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Soy un zooldgico:

tengo un chancho en la mente,

una lombriz en el estbmago,
un ledn en la boca

y dos elefantes en las piernas.
(Alejandra, 16 afos)

Dedicamos este libro a todas aquellas personas que,
a pesar de la presion interna y externa,
no dejan de luchar por
encontrar un camino de salida personal, propio,
gue les permita estar bien.

Buenos Aires, enero de 1996
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Palabras previas

Este es un libro destinado al publico en generallg gente preocupada
por este problema en particular.

Habitualmente, cuando una cierta probleméatica selveuepidémica,
florecen los remedios magicos y las solucionesgrolsas. Suele darse cierta
especulacion con la angustia de la gente, quediaraferrarse a la primera tabla
de salvacion a mano, con tal de aliviar su desasjigr.

Ese estado de cosas es uno de los factores quaatsron a escribir
este libro: tratar de poner al alcance del publisoconocimientos que hasta la
fecha se tienen acerca de la bulimia, la anorex@strastornos del comer en
general.

Por los abusos que acabamos de citar, hemos sisigueacautelosos en
el manejo de la informacion y s6lo hemos incluidaiaaquellos conocimientos
ampliamente aceptados en la comunidad cientifica.

Por lo tanto, preferimos evitar ser originales w@as por ahora tentativas
y atenernos soélo a aquella informacion mas fundéadercientificamente.

Los lineamientos a los que adherimos y que hembsadp en nuestra
practica desde el afio 1985 hasta la fecha sonrdgmi@stos para pacientes con
trastornos de la alimentacion no internados, porclinica del Hospital de
Toronto, Canada, también recomendados por la AdOaiaPsiquiatrica
Norteamericana consensuados a nivel internaciammbdos mas indicados para
la recuperacion de pacientes con trastornos deticom

De acuerdo entonces con criterios internacionalenesteptados, la
progresion de la intervencién terapéutica debeisegsiguiente orden:

1) dar informacién que ayude a conocer el problema,;

2) normalizar la ingesta para que el paciente smipeye fisicay
animicamente;

3) brindar asistencia terapéutica cuando lo antendha sido suficiente.

Para la primera parte del trabajo, hemos adaptagoptopuestas del
manual para grupos psicoeducativos de la Clinickodento (Ron Davigt al.)a
las caracteristicas locales.

Lo que transmitiremos a continuacion tiene pbjetivo fundamental
poner al alcance de todos la informacion relativa s pasos 1y 2, de modo
que la prevencion de este tipo de problemas se walposible.

Al final, daremos sélo algunas pautas del pasar8btén con la intencion
de informar acerca de las posibilidades terapé&utit@s convenientes.

Nota:

Dado que la proporcion de varones que padecertipstde trastorno es mucho
menor que la de mujeres (5% a 10% contra 90 a 9B686),referiremos a los
pacientes como si siempre se tratara de mujereés) gae se especifique lo
contrario.



Un mapa para recorrer un territorio trastornado

A modo de Introduccion

Laura tiene 16 afos.

A los 15 estaba en el tercer afio de la escuelandadga. Sus
calificaciones eran excelentes. Solia estar siengmtee las cuatro mejores
alumnas de su division. Pasaba mucho tiempo estaliaQuizas eso le restase
algo de espacio a su vida social. Se sentia un fhmita como para ir a bailar
con varones. Creia que ninguno la iba a mirar,qasi por el momento le
resultaba mas seguro dedicarse de lleno a losiestics amigas ya salian con
varones y se lo pasaban hablando de sus conquigidaro!”, pensaba Laura,
"ellas no tienen ni las piernas de elefante queeggo, ni la cara de manzana que
me veo todos los dias en el espejo... jesas msejdlgordetas! jqué fastidio!
Seguro que si yo estuviera mas delgada tambiémidemis éxitos."

Un dia descubrié que, aunque se salteara el desapadia tolerar el
apetito que sentia toda la mafiana en la escudk.descubrimiento de alguna
manera la hizo sentir mas fuerte y orgullosa daisina. Por un momento, pudo
sentir que tenia cierto control sobre esa partsweida que no le gustaba.
Ademas —para ella era evidente, ¢como podia setogugemas no se dieran
cuenta?—, su abdomen estaba mas alisado, masyplanse fijaba bien, hasta
sus piernas parecian un milimetro mas delgadaso@anestaba muy segura de
esto, por las dudas, se iba a mirar a cada ragbespejo.

Claro que esto no ocurrié el primer dia que suspertl desayuno.
Ocurrié recién al mes, cuando ya habia perdido les y lograba también
saltearse el almuerzo. Como no habia nadie erség nase daban cuenta. La que
engordaba era Colette, su perra, a quien le dabpasaiones.

Y ahora que estaba mas delgada, ¢habia comenztaleramas vida
social y a salir con sus amigas para encontrarsemaschachos en "la disco"?
No. Por el contrario, pasaba mas horas encerraddiasdo, mirandose en el
espejo y planeando cuidadosamente sus comidagn8iargo, notaba algo que
antes no le habia pasado nunca: estaba muy igstéyiplotaba" por cualquier
cosa, le habia cambiado mucho el caracter; llodaba ratos sin motivo aparente,
Yy, no sabia por qué, pero no tenia ganas de \adia,mi a sus amigas.

Recién después de siete kilos menos (otro mes yomgdlos padres
consultaron al pediatra, que diagnosac@rexia nerviosa.

Victoria tenia 14 afios cuando encontré "la soldcidnsu falta de
constancia en las dietas para adelgazar. Victariara Laura ypor lo tanto, no
tenia la fuerza de voluntad ni para ser de lageymtmeras de la clase ni para

! Titulo del articulo publicado ePerspectivas Sistémicéafio 7, n° 34 - nov-dic. de 1994: "Anorexia y
Bulimia: lo que hay que saber. Un mapa para recorrer titoter trastornado” (R. Crispo, E. Figueroa y
D. Guelar)
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hacer una dieta sin salirse al menos una vetenfaque hacer dieta, no cabia
duda. Ese trasero enorme y ademas las fiestas de€l&mpezaban dentro de
poco y todas las demas eran delgadisimas, jquédeélia solucion que encontrd
fue sacarse de encima la comida que "le sobralmai',et simple recurso de

meterse los dedos en la boca y después de unaigensauy molesta (hasta le

daba un poco de miedo) lograr la magia: todo vghaie atras. El atracon nunca
habia existido y la balanza, como un espejo imphre iba a dar la tranquilidad

de que la pesadilla de engordar no se iba a prodtéxil, ¢no? Era increible la
sensacion de libertad.

Pero las cosas nunca son tan faciles. Pasaroreafios que Victoria, a su
recurso magico de vomitar, le sumaba sus intergagydnar de vez en cuando,
porque de hecho nunca habia logrado adelgazar sermaginé que iba a poder
con ese sistema. "Es mas, creo que estaba masaqataanio y me desesperaba.
Por eso cada dia me proponia suspender lo que nggsdaba, aunque me
encantan los dulces." Pero era como un elasticosguestiraba. Cuanto mas se
privaba de comer lo que deseaba, su deseo ib&wdecpor dentro hasta hacerse
insoportable. "A veces tomaba el dinero que mi mdejaba para la casa, para
irme a comprar dulces. Lo peor era que desconfigleala sefiora que venia a
limpiar. Yo me sentia una basura... pero no podiaafme. Era como si algo
tomaba posesion de mi y yo estallaba!" El elag&oompia y Victoria se comia
todo lo que estaba postergando desde hacia dias.

Al principio, eran dias, porque después de tamtmpib con este sistema
de alimentacién, los atracones de comida y los wo&Eposteriores se repetian
con una diferencia de horas entre uno y otro. Bsdahque Victoria tuviera que
planear las actividades teniendo en cuenta losriberan que sabia que iba a
tener su atracon. Tampoco podia comprometerse a dachnte un periodo
posterior porque quedaba "reventada, como si maetaubatropellado un
omnibus". Faltaba mucho a la universidad; empeziskrse; decia que no
estaba cuando la buscaban sus amigas y se lleeabmagcon todos, sobre todo
en su casa, donde no entendian nada de lo quesabad'Victoria era la mas
sociable de todos en casa. Mas bien teniamos pmabl@ara conseguir que se
quedara porque siempre estaba llena de comprogvsosus amigos.”

Victoria llegd a considerar la posibilidad de sd@sise. Nunca antes se
habia sentido asi, pero pensaba que era la Unita foosible de acabar con ese
infierno, con esa total falta de control sobre etlsma. Cuando finalmente
Agustina —la Unica amiga a la que se animé a clenter que estaba
sucediéndole— la llevd a consultar con su psicgleagaenterdé de que lo que
tenia se llamablulimia nerviosa.

A lo largo de las siguientes paginas intentarenaxehmas comprensible
para el publico en general un fendbmeno tipico de @sma mitad del siglo xx:
los trastornos relacionados con la alimentaciof.

2 Estos trastornos son llamados cominmente "trastdentssalimentacion”, aunqgue se trata, de hecho, de
trastornos de la conducta que se tienen en relacién @imientaciéon. Los llamaremos indistintamente:
desordenes o trastornos del comer, de la alimentaciérerdiaio, de la conducta alimentaria, etcétera.
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Nos referimos a ldulimia nerviosa, a la anorexia nerviosay a las
obsesiones con respecto al peso, a la balanzaayfarha del cuerpo, que se
denominartrastornos del comer no especifico® atipicos).

Este libro intenta sern mapa, con dos planos de ruta y un apéndice con
recomendaciones.

PLANO 1: se refiere a ldescripcionde los trastornos de la alimentacion. Es para
recorrer el "territorio trastornado” tal como seg@nta, con bastantes indicadores
para reconocer las diferentes regiones que lo coempauéles son los "factores
climaticos" que provocan el trastorno y por quésesucontinlia trastornado
cuando no se hace algo al respecto. (Capitulo$)1 a

PLANO 2: consiste en algundsartas de navegacion'para salir del territorio
trastornado, desde el camino mas simple que, aspetkl equilibrio ecoldgico,
restablece una circulacion normal por el territohiasta los diversos sistemas de
auxilio mecanico que hacen falta cuando se estasiadp empantanado para
transitar solo hasta la salida. (Capitulos 5y 6)

APENDICE: consiste en recomendaciones que evitarian entrayudarian a
transitar hacia la salida del territorio trastormad

En elcapitulo 1 encontraran detallados los rasgos que caractegizala
uno de estos cuadros, con la intencion de brintfarmacion precisa para su
diagnéstico una vez que estan declarados, pere $otho para que, conociendo
su sintomatologia y los efectos tan nocivos queetie pueda detenerse a tiempo
su desarrollo.

Estos trastornos, quiza como ningun otro, son wclarde de indole
biopsico-social. Con esto queremos decir que nesrgramos con conductas
que:

a) afectan directamente al cuerpo;

b) reflejan un cierto tipo de vulnerabilidad indlual en cuanto a
personalidad y maduracién;

c) ocurren en una familia con determinadas caratitas previas a la
aparicion del trastorno y que sufre, ademas, ettefele la presencia del
problema una vez que éste se instala;

d) ocurren predominantemente en una sociedad eticytar. la
postindustrial de fin de siglo, marcada por uneagyi una estética determinadas,
para este caso, la de dar prioridad a la imagesrrextpor encima de cualquier
otro valor.

En loscapitulos 2y 3, desarrollaremos extensamente estos conceptos, que
se relacionan con lo que se ha dado en lldtmamultideterminacion de los
trastornos del comer". Esto significa que no podemos hablaude causan el
origen del desarrollo de los trastornos, como taragmdemos decir que todos
los casos son iguales (si bien por vivir en unamaisultura y padecer problemas
similares, las vidas de muchas de estas jovenaéntem volviéndose parecidas).
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Los factores a los que nos referimos serian deptipdisponenteque vuelven a
la persona mas vulnerable para desarrollar urotrast aunque se combinan en
una ecuacioén particular para cada persona.

Por ejemplo, habra casos de bulimicas en ladajgae mas peseea la
presion delcontexto socioculturalpor estar ocupando un lugar en la sociedad
gue deben mantener, ya que les trae determinadhadides (por ejemplo: las
modelos, azafatas, bailarinas, promotoras, et@abién estaran los casos de
aquellas otras para las que contexto familiarpoco flexible, en cuanto a la
modificacion de las reglas de convivencia, se am&ien un medio poco
propicio para asumir los cambios propios de unpeetie vida diferente.

Podemos encontrar jévenes anoréxicas o bulimiaaslas que el tipo de
interaccion familiar—marcada, por ejemplo, por la presencia de unoode |
padres con caracteristicas depresivas o con alsolw- esta determinando
desde el origen su patologia o por lo menos canteikta mantenerla. También
existen aquéllas para las que aontexto familiarcaracterizado por una escasa
socializacion dificulta la salida al mundo que esemento de la vida requiere.
Existen otras jovenes anoréxicas para las queskiqr familiar actual no es tan
decisiva como ciertagaracteristicas individuales de personalidatimidez
excesiva, autoexigencia o perfeccionismo extremseduridad que resulta de un
medio demasiado protegido o de hogares muy cersadoe si mismos, etcétera.

Si sumamos a estos indices predisponentes unaciéitugpuntual
precipitante de la conducta restrictiva (crisis vital familiar d® crecimiento
propia de la edad), tenemos ya dos de los elemenez®sarios para
desencadenar este tipo de patologia, que no reeéesitds que del trastorno
alimenticio en si para mantenerse en una espeagal#o vicioso.

Existen elementos comunes a todos los trastoriaoder:

la obsesion por el peso y la figura corporal;
las précticas reiterativas para controlarlo.

Se manifiestan desde los ayunos extremos y laasdrestrictivas que
terminan en atracones, hasta las diferentes foheasompensacion de esos
atracones (vomitos, purgas, laxantes, diurétigescieio excesivo, etcétera).

Estas practicas afectan directamente al organisfodnastornan hasta el
punto de que, como veremos encapitulo 4, el sistema de control mismo se
vuelve perpetuadorde la situacién de enfermedad, una vez que ésthase
precipitado.

Por lo tanto, necesitamos de un factor predispenet¢ una causa
precipitante y del circulo vicioso que se establaeego.

Como con toda conducta riesgosa, puede que enmearaldeterminado
de casos no tenga consecuencias negativas. Aldlrcgbo, muchos fumadores
no desarrollan cancer y simplemente son atropellado un auto o fallecen por
muerte natural.

En realidads6lo una minoria de las joventiene este tipo de dificultades
(aunque las cifras de las estadisticas van en damegligrosamente). Es
importante aclarar que en todo este circulo victwsp multiples oportunidades
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de que la situacion se corrija sola.

Por ejemplo, Laura podria considerar que es uniesiz vivir para tener
un cuerpo parecido al de las modelos; o la amighadea, que ya conoce los
efectos de sequir por ese sendero, puede alegarf@anamente, o los padres de
Laura podrian darle un buen reto o hablarle de maaera convincente (el
método que mejor manejen) para disuadirla de seggar ruta sin sentido.
También puede ocurrir que efectivamente Laura coceiaina dieta moderada,
acompafada de una vida deportiva, se sienta ma@ign misma y que esto no
la lleve a excesos. Y entonces ni Laura ni susgsadecesitaran las "cartas de
navegacion" del EANO 2, porque habrdn encontrado ellos mismos con sus
recursos y dentro de su red natural, el camin@degperacion.

Pero tal vez, antes de dejar la presentacionigeld1, convenga repasar
algunas cifras reveladoras del estado de nuestiadsal en cuanto a estos temas:

- en principio, debemos decir que entre el 90% 958k de la gente que tiene
trastornos en la conducta alimentaria son mujeres;

- segun la Asociacién Norteamericana de Obesidatiglero de mujeres que
estan insatisfechas con su imagen corporal esrddedlor del 90%. Es decir,
nueve de cada diez mujeres no estan contentasi@rego;

- mas de un 40% de las mujeres viven haciendosdmtaforma discontinua.
Comienzan y abandonan sin obtener los resultadesaldos, o al menos sin
mantenerlos, dado que deben recomenzar las dietas;

- entre el 80% y el 90% de las dietas fracasan dogmn mantener el peso
deseado.

Como efecto natural de estas cifras, obviamentaentes las siguientes
estadisticas (Toronto, 1994):

- un 10% de las mujeres desarrolla en forma tramsito permanente un
desorden de la alimentacion no especifico;

- el 5% de la poblacién femenina padece de bulivai&iosa,
- el 2% de las estudiantes, anorexia nerviosa.

La incidencia por muerte en la anorexia nerviosarbeido del 5 al 7% en
los dltimos 10 afios, segun cifras de la OPS.
Cabe aclarar que otros investigadores dan nUmearomas preocupantes.

Una interpretacion de estos numeros nos sugiere quda
disconformidad con el propio cuerpo (Qque como deaiaos afecta al 90% de
las mujeres) es el principal factor de riesgo parantrar en el mundo de las
dietas y de las obsesiones.
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Y en todo este fendbmeno el papel de la sociedg@diresrdial. EI modelo
ideal de figura y peso femenino, tal como se lolipith en la actualidadatenta
contra la saludde la mujer, por exigir un peso que la mayoriaagenhujeres no
puede ni debe alcanzar. Sin duda, por la persistete esta tendencia, es
lamentablemente cierto que una mujer delgada tied® posibilidades de tener
éxito, de conseguir un trabajo o una pareja.

Podemos decir sin temor a equivocarnos que esgereia estética es la
forma moderna de dominacién sobre el cuerpo deuj@men nuestra sociedad
occidentalPero vale la pena resaltar que para mas de la miada poblacion
mundial ser delgado no es algo valioso, sino tadodntrario.

Ciertamente, el problema no es de facil solucigroy involucra a todos.
También a los autores de este libro que, con estgms que intentan mostrar
una forma de salida, hacen su modesto aporte aparl un cambio de
mentalidad que abra nuevas perspectivas, con elefiastar bien a pesar de las
presiones.

En el RANO 2 comenzamos con "las cartas de navegacion" peaitar
el camino de recuperacion.

La "primera carta" —capitulo 5 — basica y fundamental es la
recuperacién de una alimentacion natural, despaésothprendepor qué no
funciona lo que no funciona desde hace afos: hdieta.

La mayoria de las dietas fracasa. ¢No es curioscsigian inventandose
dietas? Si realmente fueran Utiles, con sélo algueaellas seria suficiente. Sin
embargo, como deciamos, alrededor de todo este Ieypduertes intereses
econdmicos, a la vez que la industria de las detase la forma de una especie
de vendedora de ilusiones en un mundo que propoces@lternativas para una
vida mas plena.

¢ Y por qué fracasan las dietas casi siempre? €ratar extensamente este
tema, pero podemos adelantar algo de lo que ectlalalad se sabe al respecto.
El peso corporal es una entidad semejante a lealfliende a resistir el cambio
porque parece estar regulado alrededor de un mientstabilidad o "set-point”
(punto de partida). Cada uno tiene el propio patarchinados momentos de su
vida y el organismo tiende a "defenderlo", des&wnolo compensaciones
fisiologicas complejas cada vez que hay una deswviaggnificativa de ese peso.
Por este motivo, la dieta restrictiva como mecaaisie control del peso es
relativamente ineficaz, ya que habitualmente vaarira de esos determinantes
biolégicos del peso.

El peso —y por ende la figura "natural'— para layoréa de las mujeres
sanas y adultas de nuestra sociedad esta genemlpwrencima del peso ideal
propuesto por los medios. Eso explica claramentrdaica insatisfaccion del
95% de las mujeres y la compulsion a dietas réstie del 70%.

Dentro del capitulo que mencionamos, se encontrggéopuestas
concretas para reprogramar la conducta alimentada, ideas para lograrlo
gradualmente, sin necesidad de més "auxilio” quertrol de un médico clinico
y un buen asesoramiento nutricional.
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En la "segunda carta" —capitulo 6— se expondrdn conceptos mas
vinculados con la modificacion de las actitudepeeto del peso y la figura, que
impiden la recuperacién y el desarrollo de unacréta sana con el cuerpo.
También se tratard la adquisicion de habilidadea [y@solver los problemas”
que se presentan, en lugar de "desplazarlos” enafale dificultades con el
cuerpo.

Esta es la era del "control". Los avances tecnot&yiefectivamente, nos
permiten controlar nuestro ambiente de un modongurea se habia conseguido
en el pasado. Desde el clima hasta los actualeimgntos genéticos, vivimos
con la ilusién y la expectativa de que tarde o r@amp toda pequefia molestia
serd suprimida. Esto nos ha hecho mas intoleraiteslor, a la espera, a la
demora, a los discapacitados y finalmente a nugstipio cuerpo, cuando se
muestra diferente de lo que quisiéramos ver. Sgtadtambién por efecto de los
avances tecnoldgicos, podemos cambiarnos el cabrcabello, la edad de
nuestro rostro, hasta el color de la piel. Desde@ipunto de vista, esto nos ha
hecho méas débiles, menos tolerantes a aquello gueanejamos y ciertamente
mas caprichosos.

El fracaso en las dietas por lo general no va segde resignacion y
acomodo a la realidad del cuerpo que nos toc6 atiagrMas bien promueve
culpa, depresion y rechazo de uno mismo. Desdetefi@r se nos propone mas
control y méas dietas como la forma segura de daliestado de frustracion en el
que el fracaso nos sumid. Esta probado que la laulesta ligada a dietas
estrictas en las que, cuando se fracasa, ocufemelso atracén, que a su vez
promueve nuevos esfuerzos para controlarse. Asbrssuma el fatidico circulo
vicioso, en el que los atracones estan motivadoslaalieta estricta, pero
también permitidos gracias al tipico razonamieritoe como todo, porque
después vomito". La solucién mas facil.

La idea de enfrentar las situaciones que se nos Wwen dificiles
(crecer, relacionarse con el sexo opuesto, dejaestauela, tener opiniones
diferentes, entrar en la universidad, buscar sdatlaral) en vez de intentar
resolverlas en el lugar equivocadgcontrolando el peso, modificando la silueta)
va a ser central en todo el proceso de recuperacion

Y esto, como ya dijimos, cuando no se logra a tale la ayuda que
puede prestar la red natural, requiere una "graa"tcansitoriamente nos lleve
hacia la salida del territorio trastornado. Esteekpunto en que una ayuda
profesional especializada se hace necesaria.

Por lo tanto, en esta mismasegunda carta" —capitulo 6—
desarrollaremos algunos conceptos vinculados caguda psicoterapéutica y la
progresiva intervencion de profesionales, en laidaedn que la gravedad del
caso lo requiera.

A continuacién, presentamos algunas de las ideas enpcontraran
ampliadas en este capitulo.

Para los casos de anorexia nerviosa, habitualmenten las pacientes las
que consultan, sino sus padres o0 personas sidgivifisague estan a cargo. Por
este motivo, la primera intervencion estara apoyadda transmision a esos
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adultos a cargo, de la informacion béasica reladanzon la alimentacion y los
trastornos que produce la desnutricion. Esto caésmpme posibilita una
modificacion en las modalidades familiares de enée la situacion, porque
entienden que nadie mejor que ellos para ayudadamas, pueden ponerse a
cargo mas eficazmente, convencidos de que estédlone le hace dafio a su
hija, sino que es el unico modo de salvarla. Acdiagdas por los profesionales
(médico clinico, nutricionista, ginecéloga) que arten las instrucciones desde
un lugar mas periférico —por este motivo, menodrooable por la paciente—
y apoyados en su proceso por el psicoterapeutaga,gaor lo general obtienen
las primeras respuestas con bastante rapidez.

En los casos de bulimia nerviosa y otras variedatedrastornos del
comer, esta informacién es impartida a través dpay psicoeducativos y suele
contrarrestar las creencias personales y las adiagiia través de los medios de
comunicacién en relacion al tema. Puede observarseyez finalizado el curso
de cinco a seis reuniones, que el estado del sintomestra una disminucion
muy significativa. A partir de esta experienciaagisefia el tratamiento a seguir,
que en general requiere continuar con una conterfeidiiliar pautada y una
reeducacion nutricional con el especialista erelat Ademas, se recomienda a
aquellas que lo necesiten, incluirse en un grupeades disefiado para aprender a
resolver problemas, no sélo alimenticios.

Es imprescindible que todo el trabajo se haga eipeqgnterdisciplinario,
es decir, con una estrecha comunicacion entre ifesedtes profesionales que
intervienen (médico clinico, nutricionista, ginemgd, endocrindloga, etc.,
psicoterapeuta y psiquiatra, cuando lo hay), paramlos esfuerzos de todos y
evitar que el paciente reciba mensajes contrathst@ontraproducentes para su
recuperaciéon. De todo esto hablaremos mas extensaee la "segunda carta".

Para terminar, destacaremos que a nuestro critealp dos ejes
fundamentales sobre los que se planifica la intexda:

a) la familia es el medio natural y deseable para la recuperat@ola
paciente, y los padres tienen recursos para ac@nghitamino, siguiendo las
directivas de profesionales idoneos;

b) las intervenciones se disefianmentando la utilizacion de recursos
s6lo cuando lo anterior no ha sido suficieni#.grado de intrusion terapéutica
tendra relacion con la gravedad de la situacionidea es ir de menor a mayor.
Si la internaciébn o el hospital de dia son inev@ap es recomendable la
reinsercion progresiva de las pacientes en su nfiadidiar y social,en el menor
tiempo posible.Creemos que esn el propio mediodonde estan dadas las
mejores posibilidades de recuperacion. Al mismmpie, es fundamental que los
padres se den cuenta de su importancia y asumamapel central dentro del
camino de la recuperacién de su hija. También aveegne es nuestro deber que
la intervencion terapéutica para la salida delitteio trastornado sea lo mas
breve posible para que "estar en tratamiento” noite siendo una forma de
vida.
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En sintesis:

Es nuestro proposito al escribir este libro lognae se tome conciencia de
que se esta pagando un precio demasiado alto potenest esta situacion de
endiosamiento de la delgadez extrema. Si no rewsamuestros valores
fundamentales, si no contribuimos a flexibilizas lpautas que regulan la
sociedad en que vivimos y nos volvemos mas tolesathiacia lo diferente,
porciones cada vez mas grandes de nuestra poblamian empeorar su calidad
de vida.

Queremos contribuir, a través de la difusion de domocimientos
cientificos que hoy en dia se poseen sobre estoastea producir una
modificacion en los hébitos alimenticios que, gomgor los imperativos de
nuestra sociedad de consumo, estan enfermando lramj@enes y también a
algunos jévenes.

Es nuestra intencién informar a los adolescentes sus padres sobre
aquellos primeros signos a tener en cuenta a fes fde hacer una eficaz
prevencion primaria, que permita encontrar el mdéono internarse en el
territorio trastornado, porque una vez que se eisapierde mucho tiempo,
mucha energia y mucha vida hasta que se logra salir

Para terminar, transcribiremos una carta de lestopeiblicada en el
periédicoLa Nacionde Buenos Aires, el dia 14 de mayo de 1995, bajiiubd
de: "CRUEL PARADOJA". Los comentarios sobran.

"Hace un afio murié de cancer mi hijo, a los 27 aftdace un mes se
suicid6 la mujer de un buen amigo y hace unos diasg6 la hija de un buen
camarada, a los 19 afios. ¢ Por qué tanta desgrabia8ignios de Dios podria
decirse, pero quiero resaltar una cruel paradoja.

Cuando se descubrié el tumor de mi hijo, comprobé&ador de la
solidaridad humana, de la sociedad toda, inclus® mléa de nuestras fronteras.
Psic6logos, médicos, enfermeras, grupos de oraci@miliares, amigos,
conocidos, vecinos, técnicos en radioterapia, kélegos, nutricionistas,
médicos de emergencias, personal de ambulanciasome administrativo y de
servicios en clinicas y hospitales llenaron de @feg cuidados a Alejandro.
Alejandro murié en paz, luchando con entereza yersdad por su vida sin
perder nunca la esperanza.

El "tumor" que origind las otras dos muertes fuedeseo: Bajar de peso,
como lo exige hoy la sociedad. En realidad no faeleseo, ya que nadie desea
un tumor, sino que aparecen, por lo general, emérmprevista.

La mujer de mi amigo, como siempre fueron las dasdiera simpéatica,
agradable, activa, hasta que hace dos afios bajiterdilos y cambid la silueta y
el caracter.

Maria Marta queria estar a la moda y comenzé ureadpara adelgazar,
con un médico. Hoy, sus padres se preguntan paalsa de su irreparable
pérdida.

Pero este tumor no fue imprevisto, sino generaddgeociedad, porque
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si una adolescente quiere comprar un pantalon deceng le dicen que para su
talle no se fabrica, si en las revistas sélo hatogode mujeres delgadas y
propaganda para adelgazar, si buena presencia 8@nimenos kilos para
conseguir un trabajo, si los popes de las agendmsnodelos rechazan jévenes
diciéndoles 'vuelve cuando bajes seis kilos', stcétera, etcétera, alli se esta
generando el tumor.

El tumor de Ale era incurable, pero al otro debenwgirparlo entre
todos de raiz. En una sola operacion, empleando ocanstrumento la
solidaridad, la misma que mostro la sociedad corhijoi ante lo inevitable. El
problema es muy serio, aparece una y otra vezpuégle pasar a cualquiera...
asi son los tumores.

Reaccionemos a tiempo porque después sélo quelddoel
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¢, Qué es un trastorno del comer?

Este capitulo buscard cierta precision en la dafini de qué es
exactamente la bulimia nerviosa (BN), qué es laexia nerviosa (AN) y cudles
son los trastornos del comer que sin llegar a seanpente BN o AN estan
bastante cerca de serlo y que se conocen comortrastde la alimentacion no
especificos o atipicos (TANE).

O sea, comaliagnosticar,como tener los elementos para saber eg
qué no esun trastorno del comer. No nos proponemos que msegtctores
aprendan a hacer un diagndéstico médico o psicadédwas bien, que estén
informados acerca de cuando hay que empezar aup@se Yy buscar la
orientacion pertinente.

