Los doce pasos de Alcohdlicos Andnimos sirven para el tratamiento de
cualquier adiccion. Para muchos adictos, son la solucion a su problema
pero para otros es parte de una solucion integral. Consisten en un pro-
ceso espiritual pero no religioso. Se repara la relacion con la espirituali-
dad, con el individuo mismo y la relacion con otros seres humanos’,

afirma el doctor Ganinsky.

Dentro del programa de recuperacion hay diferentes herramientas que
se ofrecen para aquella persona que desea dejar de comer compulsi-
vamente. Entre ellas, la mas popular son las reuniones en donde dos
0 mas comedores compulsivos se reiinen a compartir su proceso de
recuperacion. Comunmente, se cree que en estas reuniones, los indi-
viduos hablan de sus problemas de vida y que es un espacio en donde

se lamentan de su situacion.

Sin embargo, bajo el concepto psiquiatrico, el doctor Ganinsky habla
sobre la funcion terapéutica de los grupos de apoyo vy las reuniones.
Como lo explica el doctor, los adictos tienen conexiones cerebrales
dafiadas que no se pueden volver a recuperar. Las reuniones constitu-

yen un espacio en donde se exponen nuevas ideas y nuevos mecanis-

mos para vivir, aparte de la comida. “Las reuniones ayudan a generar
nuevas conexiones cerebrales a través de la creacidn de nuevos didlogos
positivos y una disposicion a crecer de manera espiritual. Al ser un pro-
grama andnimo, los individuos encuentran mads facil compartir con
sinceridad sus sentimientos y sus vidas”, comenta Ganinsky.

Sin embargo, también hay profesionales que dicen que dichos progra-
mas de recuperacion no son efectivos y que la solucion estd en una
terapia profesional. El doctor German Aguirre, quien también ha traba-
jado en el drea de practica e investigacion de Filosofia de la Ciencia,
manifiesta que es necesaria una terapia de psicoanalisis para descubrir
el fondo de la compulsién. “Los grupos de doce pasos no sirven porque
no hay acompanamiento profesional. Una persona comun y corriente no
puede ayudar a otra a recuperarse”, dice Aguirre.

El psicélogo Santiago Pino explica que los trastornos de la conducta
alimentaria deben ser tratados por un equipo integral de profesionales.
“En estos grupos se habla sobre quitar algunos alimentos del plan de
comidas de una persona. Esto no se puede hacer sin la supervision de
un médico especialista en nutricidn, porque cada persona es diferente y
las necesidades alimenticias varian”, dice Pino.

Cuando Diana recuerda lo que ha hecho a lo largo de su vida para poner
punto final a su compulsién por la comida, con ironia riey se pregunta:
“Qué no he hecho?”. Alo largo de la Ultima década de su vida, la lucha
con el peso y el comer compulsivamente la han llevado a buscar con
desespero su recuperacion, la sanidad mentaly la paz interior.
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“He pasado por psiquiatras, psicélogos, psicoandlisis. He ido a nutricio-
nistas. He estado interna dos veces en hospitales psiquidtricos. Pero
siempre volvia al mismo punto de partida: comer compulsivamente. He
gastado cantidades de dinero en diferentes terapias, buscando la salida.
Entonces llegué a Comedores Compulsivos Anénimos con las ganas de
que me dijeran qué tenia que hacer para bajar de peso. Me ofrecieron
mas que eso: me dijeron que si sequia yendo y trabajando los pasos con
una madrina, que es una comedora compulsiva que ya estd del otro lado,
seria libre de mi compulsion por la comida”, cuenta Diana.

Al principio, como sucede generalmente, llegd a OA con la idea de bajar
de pesoy que le dieran la formula magica para tener un cuerpo perfecto.
Sinembargo, se encontré con la realidad de que la enfermedad de comer
compulsivamente iba mas alld de la comiday sus comportamientos com-
pulsivos con ella. El proceso de recuperacion continud con subidas 'y
bajadas, siempre en la busqueda incesante de la salida del infierno que
la atormentabay haciendo lo que sus diferentes madrinas le sugirieron.