Hacer prevencion

Uno de los riesgos al intentarevenit acerca de una determinada
patologia o enfermedad es el de aledatoque se produzca el efecto de panico,
de terminar viendo el problema en todas partes, esuconductas triviales o
pasajeras o propias de una determinada edad yasx@mtoda gravedad.

Y otro de los riesgos al intentgrevenir acerca de una patologia o
enfermedad es que el dar la informacidén pertinegtielugar de significar una
advertencia para el cuidado y la deteccion tempracabe siendo un modo de
aprender como hacer para finalmente terminar péddola. Aqui apelamos a la
conciencia y el cuidado de cada uno. Reiteradassveemos escuchado que
"antes nunca vomitaba, pero cuando vi por la tsiénila explicacion de como
habian caido en eso unas jovenes, pensé ‘cdmo sanoe ocurrid. Qué buena
idea para liberarme de la tortura de las dietaasiyempez6 el calvario”.

Les pedimos que reciban esta informacion con dkrwi de "hacer
prevencion" que nosotros estamos proponiendo¢graginian leyendo este libro,
sabran por qué los alertamos a mantenerse lo m@aslas posible del "territorio
trastornado".

Por todo esto, a partir de este punto vamos a posanas rigurosos en
las definiciones. Utilizaremos los criterios quéaasdescritos en éllanual de
Diagnostico y TratamientDSM) de la Asociacion Psiquiatrica Norteamericana,

1 Es nuestro objetivo "hacer prevencién" con este matgrighra nosotros significa, mas que advertir,
alertar o notificar acerca del riesgo de entrar erreitdrio trastornado, abrir un espacio de reflexion
sobre el tema que permita modificar las condiciones qilégada existencia del problema.
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en su edicion de 1994 (DSM-IV), por ser en la dadad la fuente con mas
consenso en la comunidad cientifica en lo que fiereea diagndsticos de
enfermedades mentales.

Anorexia nerviosa (AN)

Para que una persona pueda ser diagnosticada cderma con anorexia
nerviosa, debe cumplir con los siguientes requgsito

A) Negativa a mantener el peso corporal en un mweinal minimo esperado o
por encima de ese nivel para su edad y talla (jgonpdo, pérdida de pesgue
lleva a mantener el peso corporal por debajo d&d 86l esperado; fvacaso en
obtener el aumento de peso esperalileante el periodo de crecimiento, que
lleva a un peso corporal inferior al 85% del espeya

B) Intenso temor a subir de peso o volverse gadgeesar de estar por debajo del
peso esperado.

C) Perturbacién en la manera en que se vivenci@esb, tamafio o forma del
propio cuerpo; influencia excesiva de la percepaléh propio peso o forma
corporal en la autoevaluacion, o negacion de laegiad del bajo peso corporal
actual.

D) Amenorrea en las mujeres postmenarquicas, gon@p, la falta de por lo
menos tres periodos menstruales consecutivos ofs&dera que una mujer tiene
amenorrea si sus ciclos menstruales ocurren séloude de la administracién de
hormonas, por ejemplo, estrégeno.)

Tipos especificos
Existen a su vez dos formas en que la AN puedepi@se:

a) Restrictiva: durante el episodio de AN, la persom@ se embarca
regularmente en ciclos de atracones y/o purgas @emplo, vomito
autoinducido o uso inadecuado de laxantes o diosti

b) Bulimica: durante el episodio de AN, la pers@®embarcaegularmente en
ciclos de atracones y/o purgas (por ejemplo, voénaitdoinducido o uso
inadecuado de laxantes o diuréticos).
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Bulimia nerviosa (BN)

Para que una persona pueda ser diagnosticada aderona de bulimia
nerviosa, debe cumplir con los siguientes requgsito

A) Episodios recurrentes de atracones. Un episteliatracon se caracteriza por
los siguientes elementos:

(1) ingesta, en un periodo corto (por ejemplo, wha@s horas), de una
cantidad de comida evidentemente mas grande queeléa mayoria de la gente
come durante un periodo similar y en circunstargiiagares;

(2) una sensacion de falta de control sobre lastagdurante el episodio
(por ejemplo, una sensacién de no poder cesarmerc@ de no controlar qué o
cuanto uno esta comiendo).

B) Comportamiento compensatorio recurrente e inaathw, para prevenir el
aumento de peso, tal como: vémito autoinducidoesxale laxantes, diuréticos u
otros medicamentos, ayuno 0 exceso de ejercicio.

C) Los atracones y los comportamientos compensatonadecuados ocurren
con un promedio de por lo menos dos veces a larsgrpar un periodo de tres
meses.

D) La percepcion de si misma estd excesivameritgdafpor la forma corporal
y el peso.

E) El trastorno no aparece exclusivamente durapisodios de anorexia
nerviosa.

Tipos especificos

Existen también dos tipos de BN:

a) Purgativo: la persona se embarca regularmente en vomitos
autoinducidos o en el uso excesivo de laxantediyféticos.

b) No purgativo: la persona utiliza otros comportamientos
compensatorios inadecuados, tales como ayunaegreicio excesivo, pero no
se embarca en vomitos autoinducidos o el uso exxede laxantes y/o
diuréticos.

Trastorno alimentario no especifico (TANE)

Esta categoria es para los trastornos del comen@uencuerdan con los
criterios para ninguno de los desérdenes del cesecificos ya descriptos (AN
y BN), pero pueden ser igualmente graves. Es pogil:
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(1) se encuentren todos los criterios para una $dW,0 que el individuo tiene
menstruaciones regulares;

(2) se encuentren todos los criterios para una géiVo que a pesar de una
pérdida significativa de peso, el peso esperada phindividuo se encuentre
dentro del rango normal;

(3) se encuentren todos los criterios para unaddNp que los atracones ocurren
con una frecuencia inferior a dos veces por semath@sde hace menos de tres
meses;

(4) un individuo de peso normal se embarque regudate en comportamientos
compensatorios inadecuados después de comer psqeeitiddades de comida
(por ejemplo, vémito autoinducido después de lasteyde dos galletas);

(5) un individuo reiteradamente mastique y escypap no trague grandes
cantidades de comida,;

(6) exista un desorden compulsivo: episodios recies de atracones en
ausencia de los comportamientos compensatoriogt¢oados, caracteristicos de
la BN (también se lo llama BED: "binge eating dikot' en inglés; algo asi como
“trastorno del comer por atracones").

Rasgos centrales de cada uno de los trastornos demer

Las caracteristicas centrales de cada uno dedettnos del comer se
sintetizan en el cuadro siguiente —adaptado deladaaque hicimos referencia
al comienzo—, de modo que puedan véoseslementos comunes a todos:

Preocupacion extrema por el peso y la forma cofpgrapracticas
reiterativas de control de peso.

El mantenimiento de un peso corporal bajo, por pjenesta presente en
la AN del subtipo restrictivo (AN-r) y puede estadn los TANE. Sin embargo,
los atracones son caracteristicos de la BN y pueden estar presentes en los
TANE. Las personas que mantienen un peso corpajal ytienen conductas
bulimicas son consideradas anoréxicas de subtipmiba (AN-b).

Revisemos cada uno de estos rasgos centrales:

Rasgo caracteristico| ANr ANb BN TANE
preocupacion extren Pte. Pte. Pte. Pte.

por peso Yy figura

practicas de contr{ Pte. Pte. Pte. Pte.

de peso

mantenimiento d Pte. Pte. Aus. P/A

peso corporal bajo

episodios dl Aus. Pte. Pte. P/A

atracones

Pte.: esta presente
Aus.: estd ausente
P/A: puede estar presente o0 ausente.
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¢Anorexia nerviosa y bulimia nerviosa en varones?

Si bien los trastornos de la alimentacion se dadgminantemente en
mujeres jovenes, estan apareciendo también en lsndrenes cada vez mas.
El porcentaje de varones ha pasado dea5%9% en los ultimos 5 afios. Este es
un dato interesante, ya que ratifica que no hay medla anatomia o fisiologia
femenina que haga que las mujeres tengan el usatipd de estas patologias. A
su vez, refuerza la hipotesis te fuerte influencia que ejerce la presion del
contexto socioculturagn la aparicion de estos fenébmenos.

Al igual que las mujeres que sufren de estos pnadde los hombres que
desarrollan trastornos del comer también tienen:

* historias de obesidad que los han convertido lget@ de burlas en algun
momento; o

* la fuerte creencia de que si adelgazan seraratredivos o0 mas queridos; o

* la obligacion de mantener un peso o figura efipesipor su trabajo, etcétera.

Un namero significativo de los varones con trasisrde la alimentacion
es homosexual lo que no significa que sea privadizese grupo. Quizas esto
tenga mas que ver con que nuestra cultura no le famtas exigencias al hombre
heterosexual, en cuanto al cuidado de su preséntéisica. Mas bien le exige
que sea fuerte, situacién para la cual algunos lde mas no interfieren. En
cambio, en el mundo gay masculino, la apariencianesalor apreciado, igual
que en el mundo femenino.

Vale la pena destacar que es poco frecuente ehdodbres con estos
problemas de alimentacion que el objetivo buscado  peso determinado,
achicar el talle de la ropa que usan o "entrarirepantaldn (a diferencia de las
adolescentes mujeres). Mas bien suelen relatartaglee comenzd por querer
modificar alguna parte especifica del cuerpo, dardgor forma o evitar ciertas
desproporciones.

Otro grupo significativo entre los varones con tovasos del comer lo
representan aquellos que también sufren la prel@dmantener un peso fijo por
su actividad y se encuentran bajo control de unaenaaestricta. Es el caso de
algunos deportistas bajo entrenamiento intensiv@éaso de los corredores de
caballos (jockeys), los fisicoculturistas o los badores obligados a ubicarse en
una categoria inferior a aquélla para la cual efificamente mejor dotados.
También integran este grupo los bailarines, a @siese les exige el
mantenimiento de un peso mas bien bajo, y, ensciftee lamentablemente van
en aumento, los modelos masculinos. Decimos "laadbaTnente” porque sin
duda esto no es mas que un preanuncio de que,ta marzo, en el mundo
masculinotambiénaumentara la presién por una estética que paseparas
flacura que por un cuerpo proporcionado y fuerte.

Un dato importante a tener en cuenta en el cadosdearones es que se
verifica muchas veces que lo girecialmentese presenta como una anorexia
nerviosa constituye mas bien un trastorno del cameundarioa un trastorno

23



afectivo. Esto quiere decir que el joven ha coméozan un estado de tristeza o
depresion, debido a causas de diversos tipos. ®tiaberse enfrentado lo que
motiva ese trastorno afectivo, se desarrolla uadestle desinterés por la comida.
Las consecuencias terminan siendo las mismas guquia padece una joven
cuando deja de comer por razones estéticas.

Andrés (16) confesaba:

"Yo estoy mal desde que mis padres se separaratieynas, se murio mi
abuelo. Yo no quise decirles nada porque ellosstaban bastante mal. Todos
en casa andabamos mal, muy tristes. Antes habidima muy denso, peleas y
eso... después vino la depresion. No me di cuemtque estaba adelgazando
tanto; es que no tengo apetito."

En cambio, Julian (19) nos relataba:

"¢, Qué me vino primero si la depresion o la obsepmma gordura?

Yo creo que la depresibn me vino después de estehantiempo
intentando bajar de peso para que seburlaran mas de mi en la escuela.
Cuando me di cuenta de que no me servia para rattald que estaba haciendo
para estar mas delgado, me queria matar."

Secuelas esperables de la inanicion, mas alla degsigen

Las investigaciones realizadas en los ultimos dfias generado el
consenso —incluso entre profesionales de distiotestaciones tedricas— de
gue muchos de los sintomas que presentan las psrgoe tienen un trastorno
de la alimentacion resultan de su estado de ir@niéil hablar de estos sintomas
nos referimos tanto a las secuelas fisicas, combiém a muchos de los aspectos
psicolégicos mas caracteristicos de las persomasstos trastornos.

La gente con desordenes de la alimentacién preséatéaticas
caracteristicas psicolégicas y conductuales queptasonas que han estado
sometidas a situaciones de restriccion alimentaafyral o experimentalmente
(Keys et al., 1950). Los lectores podran entenderlo mejor cudtetpuen al
capitulo 4, donde se desarrollard mas detallad@nessat investigacion.

Lo importante es destacar quga que se conocen los graves efectos
fisicos y psicolégicos de la restriccion alimergayi no importa cuél sea el
detonante del estado actual fesdamental la rehabilitacién nutriciona®in una
mejora del estado nutricional, no puede hacerdeuen diagndéstico psicolégico
ni garantizarse resultados del tratamiento psiaptartico.

¢ Existe alguna relacion entre los trastornos del ater y la
"depresion"?
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En los ultimos afios se ha avanzado bastante d@pdtesis de quexiste
una estrecha vinculacion entre los trastornos dallmentacion y los trastornos
afectivos, mas especificamente: la depresidigunos de los signos mas
comunes de "la depresién" se encuentran preserges, las mismas
caracteristicas, en las personas con trastornaodwdr.

Casi todas las jévenes mencionan algo de esto:

- sentimientos sobrecogedores de tristeza, sargiuqo "esta en el pozo";

- pérdida de interés en casi todo lo que antesfstaba placentero;

- sentimientos de culpa e impotencia;

- desesperanza hacia el futuro;

- aislamiento social e introversion, aun en persapge han sido sociables
y extrovertidas hasta entonces;

- ideas recurrentes de autoagresion (ideas delm)ici

- nivel de energia disminuido; fatiga desproporatta en relacion al
ejercicio que se realiza;

- imposibilidad de concentrarse; disminucion dedpacidad de pensar;

- dificultades para conciliar el suefio.

La depresion afecta muy negativamente diversas @eéda personalidad.
Influye en la manera en que sentimos 0 pensamas s@IOtros mismos, sobre
los otros o sobre la vida, y en la manera en quueawms, sobre todo en cuanto a
las relaciones, lo que llamamos el funcionamienterpersonal.

Si pensamos en términos "diagndsticos", podriaraos que:

- s muy comun encontrar la presencia de depresidopacientes con
problemas como los que nos ocupan;

- se sabe que existe un componente "hereditarictiestas formas de
depresidon y es frecuente encontrar antecedentelemtesion en los familiares
directos de algunas jovenes con trastornos deligome

- la terapia con medicacion antidepresiva ha mast@ertos éxitos con
estas pacientes, especialmente con las que paolglamia nerviosa,

- existe también una correlacién entre la severidiada depresion y la
severidad de la bulimia.

Todos estos datos nos hablan de esa vinculacidme elgpresion y
trastornos de la alimentacion. Lo que no siempredglclaro es qué es lo que
surgioé primero. Existen varias hipoétesis:

1. Que la depresion se&ausa” del trastorno del comer

Esta hipotesis se basa en que muchos pacienteancoexia o bulimia
nerviosas tienen historias de deprespievias al desencadenamiento de los
trastornos alimentarios. Esto quiere decir que hativos especificos que
llevaron a la persona a un estado de animo depresiv

Pueden haber sido motivoscientesla muerte de algun ser querido muy
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significativo, la separacién de los padres, undmrtie, una enfermedad, etcétera.

"... y empecé a vomitar. Tenia dieciséis afios y creo uelIgos meses
antes de que se muriera mi mama. Estaba mal decagirse me junté todo.
Empecé a vomitar y desde ese dia vomité todos is tllegué a 33 kg
enseguida. Parecia algo normal, porque nadie lest@ranucha atencién. Mi
mama me llevé al médico, pero no dijo que estabh Rera mi estaba bien,
pero entré en una depresion terrible. Estaba mug, s me importaba nada de
nada y me sumergi en una irrealidad total durantehos afios... Mucho tiempo
fue, lo que pasaba es que yo ni me daba cuef@acilia, 24)

Pueden haber sido motivde larga datay que circunstancias especificas
actuales desencadenen el estado depresivo. Poplejenijos de padre/madre
depresivo o alcohdlico, que viven habitualmenteuanclima familiar bastante
dificil. La conjuncion de ese contexto familiar cgor ejemplo, la ruptura de un
noviazgo es lo que precipita la depresion. Obseogagque en esos casos el
trastorno depresivaumenta la predisposiciéa una perturbacion alimentaria:
dejar de comer por el desinterés propio de qui¢h @sprimido y todo le da
igual.

"... Yo creo que fue porque me desconecté de la vida.sentia mal por
todo, no me podia concentrar en el estudio, noatglainas de ver a nadi®li
casa era un caos; Yo tenia la sensacion de esasutetd de Vietham, donde ves
a los hombres cercados, sin salida. Yo estaba igsalme cerré el estbmago y
no me entraba nada(Analia, 18)

2. Que los trastornos del comer, entre sus multipteeonsecuencias
provoquen un estado depresivo

A estos casos nos referiamos cuando dijimos quecasvia depresion
puede ser "secundaria” a un trastornocdeher. Esto significa qusomienza y se
mantiene a partirde la pérdida de peso y/o del comportamiento alianen
cadtico. O sea, que no solo no hay desencaderaxttedes de tipo psicologico
que justifiquen el cambio de humor, sino que taropbay antecedentes
personales, contextuales yi@amiliares que puedan considerarse "causa" de un
estado de animo depresivo de tal magnitud.

"No me acuerdo de haber tenido estas depresiontes.aDespués de que
empecé con las dietas me cambio totalmente el &himo

"Si algo puedo decir de Marita es que era alegentusiasta para todo...
no me explico qué le paso.”

“La verdad es que no paraba nunca en casa, sieraptaba con sus
amigas... ahora vive encerrada en su habitacion, quiere ni atender el
teléfono."
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Para respaldar esta hipotesis se alega que esreuuefte que muchas
pacientes con bulimia o anorexia nerviosegoran de su estado depresivo con
el simple recurso de normalizar la ingestdeyalcanzar el peso normd&n esos
casos parece evidente que la depresion era comsgudirecta del desorden
alimentario.

En el experimento de Keys y colaboradores, en lavddsidad de
Minnesota, que mencionamos en la Introduccién pelaremos en el capitulo
4, se investigd sobre los efectos de la desnutrieibel estado de animo. Quedo
demostrado experimentalmente que:

la depresion es un subproducto comun de la semi-in@ion (hambruna), un
efecto natural de la restriccion alimentaria. Muy amenudo mejora y la
mayoria de sus sintomas desaparecen cuando la inigese normaliza y el
peso corporal comienza a recuperar su nivel.

"Yo me di cuenta de lo mal que me habia puestodubegué al punto de
que queria matarme. Nunca antes lo habia ni pensadte pronto se me
convirti6 en una obsesién: desaparecer del mundma obsesion con las
mismas caracteristicas que la de planificar la odaniy los tiempos para
vomitar. Esque mi vida casi se habia reducido a eso. Entonuesgarré ese
estado de depresion y de desinterés por todo y gaaas de matarme. Por
suerte no me salié bien, ahora me aleg(®arbara, 22)

"Hoy y aqui pienso sobre el curso que lleva mi yvaléa que no trato de
modificar por ningiin medio, sélo me dejo llevar pomue el destino propone.
Pero a pesar de todo no me hace feliz el rumbomueaga existencia lleva.
Muchas son las veces en que trato de imaginarme c@ma yo sin todo lo que
hoy me pasa. Como seria mi vida si no hubiera terste trastorno de la
alimentacion. Sin embargo, no obtengo ninguna resfau He crecido asi, con
estos habitos que no sélo han trastornado mi fode&omer, sino que dia a dia
han trastornado mi mundo, mis afectos, mi persdaaliy, por sobre todo, han
trastornado mi deseo de vivir. Yo no veo futurpor, mas que muchas veces me
invade el terror cuando imagino pasar el resto devida asi, no encuentro la
salida correcta de todo esto, mas que volver a earpgna dieta.(Eugenia, 18)

"Mi caso fue relativamente breve. Yo lo tomo comevéy, llegd a dos
afos; pero en lo corto que fue perdi muchas codasde dos muelas hasta tres
meses de adaptacion. Fue poco tiempo pero parauypigrave. O sea, mi punto
limite fue cuando me di cuenta de que habia quemdtarme. Ahi fue cuando
reaccioné: no valia la pena todo eso, y empecétarme."(Tina, 23)

“Llegué a cambiar mi forma de ser, mis pensamientasinterés por
salir, mi forma de vestirme. Peleaba con todo ehdny estaba insoportable,
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pero recién ahora me doy cuenta. Primero adelgazady@ después empeceé a
engordar y ahi me desesperé y empezé la confusiénnte llevé a intentar
suicidarme. Creo que tuve suerte. Senti como ungue me dijo 'Detente, algo
esta mal'. Me asusté mucho haber llegado a tante.d¢ron ganas de salir."
(Dinorah, 20)

3. Que ambos estados (trastorno del comer y deprés) sean causados por
un tercer factor

O sea, que existan, por ejemplo, anormalidadesel neurobiolégico,
que causen depresidbn o presenten una sintomatoligidar a la de los
trastornos del comer, como anorexia 0 voOmitos naadi@s.

4. Que varias de estas posibilidades sean ciertdsrasmo tiempo en
diferentes pacientes

Por ejemplo, podria darse el caso de que en alguatésntes la depresion
favorezca el desarrollo de un trastorno de la alta@on, como una especie de
mecanismo psicoldgico para regular los estadosnit@ca a través de evitar
comer o de atracarse y luego vomitar. En otrasiposker a la inversa: que
atrapadas en el circuito de atracones y vomitosi\quaueden controlar, bajen los
brazos, se desmoralicen y caigan en un estadosi\epre

"Yo empecé hace un afio, mas o menos, y fue todtasime cuenta. No
queria aceptar que tenia este problema. Pensabanguera mi caso. Y vine
porque me mandaron. No me daba cuenta de qué emadane pasaba. Fue muy
dificil para mi aceptarlo. Pero me sentia cada pear, me llevaba mal con todo
el mundo, me sentia bien chiquitita, bien dismiaulio queria hacer nada, todo
lo que hacia me parecia que estaba mal. Pensabéquepoder controlar lo de
la comida, y no se puede controlar, termina yéndieskas manos.(Matilde, 22)

"Yo empecé con las dietas y después cada vez sacibaentando el
terror de engordar y el estar mas pendiente deue gomia, y de lo que comian
los demas también. Controlaba todo. Si yo me mggii un chocolate, se lo
compraba a alguien, para que lo comiera. Moria pmmerme un chocolate,
pero no aflojaba. Y bueno, hace cuatro o cinco afios enfermé, tuve anemia.
Me deprimi mucho, tuve que tomar antidepresivosafia entero. Perdi la
menstruacion por seis meses. Primero estuve coregiao no comi por dos
meses, y bajé ocho kilos. Después me volqué ditaibuSiempre pendiente de
la dieta y pensando que por toda mi vida iba a tene hacer dieta.(Carmen,
19)

Ensintesis,en la actualidad es dificil saber a simple vigia es lacausa
de quépor eso es fundamental:

a) la evaluacién clinica de toda persona que ctayspara descartar la
posibilidad de una enfermedad orgénica y no "nea/io
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b) hacer un buen rastreo de antecedentes indieslyalamiliares del tipo
de los mencionados;
c) estar alerta a la evolucién del consultante.

Con el riesgo de ser reiterativos, pero para dastaa importancia,
volvemos a afirmar lo que si sabemos:

- la depresion suele estar presente en los trastorn@imentarios y
mejora en muchos casos una vez que se normalizargesta y se alcanza un
peso saludable;

- por lo tanto, cualquiera que sea el caso, es ingscindible recuperar
un buen nivel de alimentacion lo mas pronto posibjeporque eso ayudara a
ajustar el diagnostico para saber cdmo seguir, quipo de terapia hace falta
después de que la persona se ha normalizado a nieegjanico.

El resto se sigue investigando. Esperamos podemdarinformacion en
la préxima edicion de este libro.
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¢,De donde nace un trastorno del comer?

Un breve paseo por revistas femeninas y propagandpsblicitarias

Estos son algunos ejemplos:

"Si el rostro se te caporque te dejaste estar y ahora ves el resultadio de
descuido y tus excesos..."

"Con el nuevo y exclusivo xxx formulado especialteepara bajar de
peso en primavera-veran@lveras a ser t misma."

La joven, sefialandose un rollito en la cinturajree al espejo, que le
dispara, con una sonrisa maliciosa, la preguntaaalera:
"¢, Con ese salvavidaso te da vergienza hacer el amor?”

Las propagandas que siguen salieron todas juntamanapa de revista
argentina para mujeres, que tenia como modelo e una mujer tan delgada
gue hasta la famosa Twiggy hubiera envidiado:

- Obijetivo:silueta en linea.

- Batalla antikilos: tresdlietas de vanguardiajna para cada mujer.

- Lipoaspiraciénmilagrosde la escultura corporal.

" 'Yo bajésin pasar hambreMientras duerme, mientras trabaja, mientras
lee, usted también baje hasta 11 kilos en 21 diakasnbre, sin pildoras, sin
aparatos.”

"Haz la prueba. Preglntale a tu media naranjal de estos dos cuerpos
se llevaria esta noche a la cama. (A la izquiemha una mujer coman, a la
derecha hay una joven con un cuerpo mas de acoendi@s canones actuales
de delgadez.)

Si eligio el de la izquierdae miente.

Acércate ya mismo a xxx y en 23 dias no va a ter@&s motivos para
mentirte."

"¢ No esta harta de ser usted misma? gedaitivamente otraConsulte
nuestro programa intensivo de adelgazamiento aetéss vacaciones."”
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¢, Quién puede resistir este "terrorismo" sin sentirg aludido?

La que menos reaccione se preguntara en qué mitéelyeno podra evitar
cierto disgusto por lo que le devuelve el espej® unca es tan perfecto como
lo que acaba de ver en la propaganda. De ahi, hegta a un trastorno de la
alimentacion, no hay un camino muy largo para recor

"La mayoria de los adolescentes y adultos haca dietpor el colesterol
temprano, sino porque el talle Unico de las tieneéagjueda estrecho, porque en
una discoteca no pudieron entrar por gorditos @lemente porque se miran al
espejo y no encuentran a Claudia Schiffer, a Larémanas o al joven o la joven
que fueron. Los que se destruyen los pulmones fdmaon tal de calmar la
'ansiedad oral’ laemen a la gordura mas que al infarto y todo par sancilla
razon: morirse es una desgracia, pero ser gordoasergiuenza." (MNT, para el
diario Clarin, septiembre de 1994)

¢, Con estos ejemplos queremos decir que "la culptodte la tiene la
presion social"?

No. Pero en este capitulo vamos a entender unmegm como influyen
la presion social y otras cuestiones para qudesencadene lo que llamamos
“trastorno del comer".

La "multideterminacion” de los trastornos del comer

Asi es como llamamos a aquello de lo que acabambsallar.

¢, Qué quiere decir?

Que existerdiferentes factoregue inciden para que finalmente alguien
tenga un "trastorno de la alimentacién”, pero nigde ellos es en si mismo
suficiente. Se necesita de una combinacion deistisitds factores, que adquiere
caracteristicas particulares en cada caso. Mas pgasarlos como factores
distintivos quecausanun trastorno del comer es bueno verlos como fastque
hacen que una persona sea m#serablepara desarrollarlo.

Para explicarlo claramente, presentamos un cuadrces una adaptacion
del que disefiaron los doctores Garner y Garfink&8Q), pioneros en el
tratamiento y la investigacion de los trastornosadalimentacion en el Hospital
de Toronto, Canada.

I.Factores predisponentedll.Factores precipitantes [lll. Factores perpetuantes
- estresores - atracones y purgas

- socioculturales - actitudes anormales con
peso y figura

- familiares -secuelas fisiolégicas y

psicol6gicas

- individuales - dietas extremas y pérdid

de pes

Empecemos por aclarar los términpsedisponentes, precipitantes y
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perpetuantes.

Predisponersignifica "preparar con anticipacion una cosa anano para
un fin".

Es decir que cuando hablamos de "factores predispes’ estamos
diciendo que hay elementos

* en el contexto sociocultural en el que estamo®isos

y
* en las caracteristicas individuales del sujetm tas de su familia

que "preparan el animo" de esa persona —del mismdongue un "campo
arado" estd listo para ser sembrado—, de tal manerauede prosperar mas
facilmentela idea de dedicarse al culto de la figura o atrobidel peso corporal.

¢"Prosperar la idea" a partir de qué? A partir aeyle llamamos un
"factor precipitante”.

Precipitar: despefiar, derribar de un sitio alto; arrojarse @tha decir
algo con arrebato y sin prudencia; acelerar.

Esto significa, y ya lo vamos a ampliar mas, quesscampo preparado
para esa siembra tan particular

* cualquier elemento estresante que aparezca o

* la decisién de comenzar con dietas para concestacontrol

actlia a modo de "semilla" que cae en la tierra yiera a desarrollarse. De ahi a
que se estabilice la situacion, no hace falta ‘tfegacho el terreno. Empiezan a
incidir ya los "factores perpetuantes”.

Perpetuar: hacer perpetua una cosa; perdurar; dar a las clhsasion
extensa, incesante, eterna, sin fin.

Ya veremos de qué maneghsistema de control del pesatia como un
"fertilizante” para que la semilla crezca y se cerita en una marafia que
dificilmente se desanuda. El tipico ejemplo esbté de nieve". Una vez que
comienza a bajar por la montafa, se va agrandadppor el mero hecho de ir
arrastrando a su paso todo lo que encuemdapendientemente de los motivos
por los que haya comenzado.

Elina (15) nos decia:

“La anorexia se apoder6 de mi y siento que me @s&tiLo siento recién
ahora, después de 8 meses de tratamiento. Quizzgarexagerado, pero te
destruye tanto como la droga o el alcohol. Paraupggrarte, tienes que volver a
empezar de cero. Durante mas de dos afios di vuella mi vida, mi
mentalidad, mis valores. Es como si hubiera hecha marafia de cables
gigantesca y ahora no sé por donde empezar. Peto dae estoy segura es de
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que, cuando esa marafia esté deshecha, no se v@eep&n nada a lo que era
antes. Ningun cable va a estar en el mismo lugann¥é cuesta saber quién soy.
La que era antes, ¢donde esta?"