“He tenido varias madrinas. Me he alejado muchas veces del programa
por las recaidas y porque ni siquiera me puedo levantar e ir a una reu-
nién si estoy mal. Siempre volvia a recaer y a comer compulsivamente.
Poco a poco, la enfermedad de la compulsion por la comida me fue
quitando todo en la vida: trabajo, amigos, dinero, salud fisica y mental,

hasta mi familia”, cuenta Diana.

Cada vez mas, sentia la frustracion de querer recuperarse. En el pro-
grama de OA, se sugiere visitar a un nutricionista para adecuar un

plan saludable de comida para cada individuo. Diana visito a varias.
Entre ellas, una especializada en entrenamiento fisico. Comenzé a
bajar de pesoy a tener un cuerpo sofiado. Sin embargo, debido a su
abuso del ejercicio en su adolescencia, se vio en una situacién que
nunca habia imaginado: su espalda y articulaciones estaban deterio-
radas, lesionadas. Se vio en la obligacion de suspender la actividad
fisica del gimnasio.

“Fue el detonante para la ultima recaida. Llevo sin trabajar un afo por
esto, a veces me veia obligada a faltar a clases de un curso que estaba
haciendo por la comida, ni dinero, ni vida social, ni pareja. Finalmente,
fue el ejercicio y el dolor fisico de mi cuerpo lo que me hizo tocar fondo.
Estaba al borde del desespero y ya estaba hablando con mis papds para
que me internaran el tiempo que fuera en la clinica de la EPS. Ya no tenia
cémo escapar y una madrina me dijo que de pronto iba a necesitar medi-
cacién porque, me dijo, la enfermedad podia ser muy aguda en mi. Me
separé de esa madrina”, recuerda Diana.

La clinica psiquiatrica se vefa como la solucion. Como dice Diana, por
lo menos estaria medicada y no comeria compulsivamente. Fue la
prueba de que, en sus palabras, la vida le habia quedado grande, que
no sabia viviry que todo era muy doloroso. Ante ese panorama, ella
preferia internarse.

“Yya cuando estaba a punto de internarme, me acordé de una persona
del programa de OA que me podia ayudar. La llamé, le conté mi situacion
y me dijo que empezdramos a trabajar el programa y accedi a trabajarlo

61



62

como ella me lo proponia. Eso fue en noviembre del 2015. Desde ahi, no
he comido compulsivamente y he podido enfrentar la vida sin refugiarme
en la comida”, dice Diana.

(Qué hizo la diferencia? Comenzé a seguir las sugerencias que su com-
pafera, sumadrina, le hacia. Empezando por la comida, Diana accedio
a seguir lo estipulado por la nutricionista, entendiendo que es una
herramienta para poner orden a sus habitos alimenticios y comenzar
aver qué hay detras de su compulsion.

“Me aseguro de cumplir con lo que me propuso la nutricionista: me abs-
tengo de comer compulsivamente y de los alimentos que me disparan
la compulsién. En mi caso, el azucar refinado, los panes y el dulce en
general. Le comparto a la madrina lo que como en un dia con total hones-
tidad. Le comparto como me siento todo el tiempo. Trato de ir a las reu-
niones por lo menos una vez a la semana porque son como mis terapias
y porque ya no tengo la comida para enfrentar la vida. Vivo la vida ‘empe-
lotica’ y viendo cosas que, comiendo, no podria ver”, dice.

Juan, con gracia, habla sobre la relacion de Diana con OA. “Remplazo
una adiccion por otra. Pero es algo que le estd funcionando porque la
hace vivir mas tranquila, mejor. No entiendo cdmo hacia ella antes de
Comedores Compulsivos Andnimos porque llevar una vaina de estas solo
es muy verraco. Con razon existen los grupos de apoyo porque, viendo a
Diana, eso es para volverse loco”, dice Juan.