Para redondear la idea base que desarrollaremos a largo de toda
esta primera parte del libro:

 una persona se vuelvenasvulnerablepara desarrollar un "trastorno de la
alimentacion" cuando se dan determinadas combinacies de factores
individuales, familiares y socioculturales;

* Un evento estresante en una determinada etapa détlo vital (adolescencia,
por ejemplo) en un terreno fertilizado por dietas y actitudes extremas
respecto al peso y figuraprecipitael problema.

» Pero la perpetuaciondel trastorno —ademas de lo que puede haberlo
disparado en un comienzo y mas allA de eso— estatreshamente
relacionada con los_efectos fisioldgicos y emocidea del trastorno del comer
en si mismo.

En este capitulo y el siguiente, nos ocuparemoscemente de los
factorespredisponentes y precipitantes.en el capitulo 4, hablaremos mas en
detalle de los efectos que se producen a nivebldgjico y fisioldgico con estos
trastornos, y que son, de hecho, factpeEpetuanteslel mismo.

Entrando en un sendero sin salida

Ana tiene 15 afios. Al igual que casi todas sus asngigue de cerca la
vida de las actrices y modelos que salen en lastasv Todas ellas son lindas,
tienen dinero, novio (0 candidatos) y béasica esipelisablemente tienen un
cuerpo espectacular. El cuerpo de Ana, que estfiaeno desarrollo, parece
cambiar dia a dia en sus formas y volimenes. Estia la Ana la impresién de
que en cualquier momento puede comenzar a engoydalejarse ya
indefectiblemente de sus modelos.

Los quince afios no son precisamente la época dieldaen la que uno
esta mas seguro de si mismo. Ana pasa largos mina@oas veces al dia
mirdndose al espejo. Es raro, pero pareciera quiaurstd mas gorda y el otro
menos. La percepcion de si misma se va distorsitmamoducto de su obsesiva
preocupacion. Les pregunta constantemente a suemadus amigas, al joven
que le gusta: "¢ Como me ves?", pero siempre erreualgjuna razén para no
creerles cuando la respuesta es: "jEstas bien, dejgreocuparte! Estas
espléndida asi." Ella piensa que es porque estaamaqué le va a decir sino que
esta bien? Y las amigas se lo dicen porque noeuierla mal. No importa mas
la opinion de los demas: ella esta segura de geelddean un par de centimetros
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aca o alla.

Algun muchacho la invita a salir y no seria rare glla no vaya, debido a
gue no esta segura de ser aceptada. Ella ya séligqgule mujeres prefieren los
varones. Puede ser que comience a quedarse ma® teentasa "hasta estar un
poco mas delgada”. Sus padres la notan mas retyasgaven involucrados a
partir de sus preguntas y recomendaciones en aumal de Ana.

Quiza no, pero podria ocurrir que Ana comience @pac un lugar mas
central en su familia. Se empieza a hablar deceltapreocupacion aun cuando
no esta presente. Sus padres quiza discutan el ye tengan visiones
contrapuestas acerca de lo que habria que haceragadarla. Los padres no
suelen "nadar en el mar de la tranquilidad”, mudlenos con hijos adolescentes.
Ana percibe cierto clima enrarecido alrededor tie &n el cuerpo de Ana puede
ser que estén ocurriendo ciertas cosas en formalefar Ella podria haberse
embarcado ya hace rato en una dieta estricta.

Aqui ya estamos en el momento en que el cuerpaiogac de acuerdo
con sus leyes fisioldgicas (esto lo veremos métetalle en el capitulo 5).

Si Ana no "falla" en su dieta, puede ser que quseguirla mas alla de
haber alcanzado el peso supuestamente pretencdagdt, el peso pretendido
sera siempre un "poco mas bajo" de lo que ellanai&aPronto su cuerpo se
acostumbrara a no comer y quizas empiece a teamutea la comida (y a los que
comen en general). Ana esta camino a ser anoréxica.

También podria haber ocurrido que Ana "falle" es dietas y entre en un
circulo distinto:

« fluctuara entre periodos de ayuno y/o dietas asigictas y explosiones
de "comerse todo" con culpa, sensacion de fracascqy de si misma;

* sobrevendran las "compensaciones" por el desdontietas mas
estrictas, laxantes, diuréticos, pildoras con amfi@tas recetadas por médicos
inescrupulosos, etcétera.

Ana ya es practicamente bulimica.

Como deciamos mas arriba, todos estos factorepaf@bes-fisioldgicos,
personales, familiares y sociales) se potenciaruamuente. La personalidad en
formacion de Ana, con las inseguridades propias @éelad, la vuelven "victima
facil" de una sociedad que premia a los delgadmeciuye del éxito a los que no
tienen el cuerpo ideal.

Por la misma razon es comprensible que Ana seyi@en su casa y evite
los contactos sociales, especialmente con var&hémcho de que se quede mas
en su casa, como veiamos antes, influye sobre mailida aumenta la
preocupacion de los padres y los hace estar makepées de Ana de lo que es
ideal para esa edad. Esto no pasa inadvertido lparaermanos, que pueden
sentirse celosos de toda la atencidbn que se letap@sAna o protestar
abiertamente por el clima de incertidumbre y lagtiooas peleas que se suceden
a la hora de las comidas. Casi sin advertirlo, éaraenzara a sacar provecho de
ser el centro de atencion y es probable que ddieaceprichos en relacion con la
exagerada atencion de los padres: obtener preivagay ventajas dada su
"enfermedad".

Todos estos factores estaran en conjuncion cofisioddogicos que, por
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ser mas complicados, los veremos mas en detalsesiguientes capitulos.
Es importante recalcar que
« frente a periodos prolongados de ayuno,
* las probabilidades de tener un atracén competsa® acentlan,
* lo que lleva a la nifia preocupada a dietas aunastiictas.

Esa dieta se convierte finalmente en el factorcgpal de que el trastorno
no sélo no se supere, sino que se perpetle. Estdgiwmos fracasos son una
recarga adicional para la fragil autoestima de tnagaven.El ciclo recomienza.

"Solo sentirme verdaderamente delgada y en comteomi cuerpo me
devolveria la seguridad en mi mism@/iviana, 16)

Nuestros lectores pueden estar teniendo una de rdasciones:
escepticismo!'las cosas no pueden ser tan malashanico: "mi hija es un
monstruo en potencia”.

En realidad —citando la Introducciéon —, "s6lo unmania de las jovenes
tienen este tipo de dificultades, aunque las cifvagan en aumento muy
peligrosamente”. Muchas veces las cosas se cosaas:

* Ana podria considerar que es una estupidez paia tener un cuerpo
parecido al de las modelos;

 la amiga de Ana, que ya conoce los efectos deirspgr ese sendero,
puede alertarla tempranamente;

* los padres de Ana podrian darle un buen retobtaa de una manera
convincente (el método que mejor manejen) paraadiga de seguir esa ruta sin
sentido;

« también puede ocurrir que efectivamente Ana coogeuna dieta
moderada, acompafnada de una vida deportiva, S& sfexor consigo misma y
gue esto no la lleve a excesos.

Carteles que anuncian el peligro

Como lamentablemente "los nidmeros van en aumengsayminoria de
Anas ya no es tan minoria, vamos a analizar efleletada uno de los factores
predisponentes y precipitantes de los que hablabamcomenzar este capitulo,
para que al ronocerlos estemos en mejores condgiodle sustraernos a su
influjo.

Factores predisponentes: socioculturales

1. La presion social para ser delgada

Observemos detenidamente las cifras de estas stgtaslipublicadas por
la Clinica de Trastornos de la Alimentacion del pitad de Toronto, Canada, en
1994.
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En una encuesta realizada con la pregunta: "¢ Ql& g te haria mas
feliz?"
* el 42% de las mujeres respondiod: "perder peso”;
* el 22% se refirio al éxito en el trabajo;
* el 21% optd por una cita con un hombre admirado;
* el 15% por el reencuentro con una vieja amiga.

Mas datos que surgieron de la encuesta:
* mas del 90% de las mujeres esté insatisfechawanagen corporal;
* el 75% de las mujeres estan preocupadas porssy perque consideran que
estan excedidas;
* sOlo el 25% esta excedido desde el punto de wistdico;
* mas del 40% esta a dieta como una forma de noadifa situacion.

Lo cual arroja los siguientes resultados:
» entre el 3% y el 5% de las mujeres padecen balimarviosa;
 del 1% al 2% de las estudiantes padecen anomexdosa;
« entre el 10% y el 15% de las mujeres tienendrast alimenticios.

Obviamente el peso tiene un significado importamda autoestima y la
felicidad de estas mujeres y, ¢como va a ser de raanera? Los medios
"prometen” a las mujeres de figura esbelta y bagopuna vida sofisticada, de
gran aceptacion social y éxito. Observemos el fammdesde las revistas para
mujeres, por ejemplo:

* "Vendemos siete mil nimeros mas si mencionam@slabra 'dieta’ en
la tapa", nos confesaba alguien vinculado con am$a editorial.

e Segun David Garner de la Universidad de Torontana de las
autoridades mundiales en el tema, el numero deubosi referidos a dietas en las
revistas femeninas en los ultimos diez afios sadramentado en un 70%.

No es dificil entender entonces por qué en todos thaimeros
indefectiblemente aparecen notas acerca de comdicaoe!| cuerpo: "la nueva
dieta milagrosa" inventada en Francia o en Estaddoglos (por ejemplo
"Beverly Hills" para los amantes de seguir el modd¢ los ricos y famosos) o
por los indios del Amazonas (para los amantesgie "ahas ecoldgico"). Cuanto
mas exoético mejor. De esa forma, se alienta laodisemidad con uno mismo,
disfrazada de "mejorar"”, "ser mas exitosa", "ses atéactiva" o "gustarle mas al
hombre".

Hace unos meses leiamos un titulo escalofriantdo 'gsta harta de ser
usted misma? Sea definitivamente otra." La propuéstiuia no soélo las
consabidas dietas para adelgazar, sino tambiémteggfis quirdrgicas que
modificarian desde la cara hasta los pies.

El contexto sociocultural premia la delgadez y digmejuicios contra la
gordura. Si bien esto no es reciente, va en aunankos Gltimos treinta afos. Es
importante recordar que cuando hablamos de "urpoueleal o espectacular”
estamos refiriéndonos no a un ideal de salud aebtan sino de moda imperante
en ese determinado momento. El ideal de bellezaldh@ambiando segun las
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épocas Yy es diferente en las distintas sociedades.

Los trastornos de la alimentacibn son tipicos de #$mciedades
industrializadas del mundo occidental, y aunquéaresbmenzando en las del
mundo oriental (Japon, por ejemplo), podemos asegue no afectan por igual
a mujeres de otras latitudes.

Tampoco afectan por igual a las diferentes claseislses. Es propio de la
clase media y alta. Practicamente no se regisstalaora en las clases bajas.
Las personas de clase baja afectadas por estemabson aquellas jovenes que
por su trabajo se encuentran inmersas en un araldentlase media o alta donde
se juegan esos valores como fundamentales y sevevueevitable cierta
mimetizacion.

A principios de siglo, la delgadez no era considaratractiva. En una
publicidad de una revista en el afio 1933 se oftatdacerveza que ayudaria a las
mujeres a "acumular solida y saludable grasa". &mublicidad, una mujer
delgada le decia con tono de celos a otra visibieanellena: "Estoy tan sola e
infeliz. Nadie quiere una mujer tan delgada." Lgusela mujer (que hoy en dia
seria considerada gorda) contestaba: "Ya no hagsited de seguir siendo
delgada. Tomando la cerveza xx con malta podrasoseo yo".

Pero en estas Ultimas décadas, se espera quedacuogidere la belleza
y la delgadez como sin6nimos y que crea que eloé&g inversamente
proporcional al peso: cuanto menos kilos, mas kgro

Los estudios realizados sobre los estereotiposrimoe fotografiados por
la revistaPlayBoy entre los afios 1959 y 1979 demuestran que el matielo
figura femenina se ha ido afinando y aligerandeste periodo. Sin embargo, se
ha dado en nuestras sociedades un aumento dey pas@fio de la mujer y del
hombre en esos mismos veinte afos, seguramenigodelmejores condiciones
de alimentacion y a mayor acceso de todos a ellaeh general. El resultado es
que entre el modelo ideal y la realidad posible ¢tega vez méas disparidad. Esto
indudablemente lleva a las cifras que mencionabamntes: 90% de las mujeres
disconformes con su forma corporal y dispuestambaecarse en dietas, si es
que ya no lo estan haciendo.

"Vivo comparandome con Claudia Schiffer. Sé queidisulo pero no
puedo manejarlo.{Verdnica, 19)

Es absurdo establecer una relacién entre el éxiwl peso corporal.
¢, Como mejoran las propias habilidades con la p&rdedpeso? jNo lo hacen!
iMas bien empeoran!

La persona que sufre de un trastorno de la alimémtdlega a estar tan
obsesionada con la comida y el comer que dispongode o nada de tiempo
para pensar en estar bien y mucho menos tieneoladictones de estabilidad
emocional minimas para tener un buen desempefioueacts/idad laboral,
escolar o social.

"Antes yo me pesaba a la mafiana y decia: soy undaceo bajé.
Entonces estaba todo el dia de malhumor. Todo eldmume hablaba y yo lo
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anico que respondia era ‘soy una cerda’. Estabarpéscon todos. No podia
concentrarme en nada, cada vez que me sentabadi@stmpezaba: qué puedo
comer para compensar; Tatiana bajo, ¢por qué ypumedo?; mafiana me voy a
saltear el desayuno; Victoria me dijo que era uonpb porque no hablo ni
pienso en otra cosa. Después terminaba con un ataguangustia.(Gabriela,
19)

Sin embargo, muchas jovenes se convencen de lcadony se valoran a
si mismas como personas solo a partir de la adéptgue puede tener su cuerpo
para los demas. Por supuesto, no por lo que akas @ue es ldgico, sino por
como cumple con los canones impuestos desde afuera.

"Si estas delgada, todo te va a salir bien, todmehdo te va a querer. Yo
ya lo vivi. Los varones te miran mas y ningunoit¢e:dsi bajaras unos kilos'..."
(Silvia, 16)

La sociedad comunica claramente que el papel maartemte de la mujer
es ser atractivdfisicamente,y los medios perpetian y refuerzan esta idea
sugiriendo que l#otalidad de la mujer se expresa —casi Unicamente— a través
de la imagen corporal. Como mencionamos en ladotraon, ésta es una forma
de tirania impuesta sobre la mujer, ya que porado ke le exige ser atractiva
fisicamente y dedicar ingentes esfuerzos a logragoo por otro lado muchas
veces se oye decir sobre una mujer muy atractiva:lihdisima, no debe tener
nada en la cabeza". Las alternativas parecieranfiseamente poco atractiva
pero inteligente, o una diosa pero hueca... ¢, cegaa@s un poco?

Se sugiere ademas, al tomar como modelo esterdotiga fisico al de
una adolescente casi puber, que el atractivo eséd estrechamente con el
mantenimiento de una apariencia juvenil. O seapgue ser una mujer exitosa en
esta sociedad occidental, no sélo hace falta N@rd#kr un cuerpo femenino,
con formas propias de la mujer, sino que ademapdemesta permitido crecer,
madurar y envejecer naturalmente al ritmo queda vequiere para ser vivida.

Frente a este cumulo de estimulos negativos y d@er@ido que la mujer
tiende a depender méas del reconocimiento extermrsogesntirse bien:

* ;,cOMoO no decaer?

* ¢,COMoO no desechar los propios valores porquemtns que se exigen?

* /,COMO no acumular sentimientos negativos resplecgd misma?

» ;,cOMo no considerarse inadecuada?

"Es lo que nos toca vivir. Tienes que soportarlsi mo, te vas a vivir al
campo. En esta sociedad en la que estoy tengoapes o que hace la mayoria.
Si no cumplo con esas pautas, no puedo integrartRiaf, 17)

"Yo sé que no todas las mujeres cumplen con esamgpaAdemas, te

sientes de uniforme. Pero aun asi, no puedo eefitar desesperada(Carolina,
17)
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"Para mi también es inevitable responder a la presipor eso estoy
obsesionada con un nimero: 51 y ni un kilo masséloespero encontrar una
salida." (Majo, 20)

Esimportante que recapacites: la apariencia juvenil & disminuyendo
con los afos, naturalmente, y los cuerpos adquierastras formas, pero tu
forma de relacionarte, tus habilidades y los conogiientos que adquieres son
valores que siempre pueden aumentar y mejorar corl paso del tiempo.

2. La presion social para ser "supermujer"

Pensemos en como se espera que se desempefie tahowj€on un
cuerpo perfecto, sin duda, debe desarrollar unaerearbrillante, debe
desempenfarse fluidamente a nivel social, debe ronah matrimonio perfecto
y debe ser una perfecta madre. Los anuncios dde@dion las muestran como
"deben ser": delgadas, saludables, sexys, hermwaagadoras. No interesa si
estan anunciando un detergente, una marca dedaestrsi estan conduciendo
un programa sobre la mujer, o si estdn seducienshoh@mbre para que compre
"ese"automovil. Seguramente no estaran anunciando bunmgos de audio.

Pero eso si, deben tener un gran control sobrésgias, con logros bien
visibles y ser perfeccionistas. Las mujeres creste enensaje de "mujer
moderna" y, a diferencia de los hombres, tiendecharse la culpa si algo de
todo eso no les sale. Se sienten culpables poicanzar el estereotipo de mujer
que venden los medios. Se sienten fracasadas ppoder responder a lo que
suponen que sdas Unicasexpectativas que se tienen de ellas. Esto dismisuye
sensacion de seguridad, la confianza en sus resuesolo que si tienen de
valioso: su capacidad de ser buenas mujeres, espasadres 0 buenas amigas,
buenas empleadas o0 buenas compaferas de trabagmtain entonces
demostrarse a si mismas que algo si pueden lograr.

"No seré una mujer tan maravillosa, pero al menofoeque hace a la
figura si voy a lograr lo que me proponga." Astesoel pesose convierte en
el area sobre la que si van a poder ejercer el rdoneixigido. La idea que
subyace es que el logro en el "objetivo: peso" oistamente se trasladard como
por caracter transitivo a cualquier otra area deida. Esto es: si puedo ser
exitosa en lograr "la figura esperada”, obviamemeéré serlo después en otras
areas. Una vez que se embarcan en esta lucha, gabea dudas: una buena
figura traerda aparejado el éxito en el campo profed y social, en el
matrimonio, en el ejercicio de la maternidad, t@flonundo las va a querer, a
aprobar, ya no tendran dificultades para enfreaaello que les resulta dificil.

"No lo dudes, si estas delgada los muchachos tarmsi no, ni te ven"
(Soledad, 16)

"Necesito que me digan que estoy delgada pararssmtimejor conmigo
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misma."(Paola, 15)

"Cuando esté delgada, no voy a tener ningun problgrara salir a
buscar trabajo."(Susana, 23)

Y asi es comananipular el pesse convierte en la actividad central de
muchas jovenes (y también sigue siéndolo en mupmiaitas), que quedan sin
las energias necesarias para afrontar los verdadesafios de la vida cotidiana,
en esa etapa de crecimiento.

"Hace unas tres o cuatro semanas que empece a amneasn programa
mas organizado y me siento menos pendiente dearpa@umenos obsesionada
con la comida, pero mas angustiada porque vuelaparecer mi problema. El
que aparecio hace seis meses cuando tenia querpererbuscar trabajo. Me
dan ganas de resolverlo, pero tengo miedbdly, 19)

La dieta comienza con el fin de ser mas populatractiva, estar mas
acorde con los canones estéticos reinantes, sentés "integrada”, pero puede
desembocar en un serio trastorno de la alimentacion

"Yo siempre bajé cuando quise. Me ponia a dietan yp@cas semanas
estaba muy delgada. Hac edos afios que empecé savquoique ya no podia
hacer esas superdietas. Estoy cada vez mas gamtsydesesperada(Fabiana,
17)

Y asi aparecen la culpa, la ansiedad, el miedggidida de control sobre
la alimentacion como efecto de "fracasar" en etenio de manipular el peso
corporal. No obstante, en lugar de hacerla desistos sentimientos la
estimulan para "probar nuevamente" con la dietasAgone en funcionamiento
el ciclo. También, como efecto del mismo trastorsm,desarrollan actitudes y
creencias extrafias acerca de la comida, que rdaddisesion, hasta el punto de
no poder hacer ni pensar en otra cosa. En espsai@e un intenso miedo a
ganar peso descontroladamente, que contribuyeatizaase mas.

"Es increible, pero de repente la comida no me t@@asuses como Si
estuviera recuperando la confianza en mi mismasyctassas que me pasan me
demuestran que no voy a perder el control, quesngd que convertirme en una
lechona si quiero cambiar. En este momento no tersgosensacion de ahogo,
angustia y miedo a la libertad. H@robé un poquito y me gusté y creo que eso
no significa que me vaya a devorar todo o a comveet en una gorda rebelde."”
(Poli, 15)

Todo esto, combinado con los efectos fisicos yoi&iicos que trae
aparejado el hecho mismo de comer por debajo deilmoinecesario para el
funcionamiento normal del cuerpo y la mente, haoe la persona comience a
aislarse y sentirse cada vez mas descontentaleomisma.
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"Soy un asco, no puedo mirarme al espejo. Cada cpga como me
engorda el doble que a otras mujeres. No quiero aenadie, porque me
comparo y me siento un cerdg@Llliana, 15)

Todo confluye para que la sensacién general @ que cuando
comenz6 el camino en el que pretendia llegar aejel control sobre su vida y,
por lo tanto, lograr el éxito.

"Y asi como en la era victoriana la mujer se 'eset@aba’ para mostrar
ante la sociedad un cuerpo moldeado de acuerddacestética reinante, ahora
esta aprisionada por la 'dieta-corsé’, con la qeeepde moldear su figura de
acuerdo con un ideal de belleza irreal y, en laariayde los casos, inaccesible."
(Garner y Garfinkel)

A diferencia de los siglogvil y xviil, hoy ladelgadezes sin6bnimo de
estatus social, por lo menos para las sociedadsstimalizadas del Primer
Mundo occidental, como deciamos mas arriba. Pero pana relativizar un
poco—, no es asi para mas del 50% de la poblacigmdial, que considera la
delgadez como algo no deseable, que refleja polgréadta de estatus, y que esta
muy lejos de suplir el verdadero valor de la peasajue pasa por otro lugar,
mucho mas significativo que lo que reflejan unabaé o un centimetro.

El perseguir la delgadez nunca llevo a la felicidad hecho, cuanto mas
grave es el trastorno de la alimentacion, mas idiéis lograr los objetivos
personales de bienestar y seguridad. Esto lo empetan y lo confiesan todas
las jovenes, desalentadas por la inutilidad detastuerzo.

Tus ganas de lograr el bienestar son lo que importegener en cuenta,
no tu figura. Lo importante es que puedas encontrarmodos de lograr
desarrollos personales y que te des cuenta de gaedisqueda de la delgadez
no so6lo no ayuda, sino que dificulta hasta impedique logres lo que
realmente estas buscando.

3. Otros prejuicios que también presionan

Para terminar con los factores socioculturalesheEno revisar algunos
prejuicios que, sin duda, son parte de lo que ie@dula confusion en relacion con
el control del peso.

En un Congreso Internacional de Obesidad, celebradtace mucho, los
especialistas —preocupados por los trastornos sjigepeovocando la obsesion
por adelgazar— sefalaban que es importante:

* tener en cuenta los factores genéticos contrguesno se puede luchar;

* cuidar la discriminacién a la que se esta someétie los gordos.

Apelaban a la responsabilidad de divulgar inforilacadecuada en
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relacion con los programas nutricionales mas caewses, ya que, de hecho,
esta comprobado que el avance de la anorexia ymiaulherviosas trae
consecuencias mucho mas perniciogas la obesidad contra la cual se lucha.

Veamos algunos prejuicios en relacion con la olesid

* Se tiene la idea de gues obesos lo son porque comen mas que los no
obesoscuando en realidad las investigaciones demuestramq es asi (Wooley
y Wooley, 1979). La obesidad tiene otras raicesagie se vuelve obeso por el
solo hecho de comer lo que es sano y esperableparzerpo.

* También se cree ques obesos tienen mas problemas psicolégicos que
los no obesod/arias investigaciones han demostrado que el fattesidad en si
mismo no produce ni mas ni menos problemas emdeifd/ooley y Wooley,
1979). Seguramente los obesos tienen que luchdractremendas presiones
sociales por su figura, lo cual acarrea problempas) como un efecto secundario
a la discriminacion.

* Se piensa quda obesidad, aun moderada, esta asociada con un
incremento de la mortalidad.os riesgos de salud méas altos estan asociados con
la hiperobesidad y se han extrapolado a casos dsidaldl moderada. Esta
demostrado que la mayor mortalidad se produce geresudebajo pesoy que
la menor mortalidad se produce en las mujeres gsarpentre un 10% y un 20%
por encima de su peso esperado. (Satial, 1980) Se estd investigando la
hipotesis de que los problemas de alta presionusaeg y muerte por infarto,
asociados a personas con sobrepssaleban mas a los efectos en el organismo
de la repeticion del ciclo "dietapérdida de pese-recuperacion de peso" que
al factor obesidad en si mismo.

* Y esto nos lleva a la consideracion del dltimejpicio que queremos
analizar acd'los tratamientos con dietas prolongadas son satisfrios". Es
verdad que la probabilidad de perder peso iniciate@s alta, pero en varios
seguimientosa largo plazode pacientes que han bajado de peso con dietas
restrictivas se ve claramente el fracaso. Se hmadd que sélo un 5% de las
personas obesas que hacen dietas consiguen mamtebajo peso, durante dos
0 mas afos. (Garnet al,1985)

Si las dietas funcionaran, ¢por qué, entonces,unaguevo libro sobre
dietas en el mercado cada mes? ¢Por qué los tostde adelgazamiento tienen
clientes reiterativos? Pensemos en lo que sigrifida una industria de lo "diet"

y lo "light", que "casualmente" parece que ha guhtado sus entradas en los
altimos afios, lo cual obviamente sostiene estaetarid. Todo un capital al
servicio del desarrollo de una publicidad que folmela obsesion por una
delgadez muchas veces inaccesilidbsesion que llevara inevitablemente a
consumir los productos que prometen el miladra.industria de lo dietético
florece también a partir de los best sellers salietas, supresores del apetito,
centros de tratamiento para bajar de peso (spdsicad, institutos de
adelgazamiento, etcétera). Hasta existen prodtiagbs’ para mascotas.

Es muy escasa la vigilancia social de las falsaspsas que se les hacen
a las mujeres a partir de todas estas publicidades.ejemplo citado por
Garfinkel y Garner es la famosa "Dieta de BeverliisH En ella se llega a
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sugerir la autoprovocacion de diarrea por ingestayerada de fruta, a Idimes
de controlar el peso.

Dentro de ese mismo ambito econdémico, obviamenteitn la ropa
sigue la misma tendencia, ya que se propone wn4allpara un pantalén al que
en realidad le corresponderia un 38. Y como esndginar, la sola constatacion
de necesitar un pantalén que lleva un nimero maygpue uno esperaba dispara
la desesperacion y las consecuentes maniobrabpgareel peso.

La mayoria de la gente piensa que no tener éxitola® dietas (o ser
gordo) se debe a una "falta de voluntad" por pdet®s que lo intentan e ignoran
los efectoselacionados con el solo hecho de hacer dietasatas o reiterativas
(de los que hablaremos muy extensamente en eltag)t

Esta creencia so6lo sirve para perpetuar sentimiensodescalificadores
respecto de ti misma vy atribuirte la culpa por no dgrar los objetivos que te
propones. La idea de que "no se ha puesto la voluat suficiente” funciona
como un estimulante para atraparte en un ciclo de idta "esta vez voy a
lograrlo”, que aparte de reiterar el fracaso, incrementard aunmas tu
sensacion de inseguridad.
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¢, Quién desarrolla un trastorno de la alimentaciéon?

No es facil describir "el perfil* de una personarigsgo de desarrollar un
trastorno de la alimentacion, o de su familia, pergn general uno comienza a
observarlos a partir de que el trastorno del cog#erse ha instalado. Los
trastornos del comer afecté@mnto la personalidad que se vuelve dificil separar
los rasgos caracteristicos de la persona de lospaecen como resultado una
vez que se instala el trastorno del comer.

Una experiencia que se realiz6 en Minnesota erafims 40 comprobo
que:la inanicién aguda provocada por una dieta resikiatgenera cambios de
personalidad y comportamientos aberrantes con aida, iguales a los que se
observan en las personas con anorexia nerviosa lonlau nerviosa. Estos
cambios, entonces, N0 son genuinos sino apareydegue a medida que la
persona va recuperandose del trastorno alimentiaindesapareciendo.

Factores predisponentes: individuales y familiares

A pesar de la dificultad que planteamos, intentaemhescribir algunas
caracteristicas comunes a muchas de las joveneqagacen ser bastante claves
para "volverlas vulnerables”, como deciamos al eomv.

Comenzaremos reproduciendo algunos de los comesitque hacen los
padres sobre sus hijas al consultar, comentariescqmo podran vergflejan
tanto las caracteristicas personales de las joveoesio las de sus padres o del
tipo de interaccion propia de la familia:

* "Mi hija es la hija que cualquier padre hubierargieetener.”

*"Yo la veo mal... Creo que nunca se tuvo la sefite estima, nunca se sintié
segura de sus cosas."”

* "Ella siempre fue muy dificil. Esta es una cosasnde las tantas que siempre
nos han tenido en jaque con ella.”