Comedores Compulsivos Anonimos es una comunidad que no tiene la
Unica solucién a la enfermedad de comer compulsivamente. Sin embar-
go, ofrece un programa de recuperacion espiritual que ha salvado la
vida de personas a nivel mundial. “No prohibe la ayuda de profesionales
de la salud. Antes bien, se manifiesta que es necesario acudir a los espe-
cialistas necesarios que un individuo pueda requerir. Yo creo que negar
la importancia de un programa de doce pasos es perderse una herra-
mienta que ofrece una sanacion espiritual, emocional y de vida, de una
persona”, explica el doctor Ganinsky.

Luego de diez afios de lucha y de la esclavitud frente a los atracones y
el exceso de comida, Diana ha llegado a experimentar unos meses de
comer moderadamente y ha empezado lo que ella llama su proceso de
sanacion fisica, emocional y espiritual. “Siento que la vida me estd cobran-
do esto. Es decir: me estd diciendo que tengo esta cuenta pendiente por
saldary que si no lo hago ya, me voy a morir de esto y me va a doler. Es
como si estuviera corriendo una carrera 'y me tocé parar a tomar algo.
Ahorita me toco parar y solucionar esto para no llevarlo a cuestas toda
la vida”, dice Diana, con el brillo de esperanza en sus 0jos oscuros.

63



“Ahorita me toco

parary solucio-

Nar estio memeNom—
-~ llevarlo a cuestas

onianiamicias






68

EL TRASTORNO ALIMENTARIO POR ATRACON est4 asociado a la
culpa, verglienza y depresion que hay después de un episodio de exce-
so de comida. Es un trastorno mental que puede inhabilitar a la persona
a vivir una vida plena. Sin embargo, puede que haya una enfermedad
aun mas grande detras que pueda desencadenar las crisis.

El doctor German Aguirre explica que los trastornos alimentarios gene-
ralmente estan relacionados con una depresién de fondo. “Las com-
pulsiones, basicamente, buscan una sensacion de placer, de alegria, de
bienestar, que normalmente la persona no tiene. Por eso hay que ver a
qué estd respondiendo una persona para buscar esa sensacioén exacer-
bada de placer. En algunos casos, si es necesaria la medicacion. Todo
depende de la persona”, explica Aguirre.

Marta® tiene 54 afios. Es una mujer de 1.65 metros de estatura, aproxi-
madamente, de tez blanca y una sonrisa permanente en su rostro. Es
profesional en fonoaudiologia, soltera y su vida familiar siempre ha
sido sélida y amorosa. Hoy vive tranquila con su mascota en su apar-
tamento en Bogota, y tiene planes de salir del pais por una oferta de
trabajo que le hicieron recientemente.

Sin embargo, recuerda, con dolor, una realidad que la ha acompafiado
desde su juventud y que le dificulté su manera de vivir durante casi una
década. Marta tiene depresion clinica y ella cuenta lo que pensaba cada
noche, antes de dormir, desde sus 15 afios. “Me acuerdo que yo le decia a
Dios que por favor no amaneciera al otro dia. Cuando amanecia, era un
sufrimiento porque era otra vez la misma historia”, dice la fonoaudiéloga.

1 Por peticién de anonimato, se ha cambiado el nombre.

Desde su adolescencia, busco ayuda con profesionales y visité diferen-
tes psicologos y psiquiatras que pudieran encontrar la razon de su
descontento por la vida. Marta lo atribufa a su entorno, a las circuns-
tancias externas. Vivié en las tinieblas de la depresion, sin saber que la
tenia, hasta sus 30 afios, aproximadamente.