*"iNo puedo entender como le pasa esto! Ella numsatrajo problemas antes."
* "iPara nosotros es tan terrible! Siempre tenefaagensacion de que fallamos
como padres y esto que le pasa a ella no es masumperueba, porque
ipobrecita! jcomo no nos dimos cuenta! Ella esbiaenita que no nos dijo nada
sobre lo mal que estaba."

* "iComo podiamos pensar que tuviera un problentia! s la mejor de la clase.
La veiamos dedicada a sus estudios y siempre faealumna modelo y una
excelente deportista.”

* "La verdad es que no entendemos por qué estd@siemos dado todo igual
que a los demas hermanos y somos padres que esimpse muy pendientes
de que no les falte nada. No hay problemas en pasa,ella siempre tiene que
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dar la nota."

* "Yo ya me lo imaginé desde que empez6 con laadipbrque ella es tan
exagerada para todo. Le deciamos que estaba hierpaglia sentirse contenta
asi, pero ella no tiene limites y es terribleméestaruda.”

* "Yo mismo le aconsejé que empezara una dietagymen mi familia hemos
tenido problemas con la gordura y yo veia queesitaba mas... no sé... {Siempre
fue tan delgadita!"

* "Para mi, son todas exageraciones de los médimguede ser que esté mal,
porque es una muchacha tan independiente y tanrengdua resolver siempre
sus cosas."

* "Ella nunca hizo caso a nadie. Nosotros le dipngoie no precisaba hacer dieta,
pero ella parece que tiene que llevar la contrapsho esta contenta. Asi es con
todo."

* "Mi hijita siempre fue muy de su hogar; nosotsIEnos muy apegados. No
salimos mucho ni vemos amigos. Asi que no nos fa@araco que no saliera con
sus compainieritas.”

* "Ella es una joven perfecta, muy inteligente. @@gnente va a salir pronto de
esto, porque es muy capaz y lo va a entender."

*"Yo creo que ella esta gorda por llevarme la canPorque yo siempre le cuidé
su silueta, como tiene la misma tendencia queser gordita".

* "Ella es muy reservada, muy callada. Nunca twaliiad para las amistades,
pero eso si: es muy compafiera en casa, ayuda meshmuy obediente.”

* "Desde que era pequefa yo le digo: cuida la tsilugue no te pase como a mi
gue he tenido que vivir luchando contra los kilos."

* "Dice que fue el novio que le dijo: 'si tuviera®s kilos menos, estarias
preciosa’. Y ella ya se obsesiond, porque sienmgme fjue estar espléndida.”

Aun corriendo el riesgo de ser reiterativos, reeords el comienzo del
capitulo anterior, donde explicAbamos el conceptdndultideterminacion”. Es
muy importante destacar que ninguno de estos rasgdwiduales o
caracteristicas familiares en si mismos "son caosgtoducen” un trastorno de
la alimentacion, sino que simplememieedisponen a esd?or lo tanto, es la
combinacion de algo personal y/o familiar, con stfactores contextuales o de
circunstancias vitales de la persona, lo pregipitala situacion.

Y nunca estd demas repetir que finalmente lopgrpetlael trastorno de
la alimentacionestd mas relacionado con lo que se esta haciendanto en
cuanto a la alimentacion como en cuanto a las lielaes— que con lo que
puede haber dado comienzo al trastorno.

Para ver como modificar la situacién, dedicarenagdtalos aparte sobre
tratamiento y nutricion. Ahora, veamos mas detaltaente las caracteristicas
individuales y familiares mas comurass las personas afectadas por un trastorno
de la alimentacion.
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1. Problemas con la autonomia

Una posible predisposicion a los trastornos de lilmeatacion es la
dificultad que tienen ciertas personas para furaciole forma discriminada de la
familia o de otros patrones externos. Esto esn@veue viven muy pendientes
de lo que otros esperan de ellas, de cumplir cendeales de sus padres, o de
darles satisfaccion a los demas. La obligacionetisismpre "adecuada” les deja
poco margen de seguridad para desarrollar un pesstnpersonal o para hacer
los planteos propios de una etapa de crecimierlamtd®ds que seguramente
mostraran diferencias con los padres o provocarstantiamientos o dejaran
temporariamente insatisfechos a otros.

Cuando la seguridad esta puesta exclusivamentkexteeior, en cumplir
con lo que se supone que se espera de uno, enaggeeula imagen que otros
puedan tener de uno, es inevitable que se tengeiena sensacion de ineficacia
personal, una gran dificultad para resolver lasasoapelando a recursos
personales, porque se termina siempre dudandondisrsp.

En general, las jovenes que padecen estos trasttmantsitan una etapa
que naturalmente estd llena de situaciones bastamiantes: cambios de
escuela, de amigos, de barrio, en la relacion csrpadres o la posibilidad de
una relacion mas intima con el sexo opuesto, etcédMuchas veces, es la
dificultad para encarar estas situaciones y redalwdo que hace quena
persona vulnerablex desarrollar un trastorno de la alimentacion cent&isu
cuerpo en el simbolo y la fuente de autonomia, rahnéficacia personal e
identidad. Entonces se interpreta erroneamenteltgmdez como un signo de ser
"especial" y el hacer dieta y bajar de peso, cardadores de autocontrol.

"Si yo estoy bien, dejan de interesarse por mi yaymo ocupo un lugar
central." (Fidela, 17)

"Estar dentro de un trastorno del comer te hacdiseliferente de algun
modo. A veces es atractivo pensar 'no soy comddass, ellas si... pero yo no
cuando se estan comiendo una pizza, alfajores,otat®s o lo que sea mientras
yo me siento a comer una ensalada de tomate y nediaza(Toti, 17)

"Yo me acuerdo una escena cuando en un cumpleai@tige con gente
gue no veia hacia bastante, era verano y yo edtabadelgada y todo el mundo
me miraba. Algunos no me veian desde hacia treesmeme decian: '¢ Cémo
hiciste? Qué delgada que estas!" Y yo me sentiaingoortante, estaba tan
orgullosa, pensaba 'yo puedo' y me sentia superelfos."(Flopi, 18)

Tus objetivos de ser feliz estardn cada vez mas dejps cuanto mas
atrapada estés en un trastorno del comer. Lo que @siportante tener en
cuenta es tu busqueda de bienestar, aunque hayasagto el camino y creas
que lo vas a encontrar a través del endiosamient@din trastorno del comer.
Lo que te estd haciendo falta es aprender como Iagr tu felicidad, y
reconocer que perseguir la delgadez te privara juamente de lo que esperas
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alcanzar con ella.

2. Déficit en la autoestima

Las personas desarrollan imagenes sobre si misrfawigan su propio
concepto acerca de quiénes son. El grado en quediglduo se acepta a si
mismo es conocido como "autoestima”. Cuanto menos pareaido que la
persona considere como "ideal" es el concepto igne e si misma, mas baja
estara su autoestima.

Los parametros para la autoestima varian en angxas.sEn la mujer de
nuestra sociedad, en general, la autoestima est&on&ctada con factores como
la imagen externa o apariencia, la aprobacion deb, ccumplir con las
expectativas y responder a las necesidades demds] etcétera. De hecho, esta
expectativa se confirma constantemente:

"A nadie le importa cdmo eres. Si eres delgadadgdj entras.'(Inés, 15)

Una joven puede sentirse tan insegura acerca depasibilidades de
cumplir con esos parametros y, por lo mismo, desikosa en sus relaciones que
concentra eel pescel area de triunfo y aceptacion.

"Yo, como soy muy timida, necesito mostrar biedelafuera para que me
acepten, porque lo de adentro no lo puedo mostfddnica, 16)

Esta sensacion de baja autoestima que nace degazgai misma desde
las apariencias, desde lo que los demas consiglatiaso, hara que el peso y la
figura cobren esencial importancia como formasodealr elevarla.

La tragedia es que los esfuerzos puestos en haceetd nunca te
ayudaran a salir de los problemas. Es mas, te serdts mas confusa acerca de
quién eres y de qué quieres a medida que avancesese camino, porque un
trastorno del comer no te permite hacerte cargo deu realidad interior
donde te sientes mas temerosa o insegura.

3. Camino a la perfeccién y el autocontrol

La tendencia al perfeccionismo es bastante comtre &s jOvenes con
trastornos del comer. El sufrimiento y la sensadénineficacia las hace muy
exigentes, a tal punto que nunca sienten que lohggen es suficientemente
bueno. Si no van a poder hacer a la perfeccion a@ge se proponen,
directamente no lo intentan.

Esa busqueda de perfeccion también se desplazesal qorporal: para
alcanzar la perfeccion es preciso mantener el ouilgal, a cualquier costo.
Terminan convenciéndose de que si logran transforsoasilueta, también
lograran transformarse a si mismas. De este modmrian ser seguras y tenerse
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la confianza suficiente para enfrentar los desdfimsse les presenten en la vida.

"Yo me sentia tan fea por dentro que pensé queesvatvia linda por
fuera, iba a poder compensarlo y me iban a quer@essica, 14)

Paradodjicamente, este perfeccionismo refuerza I|asas#n de
inseguridad, porque exige no fallar, en lugar demafr al individuo en sus
recursos.

El perfeccionismo no nos permite ser humanos.

“Ni yo me imaginé que iba a costarme tanto salirldeanorexia. Al
principio parece que todo se va a solucionar cometien, pero no es tan
simple. Rompi con una imagen de perfeccion parareaa con otra: la de
enferma, trastornada, problematica, la que necegiie la cuiden y controlen.
Es dificil volver a empezar, volver a nacer a 16s'{Lucia, 15)

Es una trampa, ya que nunca se logra lo que sealpmque es en si
mismo inalcanzable.

"Me maté para hacer la dieta perfecta. No pude ydescontrolé. Ahora
tengo dos problemas: me siento pésimo porque ¢afke vez y pésimo porque
engordé."(Vicki, 16)

También es bastante frecuente encontrar en laggdveon trastornos del
comer una tendencia muy marcada a controlar todmerwidas, lo cual incluye,
obviamente, un férreo control del cuerpo. Se sreptaderosas manipulando el
peso corporal, seguramente como compensaciGgedgaciones de impotencia
que surgen frente a situaciones que les son dificile manejarHasta que
finalmente comprueban que el sistema de contri@sseuelve en contra.

"Siempre fui muy delgada, pero en segundo afio einpemgordar. Me
habian cambiado de escuela; habia problemas en, caganomicos y con mi
mama, que es alcohdlica, aunque ella miente, dieees bebedora social

Yo no toleraba ni mi familia ni mi cuerpo. Empecéaxer dieta, pero
muy estricta: no comia en toda la semana, salvoieies que me comia todo.
Yo decia: lo puedo controlar y sera sélo ese d&bhafo y domingo no salia.
Pero hace dos afios empecé a vomitar porque ya tadéa sélo los viernes.
También empecé a tomar laxantes y diuréticos hacefio, porque cada vez
estoy mas gorda. Me da vergienza salir. Yo no sgiisro cambiar, no estoy
segura de seguir viniendo porque yo planteo mi l@mola con toda mi
sinceridad, pero ella (la madre) no hace nada yntde Yo no puedo hacer
mucho."(Silvina, 19)

En realidad, no es esperable que alguien que ¢afséimaciones nuevas,
como las que describiamos mas arriba, sepa desdeomlenzo como
desempefiarse o como resolverlas. Pero estas jomerssportan que las cosas
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no estén bajo su control y tienen una gran dificlftara ensayar alternativas de
salida, porque suponen que "deberian saber" coroer tado bien desde el
comienzo. Entonces, surge el area de la comidggsel como un campo que si
es posible controlar, y la ilusion de que al lolgraendran la prueba cierta de su
capacidad para enfrentar las cosas en la vida.

"Hasta que no me sienta bien con mi cuerpo, no puexter nada, ni
salir ni relacionarme. Después seguro que @iuciana, 16)

Pero lo mas dafiino y lo mas frustrante de estadatenencarar las cosas
es que, de hecho, la persona con trastornos dedraoonlogra nunca ese control
por el que lucha tanto.

Porque no se puede manejar ni controlar la fisiolog. Los ciclos de
ayuno y restriccion son los que finalmente te estanontrolando a ti, y
dictaminan cuando, qué y como comes. Porque no esdolucion dar vuelta
la cara en lugar de enfrentar las cosas que realmente afligen y no te dejan
crecer.

4. Miedo a madurar

Los trastornos de la alimentacién se desarrollan Ipogeneral en el
periodo que va desde la pubertad, pasando poolasaéncia, hasta la juventud.
De hecho, es un periodo de numerosos cambiosehffsico, sexual, emocional
y social. Algunos jévenes sienten que son pocoldéglipara convivir con estos
cambios, que no tienen recursos o que nadie lafaagwransitarlos.

Los cambios fisicos vienen acompafiados, entre atosss, de un
aumento natural del peso corporal, que es lo aquanfiente le da al cuerpo una
forma méas "de mujer'. Para muchas jévenes que rtignastornos de la
alimentacion, éste puede ser el factor precipitattea intolerancia a esa
realidad, una dificultad para aceptar un cuerpoigeeitablemente transmite el
mensaje de que ya se ha dejado la infancia.

Generalmente, estas jovenes estan muy "estancadasgez", y tienen
temor a crecer y a manejar la independencia quergdica.

"Hoy me reencontré con dos amigas. No sé, despié®sl meses de no
vernos me senti incobmoda. Estuvieron con amigaslg. tMe parecié extrafo.
Yo me pasé todo el verano en casa. Pienso en lodmge mama, que soy
inmadura y parezco mas pequefia de lo que gdatiana, 15)

"¢, Por qué tantos conflictos e inseguridad? La ar@ane destruyé mas
de lo que uno se imagina. Ahora que estoy salieesl@omo volver a empezar.
Tengo que integrarme con amigas con las que supmesite tengo mucha
afinidad porque nos conocemos desde pequefias. gidrtanto problema
entonces? Las veo a todas con su personalidad ryaafta, en cambio yo, no
sé... quiza sea verdad que me falta madurar, y mupQué tengo que hacer? No
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creo gue la solucion sea esta vez COMER. No, daberhalgo mas profundo.
Manu antes era como yo, parecia muy intimidada yalpe se rebeld. Ahora
tiene unos amigos genialegMalena, 16)

O bien, perciben claramente el temor de sus padse eso suceda y
sufren en realidad por la falta de estimulos déepde ellos para animarse a
entrar en el mundo adulto.

"Yo pienso que mama quiere que yo siga siendo ena.rPero si sigo
asi, no salgo nunca mas de esto. No se lo digéagpel no herirla. Pero cada
vez que me doy cuenta de sus miedos, termino déndloratracén de comida."
(Luli, 17)

Otro aspecto de ese temor a crecer, de ese ma#ar@nNO ninos, es que
conservan un pensamiento infantil que se mueve &grextremos:

* bueno o malo,

« todo o0 nada,

» obeso o delgado.

"Yo quiero bajar de peso, pero no del modo en qudite antes, a
cualquier precio. Quiero aprender a tener paciengia no ser tan extremista.
Yo siento que siempre voy de un extremo al otmecexijo tanto que no como
nada, 0 me mato comiendo. También el animo se rde ua extremo al otro: un
dia me tengo toda la confianza del mundo y me csifrdrte y al otro (jo al
rato!) me siento pésimo, que no logro nad&bxana, 21)

Tu miedo a crecer se muestra en esos pensamientasotbmicos y
extremistas, més propios de un nifio que no acepta tealidad ni el hecho de
que cualquier cosa que uno quiere lograr requiere mesfuerzo continuado.
Es esencial ir paso a paso y avanzar, remtre el blanco y el negro, sino por
zonas grises. Tu miedo a crecer también contribuya perpetuar el trastorno
de la alimentacién, porque expresa una severa incapidad para aceptar un
peso promedio como saludable y adecuado.

5. Rasgos familiares

Nuevamente, resulta complejo diferenciar cuales $om factores
caracteristicos de las familias antes de que sarrdde un trastorno de la
alimentacion y los que se desprenden una vez quéslo se ha instalado.

A veces se dice que las familias con poca comuidicantre si, con una
interrelacion pobre, son "causantes" del desard#lain trastorno del comer en
uno de sus miembros.

Sabemos que un trastorno de ese tipo termina gelerma relacion muy
distorsionada en el seno de la familia y originarsdmtimientos de enojo,
ansiedad y culpa, luchas por el poder y crecierddgultades en la
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comunicacién. Tanto la paciente como sus padresrmdnos pueden ser
considerados alternativamente "el que mas sufr&l onas responsable” de lo
gue sucede.

Y podemos afirmar sin temor a equivocarnos que tgstede interaccion
suele estar més relacionado coeValucionde la enfermedad que con su origen.
O sea que no es justo de ningun modo declararoai ppiie las familias son
"causantes” de la situacion. Consideramos queocblohée que una familia tenga
una crisis no necesariamente implica que sea uniéigd’patologica”.

- Por lo tanto, comolo venimos afirmando, de la misma manera que
no es adecuado adjudicar todo el peso a los factsresocioculturales ni
tampoco a los personales, tampoco lo es atribuirla situacion familiar toda
la responsabilidad en la génesis de un trastorno deomer.

Parece mas ecuanime pensar en una combinatorizedea$ de origenes
diversos: social, individual y familiar, de cuydaraccion resulta el desarrollo de
un trastorno de la alimentacion que tendrd, portdoto, caracteristicas
especificas en cada caso. Esta afirmacion impliea g hace imprescindible
disefiarcaminos de salideambién especificos para cada caso.

Como veniamos diciendo, si bien las caracteristfaasliares pueden
predisponer a alguien welverlo mas vulnerable, a tener un trastorno del
comer, es

* la combinacién especial de esas caracteristaas c

* los rasgos de personalidad del individuo y

* la incidencia de los factores socioculturales
lo que dara como resultado una persona con uotnastiela alimentacion.

Se han identificado ciertas caracteristicas fanetidomunes a muchas de
las personas que han consultado por este tema.

Algunas han quedado manifiestas en los multiplssmenios vertidos a
lo largo de estos capitulos. Las mencionaremosdorde orientacién, pero sin
intencion de rotular ni de manifestar que las fawilcon esos rasgos
"necesariamente vanpaoducir” un trastorno del comer en su seno:

* Escasa comunicacion entre sus miembros;

* Incapacidad para la resolucion de los conflictos quse presentan;

* Sobreproteccion por parte de los padres;

* Rigidez y falta de flexibilidad para encarar las guaciones nuevas, o
regular las reglas familiares adecuandolas a los g#ios de etapa;

* Ausencia de limites generacionales (por ejemplo:yénes con papel
de madres);

* Expectativas demasiado altas de los padres resped® sus hijos;

* Historias familiares que incluyen depresion y alcoblismo;

* Existencia en el seno de la familia de abuso sexusfisico.

"Siento que mis padres me presionan. Ahora lo vaohm mas claro.
Pretenden que haga todo bien y me retan porque pa$é&in mensaje, atendi yo
el teléfono en lugar de pasarselo a mama4, o estadlasentada. Me llaman todo
el tiempo a lo de mis amigas. Si no arreglo con se@ana de anticipacion una
salida con mis amigas, es todo un conflicto consgmrmiso."(Gisela, 13)
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"Los padres también tienen la culpa: desde que gaeisdélo escucho que
hay que cuidarse la silueta, ojo con engordar, giEnton productos dietéticos y
nunca un permiso para comer todo el pan que teggass. A mi al final eso me
llevé a descontrolarme... un poco por rebeldia t@mp porque me tenian
cansada.'(Gimena, 16)

"Siento que a mama lo Unico que le importa es gqaedelgada. No me
valora por lo que soy. Creo que no me quiere pospegorda. Ella dice que me
persigue por mi bien, porque yo tampoco me sieatdorme conmigo misma y
después me quejo. No quiero bajar porque tengensacion de que si lo hago,
mi mama me va a aceptar porque estoy mas delgadlgyon lo que soy."
(Graciela, 19)

"Crei que iba a poder guardar celosamente el lugae tuve en casa a
partir de los 12 afios, que me hizo sentir espetgakro de mi hogar. Yo era mas
que mis hermanos, al mismo tiempo era como su Mgi&Emy, 17)

"En casa tuve un lugar que me hacia sentir Uniogjpmgue todos los que
me rodeaban, porque yo era la hija perfecka hija que cualquier padre hubiera
querido tener’'como dice mi papa. Cuando empecé con la obsesiécudgoo,
ya se vino todo abajo. Hace afios que no encueritrooglo de estar con mi
familia sin tener problemas(Andrea, 18)

"Cuando no soy ‘buena’, es decir, cuando no cumpln mis
obligaciones, no voy a la escuela porque estoytadasen la cama, no llevo una
vida normal saliendo con amigas porgue me sient vaca, etcétera, cuando
soy un desastre como ahora, defraudo a mis padtescomo si por dentro
tuviera la obligacién de lograr que ellos se sientargullosos de mi. Estoy tan
confundida; tengo un lugar central en casa estandd, pero ya no lo quiero.
Quiero ponerme bien, por miMaria, 17)

"Mis padres no me creyeron y mi tio siguié entramfocasa como Si
nada. Yo vivia desesperada; me sentia mala porrltabeusado de tocarme. Y
encima mama se ofendid, porque era su hermano. Weaba a casa de la
abuela sabiendo que él estaba ahi, y me retabagueoyo no hacia lo que me
pedian. jTe juro que los odio{Dorotea, 25)

Lo que si es innegable es que las familias tiemdefiejar en pequefio los
conflictos sociales mas amplios, o las actitudéteelogias imperantes en cada
época social. Los miembros de cada familia reprex@n sus vidas individuales
los valores que absorbieron durante el crecimiento.

Para una joven que crece en el seno de una familimnde el cuidado
de la imagen externa es lo fundamental, donde lagfira y el peso corporal
ocupan un lugar predominante en las preocupacionate los adultos, es muy
dificil escapar a esa influencia.
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» Es muy dificil no terminar midiéndose con la vara de "cuanto se &eca lo
que logro a la imagen que me proponen”.

 Esldgico por lo mismo sentirse muy poco valiosa por no llega ese ideal.
 Escasi inevitablecomo resultado, una autoestima muy baja.

La edad de consulta ha ido bajando en los ultinfims.aAhora vienen
nifias de 11 y 12 afios, con una problematica caustpo que no es esperable
hasta los 14 o 15. Es verdad que la presién sesaluerte y que estamos
inmersos en una suerte de lavado de cerebro quebsesiona con el tema de la
celulitis o las siliconas o los lipidos o los cergfros de mas, como si fueran
cosas de vida o muerte.

No podemos luchar contra los medios de comunicaciépero si
podemos, en el seno de nuestras familias, pregunt@s sobre estas cosas,
cuestionarlas tal vez, y ayudarnos mutuamente a war a poner los valores
en su légica jerarquia.

Nos preocupa sobremanera la incidencia que tendralre la proxima
generacion de jévenes el ser hijos de los padres sndbsesionados con el peso
y la figura corporal que hayan existido en todos ®tiempos.

Escuchando la voz de los familiares: Testimonios

Carta escrita por una madre desesperada por eloctanpento de su hija:

“Luisa tiene 16 afos. Tiene conductas muy rarasrguentiendo y que a
esta altura ya nos tienen a todos tan desconcestaddrato de buscarles una
causa y no la encuentro. Ella era una nifia tan gitiga, tan carifiosa y
divertida. Pero desde hace un tiempo se ha idostamando en alguien
desconocido y, me da pena decirlo, bastante insablar.

Atando cabos, creo que los cambios empezaron cueltaléenia 14. Un
dia me dijo que se sentia gordita y yo tambiérokalpa; le sobrarian unos dos o
tres kilos, no mas. Decidimos ir a un dietista ygomi asombro, nos dijo que
realmente estaba sobrepasada de peso y le dio igta dhuy estricta. Me
parecié que para una nifia de 14 afios era demasigdop Luisa sali6 muy
contenta y decidida a hacerla. Ella siempre quepssppone algo lo logra. Yo
empeceé a prepararle la comida de la dieta y elladanplia al pie de la letra.

Al cabo de dos meses, sus hermanos me empezarearagde Luisa
estaba insoportable, que todo le caia mal y quéartoleraban mas. Ellos eran
mas grandes y, ademas, varones. Asi que yo noreagor importancia y les
pedi paciencia: 'Ustedes porque no se acuerdarodesioportables que eran a
la edad de ella. Traten de no darle importancia geguro pronto se le va a
pasar.' jllusa de mi! No s6lo no se le pasaba, sjue se iba complicando mas.

Al cabo de un tiempito, ademas de su caracteraibtid y cambiante, yo
también empecé a notar actitudes que me resultelRtrafias. Empezé con que
suprimia la carne roja, después todo tipo de carmkespués ni siquiera queria
comer las cosas que el dietista le habia dado yypiono, desde hace ya casi un
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afio, empezd a no querer sentarse a la mesa. Atiprincon excusas de que
tenia que estudiar o que estaba justo mirando wym@mMa de television que
tenia que ver para la escuela. Al final sin excusasiplemente agarraba la
bandeja y se encerraba en su habitacion a comer.

Ella siempre fue buena alumna y responsable conobligaciones, asi
gue para nosotros es importante respetarle suspiemPero si bien no tenia
problemas con los estudios, empezamos a notaregjaisisba mucho. Eso si que
es raro porgue le encantaba salir y tenia bastaategyos. Ahora casi no sale, y
aunque la siguen llamando sus amigas, parece quehayera a la gente, se
hace negar.

La vemos triste y nerviosa. Casi todos los diasgbgiéin motivo explota y
se pone a llorar o a gritar. Al padre practicamemte le habla y él se dio por
vencido porque dice que es una nifia malcriada yyguao hay nada que hacer
con ella. A mi me pelea mucho, me critica todoue kjago, y de repente en otro
momento me busca como si se refugiara en mi, @& critica a si misma, se ve
mal, fea, gorda, pero esta delgadisima.

Hablé con una amiga de ella, para ver si sabiaue tg pasaba. Ella me
dijo que casi no hablaba con nadie, que estaba saliyaria y no contaba sus
cosas, asi que no sabia qué mas decirme.

Yo ya no puedo mas. Las cosas en casa estan nsagtene peleo mucho
con mi esposo porque él me dice que la culpa es quiala consiento y yo le
digo que qué quiere que haga. Sus dos hermanos moldran mas y tienen
razon. Yo no sé qué hacer. Ya no pienso que esdalda edad que se le va a
pasar, porque al revés, la veo cada dia peor.

Y con la comida pasan cosas cada vez mas rarasquNlere comer
delante de otros; ella dice que no come, pero ygo dijue debe comer a
escondidas porque faltan cosas que yo compro. Aslean@eces me falta dinero
de la cartera y ella no baja méas de peso, asi dge debe comer. Ultimamente
me esta controlando cuando cocino y siempre estéentando que no comemos
bien y vigila que yo coma. Algunos dias de esosegt# de mejor humor, se
pone a cocinar ella. Hace tortas y cosas que ppussto nunca prueba.

El otro dia una amiga mia me dijo que tenia quetrodarla un poco mas
porgue hay muchas jévenes que tienen conductasidasea las de Luisa y que
es como una enfermedad. Y yo empecé a fijarme pamee que ella tiene
razon, esta vomitando bastante seguido y ya no guepsiempre sea porgue
algo le cay6 mal, como dice ella.

En la television vi un programa la semana pasade fye lo que me hizo
empezar a atar cabos. Hablé con ella después ¥ tlat hacerle entender que
era muy importante que cambiara con la comida pergsta corriendo un riesgo
con su salud. Se puso como loca. Empezé a gritguada enferma soy yo, que
gué me creo, que de donde saqué que ella vomgtaen esos problemas.

Estoy perdida. No sé si tengo que obligarla a coraesentarse a la mesa
con nosotros, a seguirla al bafilo como decian etelavision o si tengo que
entenderla, estar a su lado y esperar que se le.dgsal siento que ya se me fue
de las manos la situacién porque lo poco que todénacerle entender, no me
hace caso y yo no sé como convencerla. ¢Qué haggiégunto muchas cosas
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y no tengo respuestas. Me siento sola con estaipag casa nadie cree que sea
grave y no quieren consultar.”

Esquela enviada por la hermana de una joven con balia nerviosa:

"Tener un familiar bulimico es veinte veces pea pgadecerlo, o por lo
menos en mi caso lo fue. Hubiera deseado que midr&a nunca pasara por las
mismas cosas que pasé yo, pero las dos manifesfasmasismas conductas al
mismo tiempo, y quizas ella por su forma de sen{pre demostré mas que yo lo
que sentia) parecia que estaba peor.

Fue horrible para todos ver como aumentaba 10 kyidgeacer como que
no pasaba nada. Sélo yo sabia de sus atracones yefiogiabamos una en la
otra, alimentandonos la creencia de que cuandogadglramos ibamos a ser las
muchachas perfectas.

Es casi imposible para una persona que nunca padeca enfermedad
como ésta poder entender lo que se siente y Isufie un bulimico o anoréxico.
Mi familia no fue una excepcién, y tomar conciend@élo que estaba pasando
fue un trago amargo para todos, incluso para nas®tdos. Los reproches de
ambas partes aparecian todo el tiempo sin que afided nos quisiéramos
echar la culpa los unos a los otros, pero eran itadles.

Tomar conciencia de que ésta es una enfermedadiges dificil de
asimilar para la familia, y también para los quedafrimos. Tampoco encontrar
la mano que nos pueda dar la ayuda que estamossitendo es tan facil,
aungue en la actualidad hay varios centros de atenque también orientan a
la familia del enfermo para que no nos desespereynpedamos manejar a
nuestro familiar enfermo de manera que lo ayudemosalir. También nos
orientan a no fomentar el circulo vicioso que muckiaces, por no saber como
actuar, los que estamos alrededor de una persona lwalimia seguimos
manteniendo. Espero ayudar a mi hermana como meocaguni misma ahora."
(Julieta, 19)
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¢, Como se mantiene un trastorno del comer?

Una vez explorados los factores que contribuyemesarrollo de los
trastornos de la conducta alimenticia, que habiadestripto comdactores
predisponentes y precipitantesyjamos a considerar a continuacién las
complicaciones de ordefisiolégico y psicolégicoque derivan de dichos
trastornos, y que vienen a convertirse, en fastores perpetuantegue
mencionabamos al comienzo del capitulo 2.

Recordemos el significado de la palabra

Perpetuar: hacer perpetua una cosa; perdurar; dalaa cosas duracion
extensa, incesante, eterna, sin fin.

Veremos de qué modo

las préacticas de control de peso y las obsesiones das dietas
dejan de ser una solucion al problema para conseijtistamente en lo que
lo mantiene, lo perpetta "sin fin".

Se ha demostrado en la experiencia clinica mpseer una informacion
cabal acerca de los problemas fisicos y emocionales gwesacian con la mala
alimentacionconstituye un primer paso fundamental para la moation de
estas conductasEl conocimiento de los efectos que provoca la mala
alimentacion, ya sea en el campo organico como leanimico, ayuda a
"normalizar" muchas de las cosas que estan pas&wddecir que las vuelve
"explicables" a partir de la situacibn misma y noducto de algin tipo de
“locura que quién sabe de donde le vino de repeetEta nifia”, como decia un
papa.

En principio, esto tiene un doble efecto:

* los padres sienten que es posible intervenir pgualar a modificar la
situacion, porque hay algo concreto que ellos pubdeer;

* las jovenes sienten que no son tan "locas" maesaro lo que les pasa.
Muchas veces, disminuye la sintomatologia despe@btbner esta informacion.

Vamos a comenzar con la exposicion de damplicaciones de orden
fisioldgico y psicolégicoque derivan de la mala alimentacion. Estamos seguro
de que al finalizar la lectura de esto, no va algu&a menor duda al respecto:

la dieta es el factor perpetuante por excelencia.

El cuerpo, que esta subalimentado, causa el matesitaico y emocional,
y la falta de fuerzas en la persona. Por lo tam®, inevitable que las
consecuencias afecten tanto el organismo como iglodrEs insoslayable la
necesidad de empezar a recuperdiseamente,a alimentarse correctamente
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para recuperar la estabilidad organica y volver asisentirse mejor
emocionalmente.

La investigacion de Minnesota en los afios 40

Una investigacion esclarecedora para méos efectos y los riesgos
vinculados con las dietas restrictivas fue la deflada en Minnesota, Estados
Unidos, en los afios 40, que consistid en reduciapgrte caldrico en la
alimentacion de un grupo de 36 hombres jévenesnpssay aparentemente
normales psicolégicamente. Es decir, no constalea hyibieran tenido nunca
antecedentes de las conductas que se desarroltayonposterioridad al
experimento.

* El relato de esta experiencia sirve para demostc@mo, aun en
personas sin problemas psicologicos ni familiaedssometerse a una dieta muy
restrictiva produce una cantidad de efectos muylaies a los que observamos
en una anorexia o una bulimia nerviosas. Lo cughsica que cualquiera que se
imponga una restriccion caldrica semejante correiesgo de enfermarse con
iguales caracteristicas.

El experimento se dividio en tres etapas:

12) Durante los primeros tres meses, cada uno reabalimentacion a la que
estaba acostumbrado, al mismo tiempo que se estmdissu conducta, su
personalidad y sus patrones alimenticios habituales

2%) Durante los siguientes seis meses, su dietaefsteingida a la mitad, lo que
ocasion6 en muchos de ellos pérdidas cercana®ab2bpeso original.

3% A este periodo le siguié una etapa de rehakilitade tres meses, durante la
cual les fue administrada la dieta original, aoteai la experiencia.

1. Transformaciones animicas

Si bien la respuesta de la semiinanicion no fuetidé en todos los
miembros del grupo, todos ellos sufrieron imporarttansformaciones fisicas,
emocionales y sociales, como las que vamos arelata

Se observé en el grupo de una manera muy sigivficadb que
comunmente las jévenes describen como "un bajéergEnen el estado de
animo. De hecho, muchos de los integrantes llegaroona situacion de
depresion animica profunda. Esto se reflejaba envisidon pesimista sobre si
mismos, sobre el futuro y sobre las posibilidadepehsar o hacer algo diferente
al respecto.

También se detectaron signos claros de intoleraeciaritabilidad,
comportamientos autodestructivos y cambios abrumes humor. Como
consecuencia del nerviosismo que sentian, apanacigave estado de ansiedad
gue se manifestaba, entre otras cosas, en la oremipn de nuevos habitos,
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como el de fumar o comerse las ufas.

El grado de apatia crecioé en algunos de ellos rtiopde perder el interés
en todo lo de afuera y hasta en el aseo personatioa, si bien no estaban
totalmente apéticos, les resultaba extremadameiitd dontinuar con el ritmo
habitual de sus tareas cotidianas y perdian lavamén para hacer cosas que
antes disfrutaban mucho.

Los tests de personalidad a que fueron sometidntiula experiencia
revelaron también signos de hipocondria, histedagorganizacién general de la
conducta, que no se habian encontrado antes epri@bas suministradas
previamente a la experiencia.

Los disturbios emocionales de irritabilidad, negatho, obsesividad,
etcétera, perduraron en algunos sujetos mas allaladdinalizacién del
experimento, incluso una vez restablecida la altaw@dn normal y alcanzado el
peso original.

Es interesante subrayar que son similares losrbiegiemocionales que
han sido descriptos arriba con los que se descrérenndividuos obesos
sometidos a semiinanicién terapéutica (semiprivaaé la alimentacién por
decision propia o médica) y con aquellos que olaseos en jovenes que
padecen trastornos del comer.

Para ejemplificar mejor lo que estamos queriendwagtar, vamos a ir
intercalando algunos comentarios realizados poerjés diagnosticadas con
“trastornos de la alimentacion" en la actualidadBeenos Aires, en las cuales
aparecen descripciones de conductas y emocionaicaga aquellas vividas por
los participantes del experimento de deprivaciomextticia en Minnesota que
acabamos de relatar.

Desesperacion sobre el futuro'Mi punto limite fue que quise matarme... No
sabia por qué, nada valia la pena.”

Influencia sobre la manera de pensar!Llegué a cambiar mis pensamientos,
mi forma de ser, cambié todo. Yo misma no me rextarz a ratos."
Sensaciones de depresion y descontrdiCada vez es peor lo que se siente.
Crees que lo puedes controlar, que vas a cortajuseres y no se puede... Me
sentia mal animicamente, le escapaba a todo."

"Estuve mal, padeci anemia, estuve deprimida, re suor qué era. Tomé
antidepresivos."

Regresion e inseguridad:!"Yo me veia mal, bien pequefiita... bien disminuida.
Me volvi incapaz de hacer cosas que siempre haxhdh"

Comportamientos autodestructivos:"Yo me quise clavar una tijera, y cada vez
que discutia o0 me sucedian cosas negativas, meajmip Era una agresion
hacia mi misma."

Irritabilidad e intolerancia: "No tolero estar en mi casa. Me molestan los
ruidos; el bebé llora y me irrita. Ademas, todosqezn estar en mi contra."

Asco respecto de los habitos alimenticios de losrdés: "No puedo sentarme a
la mesa con mi familia. Mis padres comen mal, haceto al tragar, no los
soporto.”

Dejar cosas que antes disfrutabanAntes me encantaba ir a bailar. Iba todos
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los fines de semana. Ahora me siento horrible;emgd mas ganas de salir."

Un testimonio vinculado con Iggensamientos obsesivoaglrededor de la
comida, muy caracteristico de estos trastornoa,imtroducirnos en el otro punto
de la investigacion.

Lo "obsesivo" consiste en que la persona se siamtglida por ideas o
impulsos que no puede rechazar, como si tomarasigosde ella:

"No comia durante todo un dia o comia arroz o una maazag por la
noche, vaciaba el refrigerador. El tema de la comnamtupaba el 99% de mi
tiempo y de mi mente. Me sentaba a estudiar y pansgQue cenaré esta
noche?' o bien, 'Hoy comenzaré tal o cual dietavidaba lo que estaba
estudiando, todo me iba mal. Yo queria hacer otsagero no podia, no podia
concentrarme. Me decia: hoy te vas a comportar,l@studias hasta el mediodia
y después... Antes de que pasaran diez minutosstada calculando lo que
habia comido ayer y lo que iba a comer hoy o a omer, 0 simplemente me
encontraba comiendo(lliana, 19)

En el experimento de Minnesota, una de las primsratides observadas
en los miembros del grupo, con posterioridad aelprigacion alimenticia, fue
unatendencia inevitable a preocuparse obsesivameniivisas maneras por
la comida. Mientras realizaban otras actividades, se desaulaiasi mismos
pensando en la comida. Aparecia el pensamientandefarma muy intrusiva,
qgue impedia continuar concentrado en otra cosalaAgimida se convertia en el
principal tema de conversacion y hasta apareciarestemente en los suefios en
forma de banquetes de los que no podian sustraerse.

"iSofié que comia de todo y me desperté desesppeEdmndo que era
verdad! Tenia que adelgazar lo que habia engordadfimndo.'(Paula, 15)

Algunos de ellos comenzaron a interesarse endgalitra culinaria y a
anotar recetas, a pesar de que ninguno habia témtloacién alguna por el
tema con anterioridad a la experiencia. Un 40%odeérticipantes mencionaron
su intencion de encarar en el futuro proyectoswadns de un modo u otro con
la alimentaciobn, como carreras universitarias dt®@ente relacionadas
(nutricién, técnico en alimentacion, etcétera) mis@r sus ocupaciones por las
de chefs o agricultores.

Muchas jovenes con trastornos de la alimentacida,hera de elegir, se
inclinan por profesiones u oficios relacionados ¢ms alimentos. También se
preocupan en cocinar para otros y preparar la nodservan lo que comen los
demas y ocupan mucho de su tiempo en una meticplaséficacion de sus
propias comidas.

En el experimento también se pudo comprobar quedtuae acercaba la
hora de la comida, empezaban a ensimismarse ygkstm se producia en
silencio, absortos en lo que hacian, con el propds prestar toda la atencién a
lo que comian y extender el momento de la alimé&maodo lo posible.
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Del mismo modo, se observa que las jévenes cornotres de la
alimentacion generan un largo ritual alrededoragecbmidas: deben comer sélo
algunos alimentos, a temperatura determinada, ebit@n especialmente
elegidos —por lo general, tranquilos— y prefererdeta a solas. Es habitual un
aumento marcado en el consumo de infusiones, céro@afé, y en la necesidad
de tener siempre algo en la boca, por lo genevatagde mascar o cigarrillos.

Un punto clave de este experimento de Minnesotadostituyd la
comprobacion ddas reacciones que tuvieron las personas al incremelel
apetito que se producia como consecuencia de laosmign de la dieta
hipocalérica. Todos los voluntarios experimentaron un aumentaagetito, que
para la mayoria resultd intolerabld.os pocos que soportaron la sensacion de
apetito y mantuvieron la dieta como estaba prewstainuaron bajando de peso,
tal como podemos observarlo en las personas geE@adnorexia nerviosa.

Pero muchos de ellos fracasaron a menudo en ahsiegto de la dieta y,
como consecuencia, llegaron a tener episodios Mimds": momentos de
descontrol durante los cuales necesitaron ingeaiaes cantidades de comida de
alto valor calérico (de la que se los estaba pdeanseguidos de reproches a si
mismos y sensaciones de culpa y, en algunas ojmbaitles, seguidos de vomitos
que intentaban reparar el descontrol o de ejerdisioo practicado en forma
exagerada.

Durante el experimento:

Se observaron otras conductas vinculadas con &tapmomo buscar en
tachos de basura, robar comida y guardarla parsunuria a escondidas.

"No puedo explicar lo que me pasa. Después de whmsalias de comer
poco para estar linda, comienzo a comer algo, pmm@lo, una galleta, y
termino comiéndome todo el paquete; si no tengovogsy compro lo que sea.
No sé, una vez que empiezo ya no puedo detenemm gomo todo lo que
encuentro.'(Carola, 19)

"No comia durante todo el dia y, a la noche, cuandmgaabia nadie
levantado, vaciaba el refrigerador. O si no, conmtpmamuchas golosinas a la
salida de la escuela, y venia comiendo por la calgurada, me atragantaba
para terminar antes de llegar a casa asi no me wdisnama. Después no comia
mas hasta el dia siguientdTitina, 14)

Tanto estos ultimos testimonios como lo relatadwresdos participantes
de la experiencia muestran claramente como lageistin alimentaria (el comer
muy poquito) lleva a episodios de atracones ysetesacion de un "hambre" que
no se satisface con nada, es decir, a los prinsént@mas de bulimia.

Las conductas obsesivas en relacion con la comgdsispieron en los
voluntarios del experimento de Minnesota entre yregis meses después, aun
cuando estaban en condiciones normales de alim@ntaduchos de ellos se
quejaron decontinuar con apetitmlespués de abundantes comidas e incluso se
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les acrecentaba el apetito después de la ingesta.
"A mi me adelgazo todo menos el apeti(Bilvia, 19)

"Yo sé que es imposible tener apetito cuando acdba®mer, y de comer
bien. Pero a pesar de todo yo sigo sintiendo qugdejue comer, como si me
llamara la comida. Me desespera esa avidez... soljpido con ideas.(Laura,
16)

A algunos les resultaba dificil dejar de comer sapele estar ya bajo una
dieta normal de comida. Después de cinco meseselabifitacion de sus
patrones habituales de alimentacién, todavia unosgpcontinuaron con ataques
bulimicos aun teniendo la posibilidad de comer doancuanto quisieran.

Es decir que los efectos de este tipo de restriesicon suficientemente
“trastornantes" del organismo como para perdurarcuando la persona haya
incorporado nuevos habitos con la idea de recugmrdra recuperacion lleva
tiempo y se da con "recaidas" inevitables.

Los voluntarios reportaron dolencias asociadas estos "atracones”,
como dolores de cabeza, molestias gastrointessinalpatia y somnolencia.
También aumentaron los malestares seguidos deasgys@mitos.

"Yo queria estar delgada. Me restringia mucho endamidas. No comia
0 comia de todo. Algunos dias vomitaba a cada ratmlo me caia mal y lo
vomitaba. Eso me llevaba a no tener ganas de haaeéa, a tener suefio todo el
dia, a no querer moverme de cagiita, 16)

"Mi vida quedd organizada alrededor de la comida, tdl modo que si
tenia que salir a trabajar, no desayunaba porquengi.. Y si almorzaba, no
podia salir a trabajar después de la una ni antedab seis de la tarde porque
sabia que cuando almorzara, me iba a descontrolgrdespués vendrian los
vomitos, y ese malestar y esa sensacion terrible ddsintegracion, de
desolacion... y tirarme acurrucada en la cama canas de borrarme del
mundo. A veces me dormia, a veces quedaba conmaarube. Después de unas
horas podia conectarme de vuelta. No sé para quebajaba unas horas mas
cuando podia, s6lo para esperar que llegara la moghotra vez lo mismo."
(Marta, 29)

"Yo la veia cada vez méas caida, mas silenciosas/tmdpo acostada en
la cama. Pensaba que eran cosas de la adolescenpié, se yo... Los
adolescentes tienen sus cambios y también duerragnLm extrafio era que ella
siempre habia sido tan activa, deportista, llena amigas. Teniamos que
frenarla para que estuviera un poco en casa. Y amtp dejé todo y se lo
pasaba ensimismada, mirando el vacio. O durmieadidsta. Y con un caracter
que no era el de ella(Mama de Patricia, 17)

La subalimentacion tienémpacto también en otras areas, como la

61



social. Los voluntarios sometidos al experimento de Mintesextrovertidos y
sociables, fueron paulatinamente cayendo en undeestie aislamiento y
ensimismamiento. Se negaban a participar en aatlesl grupales y sentian
incomodidad en la interaccion con otros. Manifestaambién una disminucién
marcada en su interés amoroso y sexual. En eldwerde rehabilitacion, la
recuperacion del interés social y sexual demordeetres y ocho meses en
restablecerse.

En la anorexia nerviosa, esta falta de interés lesexo opuesto esta
presente en la mayoria de los casos.

"Llegué rapidamente a 33 kilos y parecia tan normgake no queria
cambiar nada. Estaba muy sola, si. Entonces estadando una irrealidad
total. Yo estaba también muy aislada, no queriaaveradie, no me interesaba
gue se metieran... 0 sea que tampoco habia densagicte para ayudarme."
(Graciana, 22)

"No queria salir, no salia. Vivia en un departamentaoysalia jamas,
salvo de compras. Pero no veia a nadie. Habré estsmil unos cuatro meses."
(Raquel, 24)

"No aguantaba a nadie, pensaba que nadie me aghardani. De hecho,
estaban todos cansados de mis conflictos. No queakdar de nada, ni con
nadie. Nada de lo que me decian me hacia cambiatede ni me interesaba. Me
empecé a sentir realmente mal con el munflaly, 21)

"Puedo pasar una semana completa sin hablar comengule no sea de mi
familia. Mi mam& me manda a hacer las compras yngoguiero, no quiero
hablar con nadie.(Inés, 14)

"Mis comparfieras querian acercarse pero yo me lgenraba para que
no me encontraran. Salia rapido de la escuela yilmaesola para casa. No
queria que me hablaran, no queria escuchar a nadetenian lastima y eso me
disgustaba.'(Virginia, 16)

"Lo que me preocupa de Sebastian es que perdiddestsus amigos
durante la enfermedad. Estéa de lo mas aislado,uierg encontrarse con nadie.
Dice que es porque lo enoj6é que ellos nos llamarara contarnos que estaba
vomitando... Yo creo que es porque se siente magpdectado y no sabe de qué
hablar." (Papa de Sebas, 17)

"Ella habia sido siempre de la casa, reservadaopeuena amiga. La
eligieron la mejor comparfiera el aflo pasado, poragllia es muy solidaria,
colabora. Pero de pronto empez6 con eso de invenxtauisas para no atender el
teléfono cuando la llamaban las amigas. Nunca skiafines de semana con
ellas y tampoco queria salir con nosotros. Deci@ ¢enia que estudiar y se
quedaba en casa. Nosotros le deciamos que no fiaeraexagerada con el
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estudio, pero como siempre fue muy obsesiva con"é®apéa de Giorgina, 17)

"Siempre, desde primer afio, fuimos juntas las cuatrbailar. Eramos
todas fanéticas y ella era la mas linda, era a leegniraban mas, ¢ verdad? Por
eso no podiamos entender que de golpe empezarguepno queria salir, que
estaba fea, que no le importaban los muchachosny esa obsesion de que
estaba gorda y que no queria que la vieran ni vedie... jni a nosotras! Pero
nosotras no le obedecimos. Por eso estamos aqbid¢ari(Amigas de Ana Lia,
16)

Los voluntarios también mostraralificultades en la concentracion, en
la comprensién y el estado de alertdurante la experiencia, del mismo modo
gue muchos jovenes con estos trastornos menciadtemas para seguir con
sus estudios.

"Vino llorando el otro dia porque no habia podidacer la prueba.
Recién ahi nos conté que hace tiempo que no puedeewtrarse bien, que
empieza a estudiar y se le va la cabeza o se l&aralvista... y que no tiene
fuerzas a la mafana para levantarse porque se gestladiando mucho tiempo
y no le rinde. El dia de la prueba estaba tan temasda que se descompuso.
Parece que se desmay{Padres de Gisela, 14)

"Cuando traje la libreta de calificaciones, mis pasl no podian creerlo,
porque siempre fui muy exigente y tuve muy bueal#gcaciones. Creo que lo
usé para poder contarles lo que me pasaba, porquaguantaba mas(Irene,
15)

"Mariano no pudo seguir estudiando. Estaba tan elisp, y tenia tan
pocas ganas de todo, que se reflejéo también esdaeta. El no entendia lo que
estudiaba, no le rendia. Nunca fue de los mejgoesp en general no habia
traido problemas. Cuando intenté trabajar, le pagdnismo: se olvidaba de lo
que le pedian, no entendia lo que tenia que h&dwra empezé nuevamente, en
un bachillerato para adultos(Mama de Mariano, 19)

2. Transformaciones fisicas

Vamos a dedicarles ahora un espacio a las impegtansformaciones
fisicasque se evidenciaron durante el periodo de semditemi
La lista incluye:
» cefaleas;
* hipersensibilidad a la luz y a los ruidos;
» molestias gastrointestinales: acidez, constipaciiarrea;
* problemas de vision y auditivos;
« adormecimiento de miembros (especialmente losopli@s manos),
 calambres, pérdida de cabello y desarrollo deulgm (vello finito, tipo bebé) en
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zonas donde habitualmente no hay pelo;

* enlentecimiento metabdlico,

 disminucion de la tolerancia al frio por atermigérdida de temperatura
corporal,

» cambios cardioldgicos: bradicardia y taquicardia;

« interrupcién de la menstruacién en mujeres (ameseyyr

* debilidad muscular y deshidratacion, etcétera.

No es de sorprender que la respuesta del cuerpa eestriccién calérica
tan severa sea un enlentecimiento general de asl&snciones corporales.

Es muy importante entender que cuando la ingesta emenor a la
necesaria para el funcionamiento general del orgasiino, automaticamente y
como una forma de adaptarse, el cuerpo va a quemanenos calorias por
medio de la disminucion del metabolismo basal, ques el que se ocupa de
estas funciones mientras descansamos.

Si lo miramos desde el punto de vista de las passgue ssometen a
severas dietas para adelgazar, se encuentran gardddjica situacién de que
cuanto menos comen, menos adelgazan, porque @$asaton quemadas mas
lentamente como un modo de preservar la energéautilizar todo lo que entra
para el mantenimiento de los procesos fisicos basiecesarios para sobrevivir.

Los voluntarios vieron reducida tambiénasiividad fisicay se mostraron
cansados, abulicos, débiles y faltos de energipegar de esta debilidad, y al
igual que otras personas con trastornos de la afao®n que se encuentran en
similares condiciones fisicas, pasaban por periatosmposicion de grandes
dosis de ejercicio fisico, como justificacién parea mayor ingesta.

"No puedo salir de casa sin hacer antes por lo rserien abdominales.
Nunca me acuesto si no cumpli con la cuota diaeaegercicio: doscientos
cincuenta abdominales y por lo menos veinte subydasjadas de escalera.”
(Adriana, 15)

Durante la rehabilitacion, estos cambios metabslfoeron revirtiéndose
como consecuencia de la ingesta progresiva de agarmantidad de calorias.

Al final de la etapa de inanicién, el metabolisn®lds voluntarios habia
disminuido hasta un 40% en su velocidad.

Cuando comenzé la etapa de renutricion, aquellas apmieron mas
desde el comienzo fueron los que recuperaron npador&u ritmo metabdlico,
como si fuera necesaria una inyeccion inicial pamael ritmo normal arranque y
retome nuevamente. Esta observacion es importgatgue la mayoria de las
personas con trastornos de la alimentacion creentago lo que les pasa es
"porque estan consumiendo demasiadas caloriaseyidelser capaces de comer
menos”. Pero el cuerpo necesita nutrientes y ealosi cuando no obtiene la
suficiente cantidad, reacciona de distintas mangaaa conservar la energia y
para lograr que la persona vuelva a comer, corhenaos visto.
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Algunas reflexiones acerca del experimento

La gran diferencia entre los voluntarios y las persnas que padecen
trastornos de la conducta alimentaria reside justarmente en la
autoimposicion de la dieta restrictiva.

Pero lo sorprendente es que esta diferencia de macion para
comenzar con la dietano tiene consecuencias diferentasla hora de evaluar
los efectos que produce la mala alimentacion.

En Minnesota, quedé demostrada la innumerable dahtde efectos
perniciosos de la subalimentacion y el amplio espeade consecuencias dafinas
de esta practica, tanto a nivel organico como eonadj y es obvio que no
podemos adjudicarlos a motivos "psicolégicos".

Ninguno de los que llegaron a los episodios "bw@si que describiamos
mas arriba lo hicieron:

* "por inestabilidad emocional”;

* "como una forma de autocastigo";

* "porque tengo baja la autoestima”;

* "por una adiccién a la comida”;

* "porque tenia problemas familiares™.

Estas son algunas de las razones con que muchessestratde explicar
este tipo de reacciones y conductas.

Fueron llevados a ese estado por formar parte deinuestigacion, no
porque quisieran estar delgados o tuvieran proldeteaadaptacion al medio. Es
mas, cuando se los selecciond por medio de testm) enas fuertes
psicolégicamente que una persona promedio.

» Cayeron en esas reacciones extremas como una consecia pendular
l6gica del "extremo ayuno" anterior.

En el origen de todo "trastorno de la alimentacidaly siempre un
periodo de dietas restrictivas que llevan a la is@micién, con su consecuente
correlato de sintomas organicos y emocionales. Wdaaque se ha instalado, se
vuelve dificil identificar si la sintomatologia qag@arece es un subproducto del
trastorno o se debe a caracteristicas de persadalhra lo cual sera preciso
primero restablecer las condiciones fisicas.

AdemésJa deprivacion alimenticia es formadora de habitQsiedo claro
como las personas sometidas a una restriccion raiime severa desarrollan
modos de vincularse con la comida y habitos reteaos con el tema de los que
es muy dificil escapar. Tal como hemos visto erekdto, la comida se vuelve
una obsesion que enferma. Los carbohidratos, gostias llamadas "comidas
malas", como estan absolutamente prohibidas seiert@wv en un polo de
atraccion irresistible, como podria ser una droga.

» Después de este experimento podemos decir que, dida, lo adictivo es la
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dieta y no la comida en si misma.

Es decir,hacer dietaes lo que lleva a toda la sintomatologia descripta
(obsesiones, depresion, aislamiento, malestaresdjsinseguridades, etcétera),
de la cual se pretende salir, paradéjicamentenaemos esfuerzos de control con
la comida, para esta vez "si, lograrlo" y recupeldnienestar.

Es preciso reiterar que antes que ninguna otra, cestonces, es
absolutamente esencialver a una alimentacion normajue incluya todos los
alimentos, de forma tal que, al no haber prohibiesy se vuelvan innecesarias
las compulsiones compensatorias de la deprivacion.

» El experimento también expresa claramente que no smiede, sin riesgo,
manipular el cuerpo para lograr un peso bajo, y meas aun reprogramarlo
para mantener ese peso por debajo de los parametramturales de cada
individuo, sin graves consecuencias de todo tipo.

Se conoce poco de este tema, pero consiste basiapre que asi como
el individuo tiene una altura predeterminada p& somponentes hereditarios,
de un modo semejante aunque no idéntico, taml#éeun peso corporal que le
es propio.Esto se llama "punto de partidéset-point) yvamos a hablar sobre
este tema mas en detalle en el capitulo 5.

Simplemente aclaremos que este principio es apdicanto a aquellos
gue son naturalmente "gorditos" como a aquellossqpedelgados, de manera
gue es posible hablar de un mecanismo que opeeaquer el organismo se
mantenga cerca de un peso predeterminado.

La predeterminacion del peso corporal explica ldsrehcias marcadas
que existen entre los individuos para situarse istinths escalas de peso, asi
como las distintas propensiones a ganar O perdss pen mayor 0 menor
facilidad. La expectativa de situarse en un pes@a@b de aquel predeterminado
encontrara grandes resistencias por parte delgpozganismo.

Vamos a pasar, entonces, al capitulo que desaéatias en detalle todo
el tema vinculado con el peso, la nutricion y laducacion alimentaria
imprescindible para terminar de transitar el camd® salida del territorio
trastornado.
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¢, Qué ocurre en el cuerpo cuando se tiene anorexidolimia
nerviosas?

Aungue no esté ubicado exactamente en la mitadibitel éste capitulo es
central porque:

* es el ultimo en el que describimos estos trasgm

* es el primero en el que proponemos soluciones.

Dentro del mismo capitulo encontraran no sélo mfion acerca d&as
consecuencias a nivel organide tener una bulimia o una anorexia nerviosas,
sino también propuestas concretas de como comengalir de este territorio
trastornado. Estas propuestas tienen que verppmehos en un comienzo, con
empezar a comer de una manera distinta, con ottiduac

Es importante leer la primera parte de este capitoh tranquilidad. El
objetivo no es asustar sipoevenir: que esto sea un espacio para pensar bien en
qué problema puede llegar a tener uno si no rdguwasesion por el control del
peso corporal por medio de las dietas. Obviam@esteaios que se producen son
mayores cuanto mayor es la gravedad de la alteraeida conducta alimentaria.
Es decir: no es lo mismo vomitar una vez cada tarttos veces por semana, que
siete veces por dia. (Sin embargo, no hay que ah\gde quienes vomitan hoy
siete veces por dia empezaron vomitando una vezteatb.) Como tampoco es
igual el caso de quien hace poco que comenzé d¢ancemsducta, y quien hace
afios que viene viajando por el territorio trastdma

Consecuencias "fisicas" de la bulimia nerviosa

Estar inmerso en el circuito bulimico (ayunos, aires, purgas diversas
—vbmitos, laxantes, diuréticos, exceso de ejercieio.— y nuevamente ayuno)
afecta enormemente a nivel animico o psicolégican $Smbargo, es
imprescindible considerar que el circuito descriptonsiste enacciones
concretas, que involucran al organisnyo por lo mismo, el "fisico" también
sufre de variadas formas.

Esto explica que se vuelva tan dificil lograr unajaria animica de la
persona afectada si no se empieza por sacar glccdet campo minado. Una
vez repuesto minimamente, es mas factible encdosarericuetos psicolégicos
gue llevaron a ese camino sin salida. Pero coruempo desorganizado hasta el
caos, ¢qué mente puede restablecerse?