Marta recuerda que siempre le habia gustado comer, pero que nunca lo
vio como un problema hasta llegar a sus 23 afios. “Si, me gustaba. Comia
de mds, pero no me daba atracones. Era gordita. Me acuerdo cuando ter-
miné con mi primer novio. Ahi empezaron los episodios de comer compul-
sivamente por dias. Poco a poco, la comida se fue convirtiendo en la forma
en la que yo calmaba mis emociones. Literalmente, me comia la rabia, la
ira, la tristeza. Hay como una reaccion fisica a ciertos alimentos que me
ayudaban a reqular esos estados de dnimo”, cuenta Marta.

Antes del episodio de su ruptura amorosa, ella dice que, si bien comia
de més, no se sentia mal con su aspecto fisico. ‘Afortunadamente, he
tenido un cuerpo armonioso y, si tenia sobrepeso, no me veia gorda. Pero
sfalcancé a tocar el punto de la obesidad porque los atracones cada vez
eran mds grandes. Se me salian de las manos”, narra, haciendo memo-
ria de los episodios de comer compulsivamente.

Marta crefa que su gusto por la comida era, Unicamente, eso: el deleite de
un poco més de azlcar o de comida en general. En la actualidad, al relatar
los episodios de la compulsion por la comida, dice que era una locura.
“Empezaba a comer y no podia parar. Entonces era: dos hamburguesas,
una malteada, un helado, llegaba a la casa a comer y repetia arroz, unas
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galletas. Toda esa comida, que para la gente normal es para una semana,
yo me lo comia en cuestidn de horas”, cuenta con una risa de ironia.

El panorama se complicod cuando ella entré a trabajar en un proyecto
de investigacion de un producto para bajar de peso. La relacion con
una compafera de trabajo era conflictiva y Marta no la toleraba, pero
era muy reservada con sus emociones. Hoy puede ver que, como ella
dice, “se comia todos sus sentimientos”y el tamafio de sus atracones
era proporcional a todo aquello que se reservaba para si misma.

“Imaginate: yo promocionando un producto para perder peso, pero iba
ganando kilos. Nadie me decia nada pero yo me sentia incomoda con
la situacidn porque era muy contradictorio lo que estaba pasando. Ahora
veo que la comida era el método para no sentir rabia hacia esa compa-
Aera y poder sobrellevar la situacién”, cuenta.

Segun el psicologo Santiago Pino, comer compulsivamente es la res-
puesta a situaciones que pueden generan incomodidad o euforia extre-
ma. “Este tipo de trastorno se relaciona mucho con una desregulacion
emocional y niveles de ansiedad muy altos. Uno de los sintomas de un
comedor compulsivo es que, luego de una situacion emocional fuerte,
siempre tiene la necesidad de comer algo y lo hace”, explica Pino.

Su proceso de recuperacion con la comida comenzé acudiendo a gru-
pos de apoyo e identificando que el azucar refinado intensificaba su
depresion. Al ver su pasado, narra cémo se drogaba, como ella lo dice,
y como la comida era el refugio para drenar sus sentimientos. “Junto

con el medicamento de la depresion y sin comer compulsivamente, la
vida cambid. Yo no dejo de tomarme el medicamento de la depresion. Si
como compulsivamente, asi me tome el medicamento, vuelve la depre-
sion. Algo pasa en mi cuerpo cuando yo como esos alimentos de los cuales
me abstengo: no poder parar y luego la depresion”, recuerda Marta.

Ahora ve que comer compulsivamente significa abrirle las puertas a un
pasado que no quiere repetir: la depresion, las ganas de moriry la falta
de sentido de la vida. Manifiesta que la recuperacion es posible para
todo aquél que la quiera y que hay una esperanza para el comedor
compulsivo que estd luchando con su vida. No descarta visitar a un
especialista de la salud para descartar otro tipo de enfermedades men-
tales que puedan contribuir a agudizar los atracones. “Lo Unico que se
necesita es estar dispuesto a recuperarse y, desde mi experiencia, com-
prometerse lo mejor que se pueda, con el mejor esfuerzo que cada indi-
viduo tenga para dar”, concluye, con sus ojos llenos de brillo.
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EL TERMINO TRASTORNO ALIMENTARIO esta fuertemente ligado
alas mujeres. Seglin varios expertos consultados, los casos de hombres
que consultan a los especialistas no son tan frecuentes. Con el trastor-
no por atracén ocurre lo mismo: son mas las mujeres que acuden a
psicoterapeutas en busca de ayuda por esta enfermedad. Pero, ;qué
pasa con los hombres?