Entonces, es muy importante conocer las conse@s@achivel fisico y

! Este capitulo fue escrito conjuntamente con la doctoeaJife, sin cuya colaboracién hubiera sido
imposible concretarlo. jGracias!
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subsanarlas cuanto antes, para empezar a senéjge &K continuacion vamos a
ir mostrandgparte por partede qué modo se encuentra afectado el cuerpo de una
joven que esta con un trastorno de la conductaeatamiade tipo bulimico.

Boca:

Cuando uno vomita, vuelve a la boca toda la congda sale del
estbmago y junto con eso también viedeido clorhidrico. Ese acido se
encuentra en el estbmago para ayudar a digerindouqo ingiere. El estbmago
esta preparado para que un elemento tan corrosi¥o en contacto con sus
paredes. Sin embargo, en la boca, este acido puede:

a) producir lapérdida del esmalte dentarien la cara interna de los
dientes. Es facil imaginarse de qué modo facilitauenento en la produccion de
caries. Ademas, el dafo es irreversible: el esmaltevuelve a salirles a los
dientes. Se ve mucho en las jovenes que han tesids episodios por tiempo
suficientemente prolongado. Tienen los dientes &sinm estado o arreglados
con fundas que suplen el diente original.

b) dafiar las encias, el paladar y la garganpepduciendo inflamacion de
los mismos. Las manos u otros elementos introdsagaola boca para estimular
el vomito pueden provocar heridas en la gargarghpaladar, que en ocasiones
llegan al sangrado.

El odontélogo entrenado puede reconocer que una&njovomita
frecuentemente por esas sefiales.

Glandulas salivales:

Suelen aumentar de tamafio, en especial las paotidao consecuencia
de la accion de vomitar. El resultado es un rod&@specto regordete. Esto se
revierte cuando cesan los vomitos. Muchas joveoasaenzan a vomitar porque
se ven gordas. Sobre todo porque suelen mirarssted, que tal vez es del tipo
redondeado aunque el cuerpo esté en buen pesaraddjico es que terminan
reforzando esta caracteristica facial por la inflaidn que se produce en las
glandulas salivales a raiz de los vomitos.

Alteraciones hidroelectroliticas:

Potasio:

Una de las complicaciones mas graves de la bulmeiviosa es la
reduccion del potasio en sangre. La pérdida dehmise produce:

a) a través de los vomitos, porque el jugo gastiiemse pierde al vomitar
€S muy rico en potasio;

b) al tomar diuréticos, que también producen usantfiuciéon de potasio
en sangre por exceso de eliminacién de liquidos;

c) por la combinacion de ambos métodos. Esta ulsihacion es de
altisimo riesgo.

La disminucién del potasio en la sangre afectaugicfonamiento del
corazon, ocasionando arritmias cardiacas que puellrar a la muerte por
paro cardiaco.
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Sodio:

También como consecuencia de los vomitos y/o deldeslaxantes suele
disminuir el sodio en sangre. Como la alimentasidele ser tan desordenada, en
general la ingesta de sodio es de por si reducida.

La reduccion de sodio en sangre produce disminuadénla presién
arterial y mareos.

Magnesio:

Puede disminuir en sangre y en los tejidos en gem@mo consecuencia
de la utilizacion de laxantes y diuréticos, solambinados. También se pierde
magnesio al vomitar.

La pérdida de magnesio en sangre ocasiona debiligadscular,
hormigueos y calambres.

Agua:

Suele haber pérdida de agua y electrolitos a trdedes vomitos y como
consecuencia del uso de laxantes y diuréticos,ssol@ombinados. Se hace
evidente especialmente cuando, ademas, la ingestquidos es reducida.

La pérdida de agua y electrolitos genera deshidrita.

Aparato digestivo:
Esofago:

Puede irritarse como consecuencia del pasaje deb @borhidrico en
forma reiterada, lo que produesofagitis.Si bien no es habitual, en ocasiones —
sobre todo si hay una frecuencia alta de vomitesiadi—, el gran esfuerzo
realizado para vomitar puede provocarrigtura esofagicacuadro de suma
gravedad que requiere tratamiento quirargico dencig. A veces este cuadro se
anuncia con unfisura esofagicague no es mas que un preaviso de la gravedad
que esta adquiriendo la situacion.

También como consecuencia de los vomitos reiteragdrecuente la
aparicion dereflujo gastro-esofagicoo que significa el pasaje espontaneo del
contenido gastrico hacia el eséfago. Es decir, duah cuerpo se acostumbro a
vomitar, puede ocurrir que lo que esta en el egjdrvaelva espontaneamente a
la boca, aun sin tener que hacer ningun esfuenzoydl trae las consecuencias
descriptas.

Estomago:

Es bastante comin en una persona vomitadora léci@pade gastritis,
debido a la pérdida a través del vémito del moa® pwtege la mucosa gastrica
del acido clorhidrico. Como consecuencia, en ooasiopueden producirse
vomitos de sangre.

También es frecuente que, como consecuencia dehogos reiterados,
el vaciamiento gastricge haga mas lentamente. Como si el estbmago sereolv
"perezoso" y generara una sensacion de "estar' I dificulta la regulacion
de la ingesta. Aunque con menor frecuencia, odarddatacion gastrica aguda
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y la ruptura gastricacuadro de suma gravedad.

Intestino:

Como efecto inmediato del uso de laxantes, puegareeerdiarreas y
dolores abdominaleslamadoscolicos.

Pero lo mas frecuente es la aparicion amstipacion grave.como
consecuencia del usprolongado de laxantes, ya que éstos acostumbran al
intestino a funcionar bajo su estimulo y luegorgestino no responde a los
estimulos normales. Si a eso le sumamos el desatieentario, que en general
implica un pobre equilibrio de los diferentes rentes necesarios para que la
digestion haga su ciclo naturalmente, no es dififcihginar por qué tantas
jovenes se quejan de que "no van al bafio". Congedvante de que esa
constipacién se traduce como "gordura” en la peiéape las jévenes y dispara
nuevos ciclos de ayunos y purgas.

Aparato cardiovascular:

Las consecuencias cardiacas mas frecuentes ya fonenacionadas en los
parrafos anteriores, pero conviene repasarlas:
* disminucion de la presioén arteriglor la pérdida de liquido y sodio,
« aumento de las pulsaciones cardiacaoicardia,
* aparicion dearritmias cardiacascomo consecuencia de la pérdida de potasio,
de calcio y de magnesio, que puede producir aagrgraves que ocasionen paro
cardiaco y muerte.

Aparato respiratorio:

No es frecuente pero, en ocasiones, se producasejephacia las vias
aéreas de pequefios contenidos gastricos que sebest@mago al autoinducir el
vomito. Esto produce cuadros deronquitis (por microaspiracién) o de
neumonias aspirativagspecialmente si el vomito se provoca en un estado
alteracion de la conciencia (por ejemplo, por abtph

Aparato urinario:

No es dificil que se produzcan dafios —de leves demados— en el
funcionamiento de losifionescomo consecuencia de la deshidratacion y del
abuso de diuréticos. Cuando se abusa de los dinséfpor tiempo muy
prolongado, puede producirse una necrosis renallacoonsecuente pérdida del
rinfon. También son frecuentes lagdecciones urinariasy la produccién de
litiasis urinaria (calculos o arenilla).

Aparato genital:

Es muy frecuente la aparicion oleegularidades menstrualesiebido a la
mala alimentacion. La ausencia de menstruaci@amenorrea secundarino es
privativa de las anoréxicas o las personas quenestay delgadas. La
menstruacion puede retirarse, aun en pacientesbabmia nerviosa y peso
normal, simplemente como consecuencia del caoseatfiolo que altera el
funcionamiento del sistema enddcrino.
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Manos:

Suelen aparecer callosidades y erosiones, o latti@s en los nudillos de
los dedos, o en el sitio de roce contra los diemesndo se utiliza la mano para
provocar el vémito. El médico entrenado puede recenque una joven vomita
frecuentemente por esta sefial, aunque no sien@reresente.

Consecuencias "fisicas" de la anorexia nerviosa

Del mismo modo que con la bulimia, también pasasase@n el cuerpo
cuando una joven desarrolla una anorexia. Paraceste también vale lo que
afirmabamos al comienzo del capitulo:

"Esto explica que se vuelva tan dificil lograr unajoria animica de la
persona 'afectada’ si no se empieza por sacaegiauel campo minado. Una
vez repuesto 'minimamente’, es mas factible eraolois vericuetos psicoldgicos
gue llevaron a ese 'camino sin salida'. Pero cotuenpo desorganizado hasta el
caos, ¢qué mente puede restablecerse?"

Algunas de las consecuencias fisicas de la anoregi@iosa son
semejantes a las descriptas antes. Otras son faspeci

Gasto energético:

Se encuentra disminuido como adaptacion a la Ingjesta de calorias.
Esto quiere decir que el cuerpo "sabe" que no estilando suficiente
combustible para el consumo de energias y es copusiera el motor a bajas
revoluciones. Quema lo minimo para que le quedsarves.

Temperatura:

Se encuentra disminuida como resultado de la distion del gasto
energético. El cuerpo, en el intento de economi@srpocas energias que le
guedan, disminuye tambiéntlemperatura corporaporque ésta disipa la energia
en forma de calor. Por este mecanismo de adapta@brorganismo es que
muchas jévenes con anorexia se quejan de sentir fri

Aparato cardiovascular:

Como consecuencia de la disminucién del gasto étieog es muy
frecuente la disminucion de:

a) las pulsaciones cardiacas: se denotmiadicardia;

b) la presion arterial: se conoce cohipotension (o baja presion).

Este es uno de los elementos que provoca esasw@ssiniras repentinas
de las que hablan las jévenes, cuando relatan ejlevantan de golpe de una
silla, como lo haria cualquier joven a su edad,starelo acostadas intentan
incorporarse y "se les pone todo negro”.

Las paredes del corazon disminuyen su grosor, pecied el ventriculo
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izquierdo (se debe a la disminucién del musculalieao) y es posible que

aparezcanarritmias cardiacas provocadas por el déficit de determinados
nutrientes, como calcio, potasio y magnesio. Cammexplicabamos para el caso
de la bulimia nerviosa, estos déficit de nutrierd@socasiones son causa de
muerte por paro cardiaco consecuencia de una exrritm

Piel:

Se encuentraeca, aspera y quebradiz@mbién como consecuencia de
los déficit nutricionales, yfria como efecto de la disminucién del gasto
energético que describiamos mas arriba.

Las extremidades —manos y pies— suelen estar badrdas y con
frecuencia de upolor violaceo,debido a las alteraciones circulatorias. También
puede hallarse un color amarillento en las palngaksl manos y las plantas de
los pies —se denominhipercarotinemia—, debido a la ingesta excesiva de
calabaza y/o zanahoria, propia de la dieta quearlesste tipo de pacientes.
También es posible observar en zonas que normantamttienen vello —
espalda, brazos, mejillas— la aparicion de un vilito y largo, tipo pelusa,
llamadolanugo.

Aparato digestivo:
Estomago:

Es frecuente el retardo en la evacuacion gastrcadficultades en la
contraccién normal del tubo digestivo, ocasionaatagh déficit de nutrientes que
describiamos anteriormente (magnesio, calcio yspmtalLa consecuencia logica
es que aparece una sensacion de saciedad preaatetra enseguida, no me
entra nada”, que favorece aun mas la perpetua@beuhdro anoréxico. Esta
situacion se revierte mediante la realimentaci@ymsiva y pautada.

Intestino:

La motilidad intestinal también estd4 disminuida cooonsecuencia del
déficit de calcio, potasio y magnesio. Esto, juctin la baja ingestion de
alimentos, favorece la aparicion @enstipacion pertinazgue en ocasiones
puede requerir la utilizacion de enemas evacuantes.

Aparato genital:

Uno de los sintomas distintivos de la anorexia insaves la ausencia de
menstruacion @amenorrea,por un periodo de tres meses o mas, con niveles
bajos de estrégenos. La amenorrea se debe no dalperdida de peso, sino
también al estrés psicolégico permanente que atasib control alimentario
riguroso, tipico de esta clase de pacientes.

Fertilidad:

Algunos investigadores han comunicado que puederriocuna
disminucién en la fertilidad, como consecuenciauda alimentacion restrictiva
prolongada.
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Sistema 6seo:

Es posible que se produzca una disminucion deicc&o los huesos:
generalmente en las caderas y la columna lumbaracposibilidad ddracturas
espontdneaskEsto se llamasteoporosisporque los huesos se visualizan como
agujereados. Se debe a una ingesta de calcio dislaipor la mala alimentacion
y agravada por ladificultad de fijacion del calcioen los huesos, como
consecuencia de la baja produccién de estrégeroesteoporosis es comun en
las mujeres menopausicas justamente por la bajrueecan de estrégenos propia
de esa etapa vital, y es irreversible. Lo que essadescribiendo significa que
una nifia de 14 o 15 afios tendra un sistema ésetasararacteristicas de una
mujer de mas de 50.

Tejido celular subcutaneo:

Es factible encontraredemasen determinadas partes del cuerpo,
generalmente en piernas y pies, sobre todo cuaadpatiente comienza a
realimentarse. El edema es una retencion de ligeidoel tejido celular
subcutdneo. Se produce por un aumento en la rétemtd sodio, debido al
aumento de la sensibilidad renal a la aldosteroadayaccion de la insulina en
los tubulos renales durante la realimentacion.

Esta suerte de "hinchazén" es casi inevitable @erébdo de recuperacion
por los ajustes que debe hacer el organismo. A dwgras pacientes la toman
como "gordura”, con la consecuente angustia quelesencadena. Es importante
saber que es algo transitorio, pero que desaparetexl organismo funciona
normalmente por suficiente tiempo.

Sangre:

Es frecuente la aparicion deemiaspor déficit de hierro, lo cual aumenta
la sensacién de cansancio y un estado de tipo sleprpor la falta de fuerzas.
También es frecuente el aumento del colesthipércolesterolemia.

Aspecto "alimentario” del tratamiento nutricional p ara la bulimia
nerviosa y trastornos del comer no especificos

1. Aprender a comer nuevamente

La clave de la recuperacion, como tantas vecesnwobk repetido, esta en
el ordenamiento de la alimentaciogue traera aparejado el restablecimiento no
s6lo organico sino también animico. Por lo tard@ointervencién inicial a este
nivel consiste fundamentalmente éisefiar un plan alimentario especifico y
adecuado a las caracteristicas Unicas de cadanfmcpero con dos objetivos
comunes a toddss casos:

Normalizar el patron alimentario para evitar los atracones y las purgas;

Normalizar el pesoen caso de que haya sobrepeso.

Nos remitimos otra vez a la experiencia que deiseab en el capitulo 4,
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para remarcar algo que sabemos que es exactarerjedsto de lo que piensa
la joven con bulimia:

El descenso de peso s6lo puede empezar a producius& vez que se
terminan los atracones.

Los atracones comienzan a desaparecer cuando se maitiza el
patrén alimentario.

La primera meta: volver a aprender a comer

2. El programa de alimentacién

El plan de alimentacion que se requiere para gagauwen con bulimia se
cure y empiece a tener una alimentacion sana ksngguientes caracteristicas:

* es muy bien pautado:

Si es necesario, hay que especificar qué es lsgua a comer dia por
dia. Esto es importante, ya que las pacientesrtip@@ico a engordar, y este
miedo aumenta cuando piensan en no utilizar mas paggas como
compensacion. Por lo tanto, deben tener la seguddague lo que ingieren es
adecuado para mantener su peso o bien disminuplssen sobrepeso.

"Antes, yo pensaba que si comia, iba a vomitarologs no comia y
soportaba el hambre hasta que no daba méas. Degfrigse empecé a entender
lo que me pasaba, me di cuenta de que ‘como dedipaés vomitar', podia
comer. Estaba a salvo de engordgitLaura, 17)

 es normal en calorias:

Nunca debe realizarse un plan de alimentacion bajo ewrieal o
restrictivo, ya que es la restriccion alimentagiglie contribuye a la instalacion y
mantenimiento del trastorno. Recordemos: en la daeeln que las calorias estan
por debajo de lo necesario, se empieza a "juntatitafj lo que desemboca
indefectiblemente en el atracdon. Por lo tanto, debi¢arse la aparicién del
apetito intenso.

"Cuando me hablaron del plan, pensé: 'ni pienso eotadas esas veces
por dia'. Estaba segura de que iba a engordar nsictd. Después de tres
semanas, yo misma no puedo creerlo. Estoy comigrdoque antes, como de
todo, como varias veces por dia, como lo que meagubajé de peso(Camila,
14)

» es normal en hidratos de carbono:

Se remarca la necesidad de ingerir de un 50% &0t de las calorias
diarias en forma de hidratos. La razon es la midemausencia de hidratos por
restriccibn a la larga desemboca en una ingestafataga de los mismos.
Muchas jovenes relatan un atracon de varias paside torta, un kilo de dulce,
0... después de habérselo prohibido durante umptiem
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"Lo que mas miedo me daba eran los dulces. Yo rafiga que no los
probaba. Pensaba que si me soltaba en eso, nunca m&iba a detener.
Después que empecé, me di cuenta de que la deme$peno existe, porque
nunca dejo que se me junten tantas ganas de cdgmdalce."(Soledad, 19)

"Cuando empecé con la nutricionista queria que anarg que nunca me
iba a hacer comer chocolate. Lo dije en la primeganion del grupo: 'no pienso
comer chocolate'. El chocolate me ocupaba la mdaticerebro. Ahora estoy
experimentando realmente cémo el ordenamiento dgirama y la variedad de
cosas que puedo comer me dejaron libre la cabezary posibilidades de
dedicarme a otras cosaqVirginia, 22)

* es fraccionado:
En 4 a 6 comidas diarias, nunca menos de 4.
Esto es clave, sobre todo al comienzo, de la reagjg®, en que las
sensaciones de apetito y saciedad estan muy vidasud atracon y el vémito.
Comer cada menos tiempo:
 evita tener que consumir en cada ingesta camtdatbundantes que dan la
sensacion de estar desbordandose;
* evita tener espacios prolongados sin comer, godien dan la sensacion de
estar juntando apetito, lo que llevaria a un detsgbn

* incluye todo tipo de alimentos:

Teniendo en cuenta, basicamente, los gustos dead&mne, pero no
dejando de lado nada que sea necesario para la lsakrd. Los alimentos que
son "temidos" se van incluyendo al ritmo de cadagude.

No hay un criterio de alimentos "permitidos”, pa&qwo hay alimentos
"prohibidos"”. Todos los alimentos pueden ser incluidos, y sentaieenla
cantidad con que conviene comerlos (aun de los alimentoéricak) para
mantener el peso.

"Cuando me dieron el plan, pensé: 'jqué alivio!lmgo mas dieta’' y me
lancé sobre la comida. Comia muchisimo al pringipidesesperada,
‘aprovechando’ los dias de permiso. Hasta que nueita de que tengo todos
los dias de mi vida para comer lo que me gusta yjueelé tranquila.(Tamara,
19)

3. Con respecto al peso

Se sugiere a la paciente delegar en la nutriceelstontrol del peso. Se
le pideque confie en que el objetivo de ambas es queadaelpeso adecuado,
pero que ella todavia no esta en condiciones ddaregada al respecto, por el
nivel de distorsion de la percepcién que le hageado el trastorno en si. Por lo
tanto, se le pide que no se pese mas sola, y @nfallta semanal se la pesa de
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frente o de espalda, segun la tolerancia de cadanpe a ver las oscilaciones del
peso, que suelen ser normales en una etapa enlgoeamismo se esta

restableciendo. Se refuerza el concepttpeso posible'’para cada una, es decir:

aquel que se logra y mantiene como consecuencia de

» comer moderadamente y sin privaciones,

* junto con una actividad fisica moderada.

Esepeso posibleno necesariamente coincide con el peso ideal cadese
Mucho menos en estas épocas y en las sociedaddsrdates industrializadas,
en que los modelos que se proponen para la figemeeriina tienden a ser
exageradamente delgados, hasta el punto de queasmaahjeres por buscarlo
ponen en riesgo su vida.

4. Los registros del aprendizaje

Es de suma utilidad trabajar al comienzo cegistros alimentarios,
donde la paciente anota qué y cuanto come, com,gaigué hora, y la sensacion
acompafante (apetito, ansiedad, miedo, culpa, ceisa&tcétera).

De ese modo, aprenderaconocer situaciones que la predisponen al
atracén,ya sean:

* de indole netamente nutricional: apetito, resiic, necesidad de hidratos;
« de tipo animicas: fastidio, soledad, aburrimienttseguridad, frustracion,
etcétera.

"El otro dia discutimos con mi novio. Venia biemda comida desde
hacia una semana. Me dijo que no queria seguiesdb conmigoY ahi no méas
empecé a comer. Estaba con una amiga, y le difgy,"no! ¢ te das cuenta lo que
estoy haciendo? Estoy comiendo, pero porque meégued por lo que él me
acaba de decir. Si yo no tengo hambre, ¢por quéis¥ggPude detenerme.
Ahora me pasa eso, porque aprendi a darme cuentudedo como, por qué
como, cémo como(Tina, 23)

"El tema de la comida me preocupa pero en menoridaedle ayudo
mucho permitirme muchas cosas que antes ni probpbaEjue estoy menos
pendiente de lo que como. También me ayuda anatacdémidas que hago,
porque cuando me pongo obsesiva con que comi nmohig seguro que
engordé, me fijo en lo que anoté y me doy cuentguéeno comi tanto, que es
mas una idea mia, y me siento menos culpafatisa, 22)

Aspecto "alimentario” del tratamiento nutricional p ara la anorexia
nerviosa

Igual que para los otros trastornos del comer, i@mbn el caso de la
anorexia nerviosa, la clave de la recuperacion emagpor ebrdenamiento de la
alimentacion. EI plan alimentario especifico, en estos cuadresdra dos
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objetivos fundamentales:

= Recuperacion del peso del estado nutricional;
= Normalizacién del patrén alimentario.

Es importante explicarles a la paciente y sus gadre&uiénes estén a cargo
de su recuperacion, que el objetivo de ninguna raaee que "sea gordasino
que pueda estar delgada de un modo que la mantnga

En este punto justamente es clave que la persmasga del programa de
renutricibn se ocupe de que en el proceso de remtipa no se produzca un
efecto péndulo. Por eso, en el disefio del pladishe@tacion se tendra en cuenta
que el aumento deeso segradualy nunca mas alla de lo esperado.

1. ¢ Cuél es el peso esperado?

El peso tedricajue le corresponde cada personae establece de acuerdo
con la relacion entre:

» sus factores hereditarios,

* su historia en relacion con el peso,
e su alturay

* su contextura fisica.

Eso quiere decir que las famosas tablas rigidgsedes esperados no se
ocupan de algo tan elemental como las diferencpedéficas de cada persona.
No es ni seguro, ni siquiera esperable, que dosopas que miden 1,65 my
tienen la misma edad, tengan idéntico peso te6Hse peso tedrico no se
expresa con un numero fijo Unico (al que suelersatias jévenes con trastornos
del comer como un ideal rigido e inmo-dificableuiggo los 48"), sino coman
rango posible, que en general abarca hasta mas o meisdsles. Esto implica
que la persona esta bien y en su peso mientradesst® de ese rango.

"Me acuerdo que cuando empecé la terapia lo pringgere pregunté fue si
este tratamiento me iba a llevar a engordar. Y ngaedé, porque yo estaba
pesando 54 kg y sigo en 54, pero antes habia legabllkg y sentia que ese era
el ideal. Después dejé de preocuparme el numé@glica, 25)

"Para mi el peso era la referencia de autovaloraci®hora veo, por
ejemplo, como la gente me aprecia y tiene ganasstir conmigo, aunque no
haga dieta. Yo estaba insoportable, me invitabaromer y no comia, tomaba
agua. Ahora me doy cuenta de que me quieren maouhisi comemos todas
juntas. Y no tengo ningun 'rollo’ de esos que rskaban, y eso ayuda a que los
otros te demuestren que te quieren. Mi problemara me aceptaran, y yo
creia que para que me aceptaran, tenia que pesapsnge 52 kg.(Luciana, 18)

Es fundamental que tanto la paciente como susifaesl (que de hecho
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suelen ser quienes inicialmente estan a cargo tderesuperacion), tengan en
claro que:

» hay unpeso minimal que hay que llegar, que se establece consideesids
factores, y que para no correr riesgos de saluttanpuede estar por debajo del
10% del peso teorico;

* que se ira llegando a este objetdroforma gradualno sélo por considerar que
cualquier persona que ha bajado bruscamente deipesdemor de engordar de
golpe apenas empieza a comer, Sin0 porque es @regcs un ritmo que le
permita al metabolismo hacer los ajustes necesaf@sueva situacion.

El control de pesse hace semanalmente —excepto en casos muy graves,
que pueden requerir un control diario o dia porioedy, por lo general, se las
pesa de frente, salvo que la paciente pida explighte lo contrario. A
diferencia de los casos de bulimia nerviosa odraes no especificos del comer,
a las jovenes con anorexia nerviosa las tranquitiza tener cierto control del
aumento del peso, y se disponen mejor a colabbcamaprobar que van con un
ritmo que concuerda con lo pactado.

2. El programa de alimentacién

Con respecto al plan de alimentacion que se regjpiara que una joven
Con anorexia nerviosa se recupere:

* debe ser personalizado:

teniendo en cuenta la selectividad de la pacientasy posibilidades
concretas que se van presentando de enriquecg@ué te animarias a comer?
¢, Te parece bien esto?") Se trata de ir incluyeadimJargo de las consultas, todo
tipo de alimentos para cubrir los requerimientopideeinas, grasas e hidratos de
carbono, asi como los de vitaminas y minerales.

* debe ser fraccionado:
remarcando la importancia de las cuatro comidascipales y las
colaciones correspondientes.

* debe ser pautado:

indicando claramente las cantidades explicitashawir en cada ingesta,
para evitar el temor a engordar ilimitadamente @ ¢aciamos alusion mas
arriba.

Para algunas pacientes, es conveniente dejar gt de decision en
las comidas no fundamentales (por ejemplo, quegpedtergar una colacion).

s las calorias que incluye:

al comienzo son levemente mayores a las que vigyeeindo la paciente
(si la paciente ingiere 500 calorias por dia, patr@enzar con un plan de 800-
900 calorias diarias) y se van aumentando lentamenmhedida que avanza el
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tratamiento y la paciente recupera peso.

3. Los miedos y los mitos sobre lo que engorda

Es muy importante explicitar con cada pacienteemi&bn sus miedos y
de qué forma se presentan, para encontrar diviensaas de superarlos. Muchos
de losmiedosprovienen, mas que de algo real y comprobablanities tejidos
social o individualmente, sobre los efectos "engotes” de ciertos alimentos.
Por lo tanto, una parte importante de la recupénaaonsiste en obtener
informacion clara al respecto y animarsexaerimentacon esos alimentos, para
comprobar cédmo pueden ingerirse en cantidades adasule modo tal que no
influyan negativamente en el peso.

4. La relacion paciente-nutricionista

Si bien al comienzo todo este aspecto nutricionalesestar netamente a
cargo de algun familiar, ya que la negativa a cameerparte de la paciente suele
ser muy fuerte, a medida que progresa, se vuelyeimmportante su colaboracion
en el proceso de recuperacion.

La relacién de la paciente con la persona a cargosll recuperacion
nutricional es fundamental para lograr este nivel de compromgose requiere
para avanzar. En determinados puntos, sera nexesardisponibilidad para
implementar ciertas estrategias que ayuden a supsoa miedos. Por ejemplo:
tomar juntas un té con medialunas en el consultorion café con sandwiches
calientes en un bar, para que se anime la primexawveincorporar algo que le
gusta mucho pero a la vez le da mucho miedo comerlo

Aspecto "educacional” del tratamiento nutricional de los trastornos
del comer

Por lo que venimos diciendo, esta claro que ehinanto nutricional no
se limita a dar indicaciones sobre qué, como Yy tous@e debe comer. Implica un
gran compromiso para caminar juntos en ese prodessalida del territorio
trastornado, tanto por parte de los profesionates@o como de los familiares de
la persona que padece el trastorno. En ese camayata mucho la informacién
que se imparte sobre los diferentes aspectos ioramlos en este "trastorno”,
tanto fisicos como psiquicos. Esa es la razéngoudl desde el primer contacto
con la paciente, los profesionales van dandoléiayesu familia informacion
que permite entender determinados mecanismos, Yodanto colaborar en su
modificacion.

Quiza ya hemos hablado mucho sobre el tema en camitulos de este
libro, pero de todos modos consideramos convenrect@dar, en este momento
en particular, algunos de esos aspectos de l#ofigeodel organismo que muchas
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veces no se toman en cuenta o estan distorsiomaidedos los intereses que
rodean al mundo de las dietas. Conocerlos posilmtibdificar actitudes, algo
imprescindible para el restablecimiento.

1. El circuito: dietas restrictivas, atracon y purags diversas

* Dietas restrictivas:

Hacer dietaes la forma mas comun de controlar el peso ergrpdesonas
con desordenes de la alimentacion. De diferenteseraa: desde seguir dietas
sugeridas en libros, folletos de propaganda, etéfmsando por concurrir a
clinicas o centros de reduccion del peso, o tomadyztos que "magicamente”
reducirédn el peso, hasta la forma méas extremargpkca directamente ayunar.
Se saltean comidas, se reducen porciones y senalideterminada categoria de
alimentos, sobre todo los que tienen la clara camnin de "engordantes".

No hay nada secreto acerca de las dietakas llevan a la restriccion de
calorias, por debajo de lo que el cuerpo requiere para fmaciccanamente.
Cuando la restriccion es suficientemente severaueipo comienza a producir
sSu propia energia: almacena y utiliza el tejidopasio (graso) para cubrir el
déficit de energia y, como consecuencia, uno camienperder peso. El cuerpo
esta equipado como para manejarse sin demasiadoiemas, con reducciones
caldricasa corto plazo.Sin embargo, mantener mediano o largo plazda
restriccion calorica provoca cambios internos ecuekpo.

=>Una de las consecuencias es el comer descontrolagame, porque
=> |a dieta restrictiva ocasiona apetito y necesidiade ingerir hidratos de
carbono.

El hidrato de carbono es el principal combustibleergético del
organismo y, en una dieta balanceada, entre el p@%660% de las calorias
deben ser aportadas en forma de hidratos de carhosoalimentos ricos en
hidratos son: el azlcar y todo lo que contengaaazios cereales y derivados
(pan, pastas, arroz, galletas, etc.); entre lostaégs, la papa, la batata y el
choclo, y entre las frutas, la banana.

Lo que sucede generalmente, cuando se realizadigta restrictiva o
hipocalérica(baja en calorias):

a) sesuprimen los alimentos ricos en hidratgspor este motivo aparece una
necesidad imperiosa de comerlos;

b) si uno se resiste a ello, a lo largo de los dé@snecesidad crece hasta que el
organismo no resiste mas y puede entonces mamffesth primeratracon o
descontrol alimentario.

El atracon es una consecuencia natural de la depaeion calérica.

« Un atracon se caracteriza por la ingesta de una enorme cdntida
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alimentos ricos en hidratos de carbono, en muy pieocopo, y con la sensacion
de no poder controlagué ni cuantose come, después de lo cual la persona se
siente culpable y disgustada consigo misma.

c) Como consecuencia de ello y de la ansiedad guerdduce el miedo a
engordar, se recurre @na purga o0 compensacion impropiadabdmitos
autoinducidos, laxantes, diuréticos, exceso deiejer

 El vomito autoinducido —método por el cual se intenta eliminar las catoria
indeseadas ingeridas en un atracobn— comienza inepl&mdose como un
sistema para recuperar el control después de andatry termina siendo un
fracaso en el control, ya que de hecho el vémigitima" el atracon y, por lo
tanto, el descontrol.

d) recomienza el ayunodieta restrictiva(hipocalérica),

e) que conduce nuevamente a una situacion de hammiereesidad de hidratos de
carbono, que seguramente desembocagh amacén,

f) con las subsiguientgaurgasde diferente tipo. Asi se cierra un circulo vicioso
que se consolida cada vez mas.

El gréfico siguiente muestra el circuito que acabsue describir:

— Dieta restrictiva

[

Apetito y necesidad de carbohidratos

Purga «-— atracon

Ya vimos en el capitulo 4, con los voluntarios @esjperimento de
Minnesota, que los diversos comportamientos deirds/iduos frente a la
comida tienen menos que ver con su peso actuakycorael hecho de que estén
haciendo dieta.

Una investigacion que se realiz6 en una escuel&stados Unidos,
demostré que la gente que no hace dieta habituténsenautorregula en forma
natural: si come un poco de una cosa, después mames de la otra. En cambio,
parece quedar claro que la gente que suele estieta "contrarregula” su
ingesta: come mas cuando ya comid, y menos si emnta dieta. "Romper" la
dieta da un permiso para seguir comiendo aunqseanecesario.

La experiencia consistié en invitar a un grupo delmachas d&° a 5°
afo de una escuela secundaria, clasificadas cormt@rites” y "no dietantes”, a
"un experimento de degustacion de helado". Seité§ gue antes tomaran uno o
dos licuados de fruta con leche, o ninguno, segéngfupos. Después de esa
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"entrada”, recién se les pidié que probaran vajustos de helado.

El verdadero objetivo del experimento consistisaeeriguar qué efecto
producian esas "entradas" en el consumo postaxibekhdos. Y el resultado fue
claro:

- las habituales "dietantes" comian mas heladotesehabian tomado licuados;

- las que no estaban a dieta, comian mas helado kabian tomado licuados,
menos después de un licuado y todavia menos dedewkss.

(Herméan y Mack, 1975)

= La conclusion salta a la vista:
= la dieta es el principalfactor de mantenimiento de un trastorno del
comer.

2. Incidencia del "set-point" del peso o peso progimado

Existe en el organismo lo que se ha llamado elpsett" —o punto de
partida— del peso de cada persona.

El set-pointes un punto de equilibrio que determina el» peso gcada
individuo tiene, y que esté establecidgenéticamentgpor lo tanto no puede
ser modificado).

Asi como los individuos tienen una altura determiéngenéticamente, hay
un peso programado genéticameqgte no es modificable en forma permanente
por una dieta restrictiva. Es un peso "naturaleeffiro de cada cuerpo. Hay
momentos en que se define, como en el primer afwidde del nifio, en la
pubertad, en la menopausia. Hay momentos en quegdlexible, como en la
adolescencia, durante los embarazos. Pero en ¢diemde a estar estable
debido a, como deciamos mas arriba, factores heredi altura, masa corporal
e historia del peso de cada persona. O sea queoaldactores influyen en su
establecimiento (edad y herencia) y otros pareseertimpacto en su regulacion
y ser capaces de descenderlo, como por ejemplojvel de estrés en un
momento determinado, el cigarrillo, el ejercicice Bbbdos modos, el efecto de
cualquiera de ellos es pequefio.

Cuando por medio de dietas restrictivas se intelescender en forma
marcada ese peso, el organisa® protege, disminuyendo el gasto energético
para mantener el peso cerca del nivel que tiengnado. Ese mecanismo
regulador espontaneo del organismo explicaria rauedirmacion del apartado
anterior:

La dieta es el principalfactor de mantenimiento de un trastorno del
comer.

Ademas, también explicaria por qué los que hacetaglirestrictivas
fracasanen mantener bajo el peadargo plazo.

También desafia cualquier estereotipo cultural cacate la obesidad.
Estudios a largo plazo con 121 obesos dan cuentaa@érdida de peso inicial
en casi todos los participantes, y el mantenimieleldogro de muchos de ellos
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en el primer afo. Pero el seguimiento a dos afsalno resultado que el 50%
recuperaba todo su peso. Y a los nueve afos, $@6bepesaba menos que
originariamente y el 25% pesaba aun mas que al mxanecon su dieta
restrictiva. (Johnson y Drenick, 1977) Estos reslds obviamente van contra la
popular versién de que "todo lo que hace falta parder peso es cerrar la boca
y poner voluntad".

Cuando uno comienza una dieta, baja de peso fau#mpero es comun
gue independientemente del peso, exista un punjoese detenga ese descenso
y aun comiendo poco, no se pierde peso en la msewda. El cuerpo reduce el
metabolismo para conservar la energia, como desiantes, y de ese modo
lucha contra la posibilidad de seguir perdiendamp#&scuanto mas larga sea la
historia de altibajos en el peso de un individu@sndistorsionado estara el
funcionamiento metabdlico. Menos respondera "bajaigeso” frente a nuevos
ciclos de restricciébn, y mas rapido "subira el peapenas se deje la dieta
estricta, aun cuando el consumo de calorias nexsagerado.

La historia de cualquiera de las jovenes que ctarsula cuenta de estos
vaivenes y de los pobres resultados obtenidos elclda para mantenerse
delgadas. Pero a pesar de eso, siempre apareceleveadieta que parece ser la
que finalmente lograra el objetivo buscado, y laspea se embarca llena de
ilusiones otra vez, para que al cabo de un tierhfina sea el mismo.

Muchas de las jévenes que consultan por trastatlelosomer de diversos
tipos se encuentran por debajo de su "set-point™:
 En la anorexia nerviosa, por ejemplo, la perstmgga mantener un peso
corporal muy por debajo del nivel necesario pareiftnar sanamente. Algunas
logran ese peso bajando de un peso mas alto edddeseencia o juventud
temprana. Otras comienzan a restringirse anteslocomal no logran ganar peso
a medida que crecen.

* Muchas de las personas que desarrollan bulinmaasa u otros trastornos del
comer no especificos también estdn por debajo désstipoint”, aunque
aparenten estar en su peso normal porque no tesgeaspecto esquelético de las
personas con anorexia.

« Otras personas con trastornos de la alimentastin cercanas al peso natural,
pero no pueden reconocerlo a causa de la relac@otica que tienen con la
comida, y contindan con las practicas de contrbpdso.

Pero basicamente, no podran evitar la urgencia@oer que las lleva al
atracon, hasta que no estén en un peso masdeatnidp a la presion en contra
qgue el organismo le pone a ese estado de deprivatambién la depresién, la
ansiedad y el consumo de alcohol aumentan las ginesmer en los que hacen
dietas restrictivas.

Cuando en estas circunstancias de restricciémogipen los atracones o
descontroles alimentarios, lejos de bajar de pespé sucede generalmente es
lo contrario: un aumento de peso importante. Ldsriee consumidas en un
atracén, después de ayunos autoimpuestos, es meiEble que se consuman
como combustible y mas seguro que se almacenen goesa. La ecuacion es
simple:

83



ingreso de muchas calorias por el atracon
+ gasto energético disminuido por el estado de regicion
= aumento de peso.

A la larga se llega a un peso aun mayor que el pesgramado, o sea, el
peso natural de la persona, previo a la dieta.

"Desde que empecé con las dietas, engordé masisi&iles. Antes no
tenia problema, me mantenia casi igual. Pero seoouerié estar un poco mas
delgada y fue lo peor, porque ademéas me cambidrabhy estoy peleada con el
mundo."(Tatiana, 17)

"El profesor de danza me dijo que me convenia bajapoco de peso
para estar mas agil. Yo me obsesioné tanto queoypudle verme nunca mas
bien. Ahora estoy mas gorda que el afio pasado;cteatgacones que nunca
habia tenido y me siento muy deprimid@/&rénica, 17)

"Yo empecé con 51 y llegué enseguida a 54 de tprgovomitaba. Comia
una galletita 0 algo que normalmente no engordgp ¥ngordaba. Me restringia
mucho y ahora entiendo eso de que 'el cuerpo ne saAndo va a volver a
comer, entonces lo que uno come, lo guarda de vasdPero en ese momento
me desesperé(Luisa, 16)

Para salir de esta situacion es necesasloer a un patrén alimentario
normal, con cuatro comidas por dia como minimo (desayunmuexzo,
merienda y cena), que tiene como efecto:

e aumentar nuevamente el gasto energético (sigoiendireccion inversa a la
anterior), quemando en forma normal las calori@saguresponde;

* evitar la aparicion del apetito y la necesidagénnsa de hidratos porque no es
restrictivo;

* en consecuencia, disminuyen o desaparecen ksoags.

"Uno tiene que tratar de calmarse. Yo también estatuy obsesionada
con la gordura. Pero me meti esto bien dentro dealzeza: 'la Unica manera de
salir de esto es comiendo' y me dio resultado. Tjuseapostar a esto, hacer un
voto de confianza que me costd mucho porque estedveada de engordar.”
(Magda, 17)

Centrarse en volver a comer normalmente, en lugarea en el aumento de
peso, es la Unica posibilidad de superar el trastoo alimenticio.
Comer es un requerimiento basico de la vida.

3. Algo mas sobre atracones
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Si bien este sintoma alimenticio es un rasgo tipiedas personas con
bulimia nerviosa, entre el 50% y el 60% de las qes con anorexia nerviosa
terminan experimentandolo también.

Describimos mas arriba en qué consiste un atraagumeylo origina. Sus
caracteristicas distintivas son la velocidad dadgesta, asi como la cantidad y
calidad de comida que se ingiere (en general, vaoegdidos de una fuerte
ingesta de comida de alto valor caldrico, prefeneminte en la forma de
carbohidratos —por ejemplo: dulces, pan, heladmsad, papas fritas— que,
salvo en estos episodios, suelen evitarse). Lactin se experimenta en su
totalidad como algo fuera del propio control, geeathin modo le sobreviene a
uno.

Es comin que estos episodios se practiguen entsegresélo se
interrumpen si alguien entra en el lugar, o cuasglacaba la comida, o por una
dolorosa sensacion de distension abdominal muyudrge después de tal
ingesta. A veces las jévenes manifiestan que pralv@atracon experimentaron
sentimientos de ansiedad, depresion, frustracidipuorimiento. Estos estados de
animo pueden ser el resultado de experiencias dek#es, como peleas con
alguien, mal desempefio en la tarea o simplememnta jpidficultad para ocupar el
propio tiempo libre, que genera aburrimiento. Miastdura el atracon, uno se
distrae de estos sentimientos desagradables, peariablemente retornan
apenas "la comilona" termina. A esto se le sumasenaacion de frustracion y la
consiguiente depresion, que llevaran al aislamigrbencierro en una misma.

La asociacion entrempeoramiento del estado animico - episodio de
atraconlleva a muchas jévenes a "explicarse" sus comilaoaso respuestas a
esos sentimientos o ideas angustiosas al estildddscargas”. Entonces se
sienten fracasadas por no haber logrado manteeecagrol rigido sobre la
comida que se habian propuesto. Y concluyen defiloige como "comedoras
emocionales”, como si lo que les sucede se detasigexclusivamente a su falta
de control frente a situaciones adversas.

Después de lo que hemos explicado mas arriba, pslefirmar con
certeza que en la mayoria de los casos, esto emalentendido de los
mecanismos que realmente subyacen a este compamtaraiimentario.

Los estados de animo negativos disparan un atrac&dlosi la persona
esta cronicamente a dieta.

En una persona queo vive haciendo dietda mas angustiosa de las
situaciones o los sentimientos mas intensmsiecesariamente la llevan a tener
una comilonade las caracteristicas que hemos descrito antexiden como
forma de descarga. Sin hablar de que también esem&0 que gran parte de los
sentimientos que a menudo preceden a un atracérbigale humor, angustia,
irritabilidad, depresion, sensacion de inseguriadd,) pueden ser consecuencia
directa, justamente, del estado de deprivaciéniciginal (no estar comiendo
como corresponde, haber salteado comidas esetcktera)en la forma de baja
glucosa en sangre.

No cabe duda, entonces, y podemos destacarlo aradgque:
los atracones son una respuesta natural a la dietadnica y a los esfuerzos
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sostenidos por mantener un peso corporal mas bajaiq el programado.

Y lo comprueba ademas el hecho de que, sin exaggsidas personas
que tienen este sintoma son consumidoras de djg@sogran la delgadez por
medio de la restriccion de la cantidad de comidasécuencia tipica consiste en:
* "comenzar el lunes" con la firme decision de "plincon la dieta", salteando
comidas, y cuando se come, restringiendo calorias,

* pero a medida que avanza la semana —o el lureaoni, el apetito creciente
y la ingesta de comidas varias conducen a:

* la preocupacién por "traicionar" su proposito, y

* el descontrol y consecuente atracén si las citamneias lo permiten.

Circuito que inevitablemente se vuelaatoperpetuantelel trastorno del
comer. Y ademas genera habitos alimenticios y imrlas con la comida muy
dificiles de modificar, que a veces se interpratamo adicciones: "no puedo
evitarlo, una vez que empiezo a comer torta, nad@udetenerme. Asi que
prefiero no probarla nunca”.

Nosotros creemos —Yy a esta altura cualquiera quya Isaguido el
desarrollo de este capitulo pensara igual— que:
es el proceso —o sea, hacer dieta—

y no las sustancias —diferentes comidas
lo que es adictivo.

Se "pierde el control'fundamentalmente por estar en una situacién de
deprivacién nutricional, no por ser adicto a deteato tipo de comida. Es el
organismo que esta necesitard@as comidag por ende se termina perdiendo el
control.

= Cuando se normaliza la ingestasa la sensacion de descontrol
= porquedeja de haber largos periodos de ayyno
= yano existen los alimentos prohibid@®r largo tiempo anhelados.

Para ejemplificar esto, vamos a transcribir unola® didlogos que se
generaron entre cuatro miembros (R) de un gru@péertico que evaluaban los
resultados de su tratamiento a un afio de habernzae, y cuatro pacientes (P)
gue comenzaban su proceso de recuperacion en esentao y llevaban dos
encuentros en un grupo psicoeducativo. Queda mama db dificultad para
entender estos conceptos de las nuevas pacieftesmraersas en su trastorno
del comer, y la posibilidad de transmitir, desdexperiencia, una certeza de que
es posible vivir una relacion mas tranquila coadmida y con el propio cuerpo:

P: Ta dijiste que al enterarte qué era un atracdrué lo producia, tomaste

conciencia. Pero, ¢lo sigues haciendo?

R: Si, a veces me sigo dando atracones, por masé&leeque son. A veces me
levanto a la noche, porque estoy nerviosa, y meocamsandwich o algo, pero

no me siento mal. Antes me enojaba mucho cadap@gue yo me mataba

haciendo dieta todo el dia y lo sentia un fracAbora me doy cuenta de que es
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por nervios, y ademas, ya no tengo atracones comadd antes, porque ya no
hago dietas.

R: Ella decia que te vas dando cuenta de que ‘asea un atracén, no soélo
cuando ya lo tuviste. Yo decia antes que me haldatp mal, porque me habian
dicho algo que no y me puse nerviosa y me desca@ué comida. Pude darme
cuenta, y hoy me freno. Hoy hace un afio que empere, freno. No fue asi de
entrada.

P: Si, lleva tiempo, inclusive hay que entenderegian proceso.

P: Pero hace un afo, ¢no te dabas cuenta? Pongumea pasa también, que me
doy cuenta de que me estoy poniendo mal, o sedoqueedo prever, pero que
igual lo hago.

R: Y lo vas a seguir haciendo te des o no te destauO sea, un dia vas a tener
voluntad de comer, y te vas a decir: "¢y ahoraqué?" Y tal vez no le vas a
encontrar una respuesta.

R: Ademas, primero tienes que regularizar la fodeacomer. El cuerpo esti
acostumbrado a tener esos atracones cada tantdagalietas restrictivas de
tantos afios y también porque termina haciéndodeabito, y dejarlo es como
una traicion para el cuerpo.

P: Yo intento hacer una dieta para mantenerme, g@@rimmente no como ni un
tercio de lo que deberia comer en la dieta quereaparon.

R: ¢ Por qué haces una dieta?

P: Para mantenerme. Ademas me explicaron que heir de a poco para que el
metabolismo se equilibre o algo asi.

R: Tienes miedo de engordar, ¢no? Si te estadgggstrdo permanentemente en
lo que quisieras comer, los atracones no puedeare.

P: A mi me paso al revés de lo que esperaba: lthrieta engordé muchisimo,
iy no entiendo!

R: jPor eso! Fijate, yo tengo el mismo peso quaedni@mpecé aca hace un afo,
el mismo, eh? Yo hace un afio vomitaba. Cuandodiejé@mitar fue porque me
di cuenta de que estaba empezando a engordar, neemi@ mas. jCon los
vomitos engordaba! Cuando haces una dieta te esttisigiendo cosas que a la
larga las vas comer en mas cantidad, justamensntdulos atracones. O sea, yo
creo que lo importante es directamente no hacéa.di hoy tienes ganas de
comer un chocolate, comelo, jo si tienes ganasuaectres chocolates! No te va
a engordar comer tres chocolates en un dia.

P: El tema es: ¢ustedes pueden diferenciar lo guener ganas de lo que es
desesperacion por un chocolate?

R: Hoy yo lo diferencio. Ilgualmente lleva un tiemple a poco. Yo pienso que lo
mas importante es cesar de hacer dieta, de rastengorque uno se obsesionay
ademas por lo del metabolismo que no funciona.

R: Mientras haces dieta, es siempre desesperaciésdlo el chocolate, sino
cualquier cosa que te prohibas. Cuando no hagaslietas te vas a dar cuenta de
lo que necesita tu cuerpo. A veces sera chocolategces otra cosa. El cuerpo
no siempre necesita lo mismo. Pero nosotros tuviques volver a aprender a
escucharlo.

P: Si ahora me dijeran: "no hagas mas dieta, conggié quieras" jno quiero ni
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pensar donde terminaria!l

4. Ineficacia de las purgas

Muchas jovenes siguen un razonamiento que parecgmt@o comuin
pero que es esencialmente falsioromito, uso laxantes para evacuar el vientre o
diuréticos, y trato de no comer nada, adelgazana séempre.

Esta es la explicacion de por qué es falso esamaaziento:

Laxantes:

Estas sustancias son peligrosas e ineficaces |paiaag calorias, porque
primariamente:
afectan el vaciamiento del intestino gruesgiltima parte del intestino),
mientras que la absorcién de nutrientes se producen el intestino delgado
(primera parte del intestino).

Aun con dosis exageradas solo se puede lograréndidp del 5% de las
calorias ingeridas. La diarrea que ocasionan se @ejueaumentan la secrecion
de agua y sodidwacia el interior del intestino grueso, y ademésmedan en
forma directa la contractilidad del intestino. Liardinucion del peso se debe a la
pérdida de aguy no de tejido graso. O sea que los laxantes sd@j@ah volver
disfuncional al intestino, por la pérdida de coctit@ad natural, y producir
desequilibrios electroliticos y deshidratacion, gilevan a complicaciones
médicas potencialmente muy serias, de las que mablal comienzo de este
capitulo.

Diuréticos:

Actlan a nivel de los rifiones, ocasionandaumento en la pérdida de
agua y potasio por la orinaAl igual que con los laxantes, la disminucion del
peso se debe a la pérdida de agua y no de tejedm glo cual significa que la
persona puede estagriamente deshidratadano necesariamente mas delgada.
También explicamos en detalle en los efectos fsdm un trastorno del comer
las graves complicaciones que pueden producirggzade estos desequilibrios
electroliticos por pérdida de nutrientes.

Vémitos, ayuno y dieta restrictiva:

Ya hemos explicado que, si bien evitan o compensan calorias
ingeridas, vuelven a producir apetito y necesidadtidratos. De esta manera, se
prepara el terreno para un nuevo atracon o dest@itmentario, que a la larga
resultara en un aumento de peso, objetivo contahtoiscado.

El ciclo atracon-vomitoinevitablemente aumenta en escaladsso
significa que aunque al comienzo el individuo peengie puede controlar la
frecuencia o seleccionar el momento, finalmentgdesona llega a un punto
donde siente que debe eliminar cualquier comidacceeeque le va a aumentar el
peso. El vomito también produce disturbios eletttonls internos, que colocan al
individuo frente a severos riesgos de salud, camexplicamos en detalle mas
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arriba. Y como no sirve para eliminar todas lasrias del estbmago, de hecho el
ciclo atracon-vomito no produce baja de peso, peooea problemas serios en el
medio interno del organismo.

"Yo empecé sin darme cuenta, me dije: 'Bueno paelgazar voy a
vomitar los dulces'. Un dia empecé con los duleetadarde, después con los
dulces de todo el dia; y ya después me dolia énmegjo de tanto vomitar.
Cualquier cosa que comia, aun comida normal, médalestomago y entonces
lo vomitaba. Y terminé vomitando lo dulce mas laida, hasta que llegd un
punto en que vomitaba todo: el desayuno, la medgtadcena. O no comia en
todo el dia, pero en la comida de la noche, todgle comia lo vomitaba."
(Adri,21).

"Cuando empecé a regularme con la comida, ya ntiss@sa necesidad
de comer todo el tiempo. Empecé a cuidarme en agest octubre y hasta en
diciembre del afio pasado, y estaba comiendo biemy gueria vomitar, pero
tenia todavia ese dolor de estbmago quseeme iba. Porque durante un afio yo
habia vomitado cada cosa que comia, engordara acntmnces yo creo que mi
estdmago estaba acostumbrado a comer y a vomifarcgstd acostumbrarse a
tener comida adentro(Maénica, 20)

5. Ejercicio fisico

Muchas de las personas con desérdenes de la aioientutilizan el
ejercicio para quemar calorias, o seano una forma de purgars®tras no se
permiten comer si no han cumplido con su cuotgeteieio diario.

Y cuando mencionamos esto, en los casos de joggreestilizan este tipo
de purga, estamos hablando de cosas tales comiertoscabdominales por dia,
subir y bajar escaleras hasta cuarenta veces, entiedhoras de ejercicio en el
gimnasio, bicicleta, etc., solos o combinados.

Sin duda, el ejercicio produce beneficios tant@picuerpo como para la
mente, pero en nuestra sociedad, en lugar de séactor de distension, ha
terminado contribuyendo a la presion crecientees¢édmujer y el hombre para
lograr cuerpos inalcanzabletJna investigacion sobre el tema ya en 1983 daba
como resultado que las dos terceras partes deug@sas que hacian ejercicio, lo
hacian para mantener el peso deseado, no por g@8ladada Fitness Survey,
1983)

Uno de los peligros del exceso de ejercicio condmn@on dietas
restrictivas es eéesfuerzo intenso que exige al corazBecordemos aqui los
efectos de la deprivacion nutricional sobre elesigt cardiovascular. De todos
modos, nunca el ejercicio, por mas intenso que &m@ra compensar la
disminucién del metabolismo que producen las diestiictas.
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"Para muestra basta un botén": testimonios

Lo que sigue es una coleccion de "botones”, es,destimonios escritos
por diferentes jovenes en distintos momentos deasamiento, pero que aluden
basicamente a lo que hemos estado hablando ewagstalo. Quién mejor que
ellas mismas —que han vivido "el infierno”, comgoduna de ellas— para
transmitir con sus propias palabras experienci&s aumprueban que lo dicho
hasta aca no es un invento:

"Son las 02:10 de la madrugada. Juan se acaba .deéstaba por comer
un yogur y me quise probar con una galleta dulceapeer si podia frenarme.
Terminé atracandome con galletas dulces, saladangima untandolas con
dulce. Tenia mucho fastidio ya que estuve tratate@loo comer durante todo el
dia para llegar con el vientre liso a la fiesta m@fiana.

Me siento muy frustrada. No puedo pasar mas de semana sin
salirmede la maldita dieta y mucho menos llegaroanpletar un mes entero."
(Guadalupe, 18)

"Cuando llegué del recital a las 12:30 de la nocbeni tres porciones de
tarta de fruta; dos porciones de tarta de quesdyiligoca Cola y algo mas que
no me acuerdo, pero y@mia con la intencién de vomitareo que porque me
sentia delgada porque no habia comido nada desdemles, y estuve saltando
y corriendo sin cesar todo el concierto. Senti tprda que vomitar porque si no,
no iba a estar delgada al otro dia. Vomité, no noyato pude como antes y no
me senti tan bien tampoco. Al contrario, al otra duando me levanté me di
cuenta de que todo estaba mal, porque tenia elaestly hinchado y no estaba
mas delgada.(Teresa, 16)

"Estoy gorda y no me puedo ver. El pantalbn metajusada me queda
bien; no me veo bienQuiero los 48, por favoo me importa otra cosa que ese
namero.Cuando lo logre seré feliz." (Ana Belén, 17)

"Es la una de la mafana. Hoy fue el cumpleafios.deskuve todo el dia
cocinando sin probar nada. A la tarde, no comi Elea porque no tenia
tiempo. Bebi un café con leche pequefio. Lleguérmt¢he de trabajar. Yo me
habia separado una tajada de jamon y una y medigu#sso, y zanahoria con
choclo.Pero terminé comiendo de todo lo que habia eresafi..Por supuesto,
no pude evitar terminar en el bafio. Estaba condadlisgusto que empecé a
tocarme el rostro, me torturé frente al espejo.nB@ que mafiana voy a comer
menos. Hace unas horas, me sentia muy bien... dkeldgéora ya me veo y me
siento horrible; nadie puede quererme. Estoy goydencima llena de granitos
reventados.'(Luciana, 19)

"Al mediodia cociné yo. Habia empanadas y yo maéains remolachas
pequefias. Comi una. Estaba horrible. Comi questaynaranja y una manzana.
A las 18 horas, vuelvo de ver un partido de polo go ataque de apetito. Como
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galleta de arroz con queso blanco mientras me pepa café con leche. No
quiero tentarme comiendo unas masas que hizo méots estan tomando el
té. Como mas galleta de arroz.. Me zafé y me carnital tres galletas de arroz
con queso crema y dos buenos cafés con leche. A tes la noche, seguia
todavia sin poder sacarme de la mente las ganadgderico para comel.a
verdad no tenia ganas de cenar verduras. No aguaid® Comi dos masas con
queso y cuatro galletas de salvado. Me sentia maly con pocas fuerzas para
contenerme y a la vez muy, muy nerviosa. Por pocpuedo resistir darme un
atracon de empanadas. No lo hice de vergiienza poegtaba mi hermano con
la novia. Tenia fastidio de no poder comer aunceee alguna vez hasta donde
realmente quiero y lo que quiero sin que se mesfame en un atracon... poder
comer sin culpa... Me apuré y me vine a acostarméosiento tan gorda, lo que
si, sigo sintiendo muchas ganas de com@dty, 17)

"Jueves 23.30 hs: Me levanté a buscar mas calalsarpié dos galletitas,
volvi a ver TV en la cama. Volvi a a levantarmesuo@atro veces a sacar cada
vez mas galletitas y volvi a la cama. Llevé laitmide las galletitas y saqué el
queso del refrigerador, me corté al rasparme corestante por la ansiedad que
tenia. Corto queso, como una galletita tras otra&, levanto a sacar una pera, la
llevo en un plato a mi habitacion. Como galleticam pera. Me levanto a tirar la
bolsa vacia y guardo el queso. Vuelvo a la cama.léanto a sacar queso
nuevamente del refrigerador, corto tres rebanadasie/ las como de pie ahi
mismo. Toco la gelatina que todavia estd blanda,saochizo. Voy hasta la
mochila y saco tres laxantes. Voy al bafo, al ssico del refrigerador un yogur
y lo como de pie frente a la mesada. Saco otro yarmo. Me meto en la
cama. Prendo un cigarrillo. Me levanto, lo apagce tomo las pulsaciones. Me
siento mal. Estoy anotando porque me lo pedisteeyhate peor. Me duermo,
espero que sea hasta mafiana.