Segun el psicologo Santiago Pino, el hecho de que haya méas mujeres
que hombres diagnosticados con el trastorno se debe a las presiones
sociales. ‘Al parecer tiene que ver con los estdndares sociales del cuerpo
de la mujer y la tendencia de las mujeres a preocuparse por su alimen-
tacion”, explica el especialista.

El psicologo también sefiala que los trastornos alimentarios, social-
mente, no son propios de los hombres. “No consultan por una cuestion
de estigma. Creen que el tener un trastorno de la conducta alimentaria
es exclusivo de las mujeres”, explica Pino.

Pero en el caso de Daniel' todo empez6 con la forma de su cuerpo. El
es profesor universitario y desde su juventud fue muy delgado. Mide
1.74 y su peso mas bajo fue de 52 kilos. Ese siempre fue su gran com-
plejo: ser delgado y que le dijeran que estaba muy flaco. Entonces,
comenzo su carrera para ganar peso. Su ingesta de comida aumenté
y, como él dice, se comia lo que se le atravesaba.

1 Por peticion de anonimato, se ha cambiado el nombre.

“Empecé a ganar peso y todo el mundo me empezd a decir que me veia
mejor. Me sentia acomplejado porque si uno le pregunta a una mujer,
prefieren los hombre acuerpados. Entonces mi lucha era por subir de
peso como fuera”, dice el profesor.

Segun el psicologo Pino, culturalmente es comin que los hombres
coman demas. “La forma de ingerir alimentos de muchos hombres pue-
de ser de atracones, sin embargo, el que un hombre coma de mds no
esta mal visto”, explica el especialista.

Daniel comia a sus anchas pero, poco a poco, se le sali¢ de control. El
héabito de comer compulsivamente fue convirtiéndose en enfermedad
y lo llevo a superar los 80 kilos. En un afio, Daniel aumento mas de 30
kilos, llegando al sobrepeso, y sin imaginar lo que esto implicaria en
su salud fisica un tiempo después.

Sus atracones también se debian a problemas emocionales y recuerda
que, como lo dice él, un problema amoroso dispard alin mas la ingesta
de alimentos. Sin embargo, como comer de mas era algo normal, Daniel
nunca consultd a un especialista para tratar sus atracones de comida
y su manera drastica de bajary subir de peso.

Hoy, vive las consecuencias de no haber detectado el trastorno a tiem-
po. Sufre de problemas gastrointestinales cronicos, que en mas de una
ocasion lo han llevado de urgencias al hospital.
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Aunque el caso de Daniel parece ser la regla, existen hombres que
logran identificar los sintomas de su trastorno alimentario. Pedro?
tiene 60 afios y vive con su esposa y sus dos hijas. Desde muy joven
ha sido obsesivo con su imageny su peso.

Hoy en dia, disfruta de las reuniones y paseos familiares, y pasar tiempo
con sus hijas. Es un hombre vital, risuefio y jovial. Tiene un estado fisico
envidiable: e gusta caminar, montar en bicicleta. Su cuerpo es flexible
y agil. Este panorama parecia imposible para él en el pasado, pues,
antes del 20 de octubre de 2009, fecha que tiene impresa en su memo-
ria, su vida era dolorosa.

Las grandes cantidades de azUcary harinas refinadas se convirtieron
en su refugio para lidiar con él mismo, sus emociones y su insatisfac-
cion porsu vida. Era un antidoto para sus estados de ansiedad, tristeza
e, incluso, alegria, que lo llevaron a pesar 85 kilos: 20 mas de lo consi-
derado como sano para su estatura. “Todo lo que yo comia era para huir
de mi. El exceso de cualquier tipo de comida, asi como el azucar y los
carbohidratos refinados, me tranquilizaban. Era relajante comer com-
pulsivamente ante la realidad que yo vivia”, cuenta Pedro.

Sus habitos alimenticios descontrolados eran el reflejo del desorden
en su vida. “Como adicto, yo tenia que comer. Me obsesionaba con la
carta de los restaurantes y tenia que ir a probar los platos, solo o acom-
panado. Entonces, financieramente habia desorden. Destinaba grandes
cantidades de dinero, a diario, para comer”, recuerda con desagrado.

2 Por peticién de anonimato, se ha cambiado el nombre.

Los kilos aumentaban, también, compulsivamente. No podia parara
de comery, desesperadamente, visito a diferentes especialistas para
tratar de controlar su problema con la comida. “No me sirvieron ni
nutricionistas, ni ejercicio, ni dietas. Empezaba programas de ejercicio
personalizado y los dejaba a medias. La culpa por comer tanto me lle-
vaba todo el tiempo a tomar laxantes para controlar el peso. Mientras
tanto, sequia comiendo. Vivia en medio del miedo, la culpa y la ver-
glienza”, narra Pedro.

Entré a grupos de apoyo pero, como afirma, comenzo a hacer el pro-
ceso a su manera y sin pedir ayuda a alguien que pudiera orientarlo.
Crefa que su recuperacion era ejemplar, o esa era laimagen que queria
proyectar a sus compafieros de terapia. La realidad era otra. La obse-
sion por el pesoy la comida aumentaba. Su vida se hundia en un hoyo
de desespero y desolacion.

“Durante esos tres arios, la comida nunca se fue. El resultado es que yo vivia
restringiendo la comida de lunes a viernes. Me laxaba los domingos o lunes
festivos. Me volvi dependiente de los laxantes. Fueron afios demasiado
dolorosos hasta que finalmente no pude mds y toqué fondo”, dice Pedro.

La fecha la tiene muy clara en su memoria y el dia, cada vez que lo
recuerda, se hace tangible. El 20 de octubre del 2009 comenz6 el pro-
ceso real de recuperacion y el camino hacia la libertad de la compulsion
por la comida. Estaba en su casa, sumido en un hueco de depresion y
con una carga que ya no resistia llevar. “Cogi el teléfono y llamé a un

81



82

compariero. Le dije que no paraba de comer compulsivamente. Se que-
branté mi corazon, pero a partir de ese momento empezé el camino a la
salida”, dice Pedro.

Aunque los expertos insisten en que las consultas mas frecuentes son
de las mujeres, los casos de Daniel y Pedro muestran que el trastorno
alimentario por atracén es un problema que puede afectar a cualquier
persona sin importar su sexo. Los problemas emocionales tan frecuen-
tes en la vida actual pueden ser el detonante para que una persona
busque refugio en el consumo excesivo de comida.
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El drama que viven los comedores

compulsivos

. dejandolo preso de la
i compulsiony los atracones. Puede
desencadenar estados de depresion

y ansiedad, que llevan a una perso-

na a la desesperacion. Sin embargo,

para cada persona, hay una solu-
cion. La recuperacion es posible

para todo
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:COMO SE
DIAGNOSTICA
LA COMPULSION
POR LA COMIDA?

EXISTEN VARIOS SINTOMAS para diagnosticar un tras-
torno alimentario por atracéon. La doctora Alicia Cleves, el
doctor German Aguirrey el doctor Santiago Pino explicaron
algunos de los rasgos mas caracteristicos de los comedores
compulsivos, desde sus diferentes disciplinas. Manifiestan
que, si una persona presenta una o mas de estas caracteris-
ticas, es recomendable buscar ayuda profesional para dar
el tratamiento adecuado al trastorno. Esto fue lo que cada

uno de ellos dijeron al respecto:
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Dr. German Aguirre

PSIQUIATRA

“La persona llega a consulta sabiendo que algo anda mal con su forma
de comer: manifiesta que no puede parar. Es como los alcohdlicos que
dicen que tnicamente se van a tomar un trago y a la mafana siguiente
no recuerdan qué pasé. Posteriormente, dicen que no lo vuelven a hacer.
Ala semana siguiente, vuelve y ocurre. Lo mismo le pasa a los comedores
compulsivos: comen y después se arrepienten de lo que hicieron. La com-
pulsién termina afectando su vida diaria: en lo laboral, familiar, econo-

mica, personal’.
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Or. Santiago Pino

PSICOLOGO

“Hay una sensacion de pérdida de control frente a la ingesta de alimen-
tos. Un comedor compulsivo puede comer sin parar. No hay limite y no
seidentifican las sensaciones de saciedad. La persona busca comer ais-
lada porque no le gusta comer en compariia de otros. Generalmente, son
personas que comen y, sin haber terminado de masticar el tltimo bocado,
se meten mds comida. La Gnica manera en la que paran de comer es que
ya no haya mds comida o que de verdad ya no le cabe mds. Debido a los

atracones, hay fluctuacion grande en el peso”
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Dra. Alicia Cleves

NUTRICIONISTA

“Un comedor compulsivo se diagnostica por su forma de comer. Se carac-
teriza por ingerir volumenes grandes de alimentos, sin parar. Luego del
episodio hay sensacion de culpabilidad y arrepentimiento. Puede buscar
formas de compensar la ingesta de alimentos para evitar una subida de
peso. Sin embargo, no necesariamente hay medida compensatoria por
lo que puede que presente sobrepeso. A un comedor compulsivo se le
dificulta sequir un plan de alimentacion por periodos de tiempo largos.
Por lo tanto, para la recuperacion se debe enfocar en el dia a dia”
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:SOY COMEDOR

COMPULSIVO?:

TEST DE LAS 15
PREGUNTAS

NOMBRE:
c.C.: de

RH: FECHA DE NACIMIENTO: / /
DIAGNOSTICO:

Fuente: COMEDORES COMPULSIVOS ANONIMOS

10.

11.

12.

13.
14.
15.

;Come usted sin tener hambre?
iSe da usted atracones de comida sin razon aparente?

iTiene usted sentimientos de culpa y remordimientos después de
comer en exceso?

iDedica usted demasiado tiempo y atencion a la comida?

iAnticipa usted con placer los momentos en que pueda estar solo
para comer?

;Planea usted de antemano estos atracones secretos?

iCome usted con mesura cuando esta con otras personasy se
desquita cuando esta solo?

;Afecta su peso a sumanera de vivir?

;Haintentado usted de hacer dieta durante una semana (0 mas)
sin haber logrado su meta?

iLe molestan a usted los consejos de otras personas que le recomien-
dan un poco de fuerza de voluntad para dejar de comer en exceso?

A pesar de la evidencia en su contra, sigue usted afirmando que
puede hacer dieta por si mismo cuando lo desea?

;Siente usted ansias de comer a una hora determinada del dia o
de la noche, ademaés de a la hora de comer?

;Come usted para huir de las preocupaciones o de los problemas?
iAlguna vez le ha tratado su médico por exceso de peso?

iSu obsesion por la comida le hace infeliz a usted o a otros?

Siha contestado afirmativamente a tres 0 mas de estas preguntas es posible que

usted este en el camino de la compulsién por la comida. Nosotros hemos encon-

trado que el camino para parar esta enfermedad progresiva es practicar el pro-

grama de recuperacion de doce pasos de Comedores Compulsivos Anénimos.
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