Viernes 11.30 hs: Me quito la bata y me pongo wuyijog asi nomas
porgue en cuanto vuelva me meteré en la cama etzalMueve torrencialmente,
me siento la Unica idiota que camina por la calpira ir a comprar comida.
Pienso qué le voy a decir a la sefiora de la tiegda sabe que vivo sola con la
abuela. Le diré que vinieron amigas a estudiarjoEton un placer de tipo
orgasmico lo que compro, me gustaria sentarme asihmy ponerme a comer.
Compro 1 pizza, 1 kilo de queso, 1 salame, 10 pascl sobre de mayonesa, 5
postres de natilla, 1/2 kilo de dulce de leche yaquete de galletitas dulces. No
comi nada por el camino porque esta vez abuela,salm tengo que comer
como los delincuentes. Mientras escribi todo es&iaba esperando que se
hiciera la pizza, pero hice un sandwich de salamgugso para aguantarme
hasta que esté pronta.

Ahora estoy nuevamente en camisa de dormir, sentadda cama,
comiendo la pizza, mientras otros trabajan pensagmoerse a la noche con sus
maridos o hijos, pero yo sé que después de estdoc@nme voy a dormir todo.
Con la rapidez que devoro parece que jamas me farbiensefiado a comer. Ni
loca comeria asi delante de la gente.

En realidad, me gusta lo que estoy comiendo, pambién me gustaba
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volver de la universidad, saber que me esperabatasa, comer algo con mama
y siempre hacia cosas después con mis amigos. Akaramer, y luego morirse.
No quiero que suene el teléfono, ni que abuelainja t palabra. Cuanto mas
como, mas y mas agresiva me voy poniendo. No tasgecto de deprimida,
excepto por la camisa de dormir. jUy! ya voy porsnaié la mitad de la pizza y
creo que tengo diarrea, subo al bafio. Volvi a budagpizza, mientras subia
pensé qué triste y gris estaba el dia, y que dorelo me encanta hacer estas
cosas. Sufriré las consecuencias, pero en este niones como si estuviera
anestesiada. No es que no salgo porque engordé&jgpodmer con abuela, mi
prima, pero me fascina estar sola, metida ademgraomer. Después dormir,
casi tan bien como si alguien muy querido me estavdbrazando y cuidando.
Mientras escribo se me cruza mil veces el pensampgi tuviera un bebé, o un
hijo a quién cuidar? iNo podria hacer esto! porgoganto mas como, menos
razono, llego a no poder caminar, si algo pasa aalmededor y estoy tumbada,
no sirvo para nada. Me encantaria estar enfermaseno, arropada en una
camita, con esta lluvia, tomar sélo un té porqueesnuy descompuesta, y ver
tele. Claro, todo esto con mama. Si, mama, la yee me ech6 de casa y dice
gue no quiere verme mas pero yo sé que me ad@deywa a pasar, tiene razén.
Cuando me agarran estos periodos de comilonas mgopimsoportable.

No puedo comer mas, esto es muy raro, porque tgogcestar un poco
licida para escribir como me pediste. Seguiria lmspostres, pero me gustaria
estar ya metida en la cama y comiendo con los ogogados (muchas veces lo
hago), hasta dormirme. jBasta! no quiero mas piraa,voy a dormir y seguiré
comiendo cuando me despierte y la sensacion seaatredgente. Me traje un
postre a la habitacion, la mamadera, desde aquéssicha mejor la lluvia, qué
lindo para dormir, son las 12.50 hs. 14.00 hs: resmbrté, bajé y preparé una
bandeja con los cuatro postres, el dulce de lethe,galletitas dulces y una
coca-cola. Acé estoy, abrigada comiendo. Estoy may de los intestinos, no
importa, voy a seguir comiendo. ¢Y si hubiera clgssde dulce de leche que
dieran suefio? No me duré demasiado el efecto ¢uzlea, pero sofié mucho.
Ahora estoy en la cama pero ya no puedo mantensem&da, porque tengo el
estbmago muy distendido. Me pregunto ¢como haceeAn(h del grupo de
terapia) cuando llega el marido y le pas6 esto ttaldarde? Tengo que ir al
bafio, estoy destruida con los laxantes que me tB@mdsaba: en este momento
podria estar bien vestida y trabajando, en contactm gente, no en esta
burbuja. También podria estar en casa de PatricideoRaquel (las de grupo),
tomando un café y charlando en este increible diluvia. Est4 pasando por mi
cabeza todo lo que estaran haciendo mis amigasnpizaia por cualquiera esta
cama horrible. Cantidad de gente hoy llegaréa a asecy se sentara a comentar
con los demas el dia y yo seguiré comiendo. Meng¢ada estar en la época en
que iba a la escuela, almorzaba muy poco porque d&igadita y bastante
marfiera para comer, y esta tarde de lluvia la hubigisfrutado con mama y Leti,
tiradas viendo tele. Alguien vendria a tomar els&guro, con cosas dulces ricas,
gue yo ahora siento como veneno que me hace mal.

Mis movimientos al comer son mas normales, es @ueng tengo
necesidad fisica sino psicologica. No es como coidnco comida después de
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mucho tiempo, parezco una histérica loca. Ni siquguedo comer mucho con
esto de escribir, s6lo comi dos postres y unas tasacucharadas de dulce de
leche. No doy mas, dejo el resto para cuando miva@edespertar.

16,15 hs: estoy despierta otra vez, ya comi otsirppcreo que ni llegué
a despertarme del todo. Ahora saco el otro de ladega, qué suerte que dejé
todo al lado mio. Le gritaria a mi abuela que bégetele que tiene a todo
volumen. Creo que no puedo expresar mi fastidiajepresion, si me siento sola
no puedo hacer mas que "tragar todo con lo que corfigala tuviera las
depresiones que tiene mama, durmiendo sin querebagor bocado. O si
estuviera en una clinica y me alimentaran a pildopara dormir, y el dia que
tenga ganas otra vez, me levanto y puedo ponerntepaj no como me pasa
después de 4 o 5 dias en que me dedico a devaramyir. Si alguien pudiera
quedarse al lado mio para que yo no siguiera ddépe€lome para comer. Los
0jos ya se me cierran solos a los 15 minutos dar elspierta. Me suministré
"mi droga" y ya estoy planchada. Estoy asqueadaateer, pero no hay otra
forma. Son las 16.35 hs; voy a dormir otra vez.

17.20 hs: tengo sed, quiero cerveza.

18.45 hs: bajo a buscar pan, salame y mayonesaelnde ya debe estar
volviendo a su casa. Ya no siento nada més, quienmir, no comer, DORMIR.
Busco un cigarrillo, lo apago por la mitad, me let@a al bafio nuevamente.

19.05 hs: encontré un Nozyindm en el cajon, entsesmeaters. Ya habia
apagado la luz pero senti frio, me siento un po@b ynnecesitaria a mama.
Pobre mama(Ceci, 28)

Finalizaremos estos testimonios con un dialogo emdd durante una
sesidn evaluativa donde fueron invitadas jovenesdie recién empezaban un
grupo psicoeducativo, y conversaron con las quenit@ban su proceso
terapéutico (R:) a un afio de haber comenzado:

P: No puedo hablar. No sé, tengo una cosa acg.Eg.como que estoy trabada,
que sé yo... Tengo ganas de llorar y no sé poyqueésé lo que me pasa...

R: ¢ Como estas en este momento con el tema denlda®

P: jQué sé yo!... Dieta no hago mas, al contraomo lo que tengo ganas. Si a
las tres de la tarde quiero comer un pedazo deoquekilce, voy, lo saco del
refrigerador y lo como. No tengo atracones corelsedperacion que los tenia un
mes atras. Pero, aunque como muy desordenadameniee restrinjo en lo que
tengo ganas de comer.

De todas maneras siento que lo mio es un desqeion desastre. No salgo, no
hago nada, yo estoy todo el dia en mi casa, enleerdejé de ir a la escuela, si
puedo evitar salir a la puerta de casa es mejor.

R: ¢Te parece que tiene que ver con empezar a adengsdo cuando tenés
ganas, como si te hubiera agarrado panico?

P: No, supongo que no tiene que ver con eso, sin@ue yo no me veo bien...
Entonces no salgo de mi casa, no tengo qué hacer...

R: Lo que le pasa a ella es parecido a lo que rs&bpaa mi antes.

R: Si, a mi también. Es normal que se sienta queabe qué hacer. Yo me
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encontré mil veces que me desesperaba porque feleatue sentia, ni lo que
pensaba; pensaba una cosay al instante lo camhklabaes un desquicio en esos
momentos.

R: Voy a llorar chicas... (llora) Verlas, en semeg pone mal. Porque yo estuve,
asi, con esa impotencia, y les quiero decir qusake en serio... Yo les contaba
al principio cdmo me pasa de tener miedo todadey BO €s magico, pero se
sale. Me siento impotente para hacerles entender egtan en el camino
equivocado.

R: Y tu ¢tienes idea de qué es lo que te pone t@nahora, es por lo que
conversamos?

P: Yo no es que no lo entienda... hace mucho tiesspove internada en una sala
psiquiatrica, a los 15 afios, donde habia chicasemian 34 afios y jcon anorexia
desde los 16!... Y tu las veias asi, que no paeiagr mas hijos, seguian su vida
sin rumbo. Una estaba con su marido en Alemariagestaba aca haciendo algo,
y sin embargo seguia con el mismo tema, con la enlsgura por la comida y...
me quedo la sensacion de que de esto no se sadidn ¥hora tengo la misma
sensacion, no sé hasta qué punto se puede cambiatoga que uno lleva tan
adentro... yo hace mucho que vengo...

R: ¢ Cuantos afos?

P:Y... desde los 13 que empecé con dietas y wajoyeahora tengo 18...

P: No es tanto...

P: Claro, pero jlas cosas que yo perdi por todo! €3ué sé yo... salir con
amigos, disfrutar de muchisimas cosas, los afi@sldgio, el viaje de egresados
este afio, muchas cosas... Entonces, se me cruzas\yar la cabezayy....

P: Pero ¢ta tienes ganas de salir o sientes cgiquigra te vas a "poner las pilas”
para que tu vida se ponga en marcha?

P: Es que yo no conozco otra forma de estar bigmg 8s haciendo dieta. Ese es
el punto. Para mi no existe, porque las veces mjl& pude ir a bailar por
ejemplo, fue cuando estaba restringida con la camyigstaba flaca, si no, no voy
a ningun lado, me quedo en mi casa todo el dia.

P: Perdona que insista, pero ¢tu tienes ganasedesgucambie o no?

P: Si, que cambie si, pero... yo ir a bailar asj,salir a caminar tampoco; veo a
muy poca gente...

R: Seguro que crees que todo el mundo esta vali@mo es tu cuerpo.

P: No, lo que pienso es qué van a pensar los diffesta mujer esta loca! hace
dos meses que no la veo y era la mitad de lo gab@a"... jque sé yo! Cada vez
me voy ofuscando mas hasta que llego al punto enegtoy ahora del animo,
¢me entiendes? Porque comer me da lo mismo, poqugésiuchas veces me
tenga que contener las ganas de vomitar, las agmtgual, pero no hago otra
cosa mas que estar en mi casa. O sea: no tengorasa no vomito, como lo
gue tengo ganas, jpero sigo encerrada lo mismomaeioelaciono con nadie, ni
tampoco tengo interés en hacerlo. Me gustaria oge fuera distinto, pero no
me imagino como las cosas podrian ser de otra maner

R: Es que estas con mucho miedo todavia; al comiena tiene mas miedo que
ganas de cambiar las cosas.

R: Porque te pones a imaginarte o que va a plEsgye van a pensar de ti. Y
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eso te paraliza. A mi me pas6 eso: no queria veade, vivia sola en un
departamento y terminé no saliendo nunca, jamaso¥sé, habré estado como
tres meses asi. Y empecé a ir a una psicéloga queuso como condicién, si
queria hacer el tratamiento con ella, salir doesgmr semana. Primero era una
vez por semana con algun amigo y otra con no sngpero si o si. Con tiempo
restringido, no salir sin saber cuando iba a vgluaa hora y después de la hora
volver, no tienes que quedarte mas y aunque guieoa® lo permiten. Para ir de
a poco. Y bueno, eso me ayudé mucho a darme cdergae no pasa nada, que
todos los rollos que me hacia eran peores en nienggre en la realidad, nada es
tan terrible como uno se imagina.

P: Yo tengo dos o tres personas a las que si w0, gllas también tienen sus
cosas para hacer, entonces no nos vemos con nmechericia. Ademas, en los
momentos en que estoy asi, me siento tan difersigieto que hago cosas tan
distintas y que tengo tan poco para hablar...

R: ...a mi me pasaba lo mismo, después todo vaiaadtb..

P: ...me hablan de que salieron con el novio, ofgemn a cenar... y yo de eso
estoy en cero...

R:.. .y a mi también... yo no aguantaba a nadies&®m que nadie me aguantaba
a mi. No queria hablar de nada, lo que me decianenmteresaba, pero... muy
de a poquito fui cambiando, no sé€ mucho cémofueseando.

R: Yo creo que... cuando uno entra en la etapauerggiere cambiar, las cosas
van cambiando: empezaste con la comida, ¢no? bteefadta cambiar la forma
de pensar. Todavia tienes la misma forma de pealesantes, pero eso se va a
normalizar en cuanto tu organismo se organice tamdPorque todavia esta
como que no sabe para dénde va.

Cuando el cuerpo empieza a funcionar bien, unawsb@ndo... y es como decia
ella: jtiene algo de méagico! Uno empieza a hacesuwwsas y te agarran ganas
de hacer otras cosas, y después otras, casi & adanta... pero eso lleva un
tiempo.
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¢ Cémo y cuando recibir ayuda profesional?

Primeros pasos para armar el campo de trabajo

1. Definiendo prioridades

Como con tantas otras situaciones dificiles enda,\existe la posibilidad
de que una joven atraviese por periodos de diiduton su cuerpo y esto se
manifieste en problemas con la alimentacién del dip los que hemos descripto.
También es posible que pueda resolverlos con ldaagle la red social en la que
vive: el apoyo de los padres o familiares, el cpnske amigas, sus propias
fuerzas, una buena orientacion médica, etcétemgundk veces, sin embargo,
esto no sucede y el problema se va haciendo maglicado a medida que
continla internandose en el territorio trastornado:

- porque la joven en cuestion se aisle (conduptieali y nadie se entere de
lo que esta pasando;

- porque voluntariamente lo oculte, 0 minimice ilt@matologia ante los
profesionales;

- porque la familia esté demasiado ocupada en atvaas como para
prestarles atencion a los sintomas que van explesaretcétera.

Es en estos casos que es Util recurrir a la ayataspecialista. Hoy en
dia, por suerte, los profesionales de la saludesrergl estdn bastante enterados
de las formas en que estos problemas se presenftagran detecciones mas
tempranas del trastorno, lo que evita que las déesgisen a mayores. También
muchos de los profesionales de la salud mentah esid@s enterados de las
técnicas especificas existentes para solucionaNosocurria lo mismo hace
pocos afos, cuando se ensayaban extensas e irtepdeaapias, en las que se le
restaba importancia a todo lo que tenia que ver laodesnutricion de la
anoréxica o la incorrecta alimentacion de la bulémiSe pensaba que lo mas
importante de todo eran los aspectos psicoldgicos.

Es importante ser muy claros en este punto, porquesta comprobado
que:

* no existe terapia eficaz de la anorexia nerviosaug no esté acompafiada de
un proceso de renutricion;

* No existe terapia eficaz de la bulimia nerviosa oedlos trastornos del comer
en general, que no esté acompafada del restablec@mio de habitos

! Agradecemos la colaboracién del Dr. Mario Levenberglicoépsiquiatra, en lo referente al tema del
uso de la medicacion.
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correctos de alimentacion.

Es falso e inoperante pensar que, si se cambia prmo la actitud
interna hacia la comida o hacia el propio cuerpo, @i se modifican ciertos
aspectos psicoldgicos en primer lugar, la conductimentaria se ordenara
espontdneamente a continuacion.

Actualmente, gracias a que se estd mas al tantmsta qué punto este
problema se ha convertido casi en "epidémico" elatseadolescentes, puede
detectarse la existencia de alguno de los sintgumado caracterizan a través del
pediatra, el odontélogo, el gastroenterélogo, atista —al que concurren
jovenes que estan en su peso pero obsesionadasjpoimas— y el psicélogo
entrenado en este tipo de problematica. Y con tadasampafias de prevencion
gue se realizan, los padres mismos pueden aprendltectar precozmente
algunos de los signos preocupantes.

No es el propésito de este capitulo hacer unaigegon exhaustiva de las
técnicas de abordaje existentes. Recordamos qustrmuebjetivo eshacer
prevencion:informar a las jovenes y a sus padres, 0 a quiestés interesados
en el tema, y por lo tanto no nos extenderemosoesigderaciones cientificas.
Pero si queremos contarles algo de lo que puedegrags(y exigir) de los
profesionales cuya ayuda requieran.

2. Primero el cuidado del cuerpo

El primer paso debe ser siempre ponerse en manos dedico clinico
gue pueda evaluar, a través de un completo chegado, lasituacién clinica
de la paciente, los efectos que la mala alimentatécausado, el peso en que se
encuentra, su funcionamiento cardiaco y demas sizeevaluacion se decidira si
hace falta alguna medicacion y cual es la dieteau para la nifia.

Cuando el médico es experto en nutricion y constetgo de trastornos,
se ocupa él mismo del plan. De lo contrario, eneg@nderiva a algun
especialista en nutricion, que es mejor si ya tiexgeriencia y esta entrenado
para llevar el proceso de reeducacion alimentadpip de este tipo de pacientes
Yy, por supuesto, la orientacion necesaria a sudidaes.

Después de que se verifique que esto esta marchsadtara lugar a los
aspectos psicolédgicos y de cambio de conductashifosa Recordemos lo que
hablabamos en el capitulo 1 acerca de los efect@®lo a nivel organico, sino
también animico que tiene este tipo de estadocinral.

Por eso es que se vuelve imprescindible gles primeros esfuerzode
todos los involucrados en el proceso de recuperaniestén destinados a
lograr una correcta alimentacion, que restablecerda la paciente no soélo
fisicamente sino también emocionalmente.

Y solo una vez que este aspecto estd encaminadaréelugar a otras
cuestiones, como la falta de contacto social, lmblpmas de relacion en la
familia, etcétera.

Este orden de prioridades significa, simplemente, wp antes de
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construir la casa hay que poner firmes los cimient

3. ¢ Quién esta mas interesado en solucionar el ptema?

En primer término es muy importante determinarestigenta o no con la
motivacion suficiente para curarg®r parte de la joven que esta padeciendo el
problema. Esto hace una importante diferencia, y& ¢ avanza mucho si la
paciente colabora el proceso de recuperacion.

"Yo estaba yendo a una psicologa y no le decia nadatres afios, y no
le decia absolutamente nada, porque en ese tiengpaueria cambiarlo.
Después si, cuando ya no daba mas, llegué tandofqne empecé a querer a
cambiarlo muy en serio. Pero tampoco podia, porgaeme salia, porque ya
hacia mucho tiempo que estaba en eso, era demadifidib y mi actitud era
siempre la misma de estar mal, de estar mal, yadahperdido referencias, ya
era un desastre. No sé cdmo, empecé a ver que stha de otra manera,
empecé a probar cosas chiquitas, paulatinamenteiahatbsas que me
interesaban de la vida... fue querer, fue empezguerer muchisimas cosas."
(Zelmira, 25)

"Yo estaba muy aislada, no queria salir de mi misR@mqueria cambiar
nada y tampoco habia gente que pudiera ayudarmehon& uno no quiere
cambiar, aunque haya gente, uno no la deja aceecaPude cambiar porque
empecé a querer yo salir, muy en serio. Conociual @s ahora mi esposo, eso
fue hace dos afios. Un poco antes de conocerlo yoéhabia empezado a ver
qué podia hacer conmigo, porque senti que si nanoré." (Celia, 24)

No es habitual que la paciergaiera curarseya que —como vimos— la
mala alimentacion ayuda a producir distorsiones en:

a) la percepcion
"Aunque esté pesando 38 kilos y todo el mundo gzedglie estoy delgada
yo me veo bien. Hasta bajaria un par de kilos n@das dudas.(Gabriela, 15)

b) la voluntad
"No tengo ganas de hacer ningun esfuerzo. Si ellobsren que cambie,
que lo hagan ellos(Magela, 14)

c) la expectativa de mejorar
"Yo de esto ya no salgo. Me siento un total fraca@ddatalia, 18)

d) la autoestima

"Ahora soy una enferma, estuve mal y ya no me vamrar como a
cualquiera, ya mi imagen cambid... nadie me vaergu’ (Diana, 16)

"Si no soy la mas delgada de la clase, ¢qué s@y@iana, 17)
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Pero si no contamos cdas ganas de salir del trastornale la que lo
padece o de alguien significativo gueialmente pone las gangmara colaborar
en el proceso de recuperacion, no podemos avahizaien tiene que quererlo,
alguien tiene queedir una mangara que se le pueda ofrecer una ayuda. Y ese
pedido es nuestro motivo principal para ponernosa@mno con la paciente, o su
familia, o quien la acompaiia.

Cuando no contamos inicialmente con la colaborad@éna paciente es
posible aun intentar convencerla a partir de daftermacion acerca de lo que
padece y de como eso influye en su estado animyemandola a entender que
ella no es "culpable" de lo que le esta pasande,una vez que se instala un
trastorno del comer los efectos se desencadenamlidéédde la voluntad del que
lo padece. También es importante explicarle enaguéiste la terapia que va a
realizar; hacerle entender que uno sabe de losnseiftos y los miedos por los
que ella estd pasando, y hablarle de cémo se went&r suando supere los
actuales inconvenientes. Es fundamental que pusrt@s como aliados de ellay
no sus enemigos que queremos hacerla engordalcuiengrecio (ya que casi
siempre es esa precisamente la fantasia de lasg®egie nos consultan).

Si aun asi no se logra motivacion de la paciente r@acambiar, todo el
trabajo inicial para sacar a la paciente de la sitacion de riesgo se apoyara
centralmente en la familia de la joven —o0 en pers@s significativas para
ella en el caso de que los familiares no estén disjibles—, que son quienes
estan preocupados por ella y han decidido pedir agia y colaborar en su
recuperacion.

"¢ Estarias dispuesta a hacer algo para no segujatdo de peso?"

"No. Eso es algo material. Yo simplemente quiecoiperar mis ganas de
vivir', mi parte espiritual.”

"Bueno, vamos a trabajar contigo este tema, siengue tengamos la
seguridad de que vas a vivir mientras dure el tnatnto. Para que la terapia
tenga lugar, es preciso que elijas quién se va@haargo de mantener vivo tu
cuerpo.”

Escoge a su madréSusana, 21 afos, 37 kilos)

En los casos de anorexia ésta es la regla masgxedpcion.

Queda claro, entonces, que una de las primeras cgsaue es
importante detectar es: con qué fuerzas a favor cémmos y con qué
resistencias.

4. La ayuda imprescindible de los padres o quienestén en su lugar

Para empezar a coordinar esfuerzos en la diredeigeada, es util indagar
qué cosas ha hecho la familiesta ese momento para enfrentar la situacion (si
es que ya ha hecho algo). Es importante aprovdohgue si ha ayudado y
desestimar las actitudes que comprobadamente rendiesultado.
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Algunas veces los padres pusieron en pracataciones que de haber
persistido en el tiempo hubieran dado resultadopsto que se abandonaron
prematuramente. Lo mas frecuente es que se fl@itte diversos intentos de
solucion, que al no tener efecto inmediato, se édr@an y se reemplazan por
actitudes opuestas. Por ejemplo:

- muy a menudo, los padres mezclan intentos timitbopersuasion con
estallidos de violencia, producto de la frustracion

- otras veces adoptan la actitud de no prestadaci#tn al problema
porque piensan "ya se le pasara, son cosas dada. ed

- otros padres apenas ven un signo del problematadaina actitud
alarmista y se desesperan. Esto les da a lasumig@abuena ocasion de manejarlos
a su voluntad; al convertirse en el centro de @&ende su casa utilizan ese
"poder" para llamar la atencién y compensar denesgaera su sensacion de no
tener nada bajo control.

Por supuesto, como muchas veces dicen los pad@die"nace sabiendo,
y mucho menos sabemos ser padres, porque nadenseBa". Es mas facil para
el profesional que esta mas distante de la sitnaciér un poco mas
objetivamente cuél puede ser el rumbo mas Uutil matppara ese caso en
particular, a partir de ese momento en que se éstéiendo la consulta y
teniendo en cuenta las caracteristicas especifieala familia.

Lo principal es que los padres no se sientan "bldisa por la situacion
que se ha planteado, y mucho menos que sean ltessiprales los que los
carguen con ese fardo. Creemos que ellos mas glie quisieran ver sana a su
hija. Cuando empieza a jugar la culpa, los padeesienten deprimidos o
derrotados y pierden sus recursos para colabotamaente en el proceso de
recuperacién. En todo caso, si ha habido errordsueso considerarlos como
producto de la necesidad desesperada de hacedalgacontrar una solucién en
medio de una situacion que de por si es muy criticaue casi siempre los
enfrenta con la "testarudez" propia de una hijatcastornos del comer y por lo
tanto no dispuesta a cambiar las cosas. Por syartstamos lejos de las épocas
en que se culpaba a los padres de ser los causentedo lo que les pasara a sus
hijos.

En general solemos pedirles a los padres que "tirgantos del carro”
en una actitud firme y sin claudicaciones ni excepmes a la hora de cumplir
con la dieta de alimentacion propuesta por el nutdionista. Y es en este
punto donde se pondra el maximo de las energiasa@mienzo.

Esto puede parecer facil de decir y también dealpgrero no es asi. Son
innumerables las formas en que las jovenes col estiblemas y que no estan
dispuestas a colaborar tienen de persistir en@muuctas y engafiar a los padres.
Pueden decirles que ya comieron y sin embargo halbeo la comida por el
inodoro. Pueden intentar negociar con los padressgéstos les permiten comer
la mitad del desayuno indicado ellas luego comerapoco mas a la hora del
almuerzo, para luego volver a intentar posterganfapensacion hasta la hora de
la cena, y asi sucesiva y agotadoramente. Cuargaenistente sea la actitud de
la paciente, mas constante debera ser el seguopentparte de los padres.

100



Vamos a transcribir una esquelita enviada por unam@n muy
colaboradora, pero no por eso menos enojada aliloi#sestas resistencias a las
gue haciamos referencia:

"Querida X:

Disculpa mi ausencia a la sesion de hoy, pero cee es positivo para
Elina, para que vea que estoy cansada de ir al gbmiso y repetir siempre lo
mismo. Fue una semana en que no estuve tan estrata se aprovechd. Ahora
estoy mas dura que nunca, porque se esta burla@deo que detrds de esa
carita que pone de nena buena y angelical, hay paraona inteligente que me
esta desafiando: 'Engordé un kilo, qué contenta esam4, bueno esta semana
hago lo que yo quiero." Me encantaria que la viegasa nutricionista, la cara
de victima que pone.

Cuando venga de la escuela voy a decirle por quErazompafo. Para
ella ir a tu consultorio es todo un programa porggegusta y porque vamos
todos juntos charlando y riéndonos. Hoy no quiene gea asi. Quiero que ella
te cuente por qué achicé las porciones de comida,qué tird la leche por la
pileta de la cocina cuando creia que el padre nwdéa. Ademas, el domingo
cuando fuimos todos a comer afuera estaba de muyhamaor, comié pero no
abrié la boca en toda la comida. Perdona por catgaton mis problemas, pero
quiero que sepa que estoy realmente cansada deegwijo. Espero no haber
hecho mal por no ir, pero esto es lo que sientoeste momento. Muchas
gracias."(Mama de Elina, 15)

Por supuesto que la entendemos a la mama de BliBana le hizo bien
que su mamde expresara Su enojo, porque eso es también urmaafae
expresarle el cariio y el deseo de que se pongatprbien; que no le es
indiferente "perder una semana" cuando se tratabdedonar cuanto antes el
territorio trastornado. También entendemos a Elijp@ en su quinta semana de
tratamiento y viendo que habia subido de peso poegtaba cuidada (y vigilada)
por sus padres, se asustd y quiso ir mas despAgmvechando cierta
distension, tipica de los padres que al ver mejta hija aflojan un poquito,
intentd "zafar". Y de hecho no era su responsaliticumplir’, porque ella
habia dicho claramente que aun no habia decididosgiy por eso pusimos en
manos de sus padres las cosas.

Por ultimo, al comentario de la mama sobre el atmueel domingo,
"...comio, pero no abri6 la boca en toda la comidsgguramente tuvimos que
responder:

"El objetivo para este momento no es que sea skegighe esté integrada
con la familia o0 en comunicacion con amigas, qué eententa, ni siquiera que
‘quiera comer'. Es suficiente y demasiado ya logyae simplemente coma lo
gue ustedes le sirven, de acuerdo con las instones de la nutricionista.”

Es dificil tolerarlo, porque uno como padre o masiente que las cosas
van bien si hay una reaccion emocional favorabéep p—y disculpen por lo
reiterativo—el estado de animo se vera beneficiado por la buarigcion. Ya
es bastante trabajo para quién esta a cargo oeug@ardar de comer y controlar
que se cumpla con el programa pautado como paeméas] preocuparse por
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cosas que muy dificilmente se van a modificar artek restablecimiento
organico minimo necesario para salir de la situacidtica.

En los casos de consultas que tienen un diagnéddanorexia nerviosa,
el camino de salida" suele continuar basado fumsaimente en esta
orientacién y apoyo a los padres y la progresitegiacion de la paciente en un
proceso terapéutico a traves de:

- sesiones vinculares con sus padres y/o familiaresn personas ligadas
estrechamente a la paciente, que se ofrecen aocatatuando los familiares no
estan cerca o no existen;

- sesiones con amigas, que suelen ser excelentempeutas por la
disponibilidad que tienen para ayudar y porqueeat#ht pasan muchas horas del
dia juntas;

- sesiones individuales, cuando ya la pacienteradsmotivada a trabajar
por si misma y su recuperacion.

5. Sintetizando hasta aqui

"Yo no es que no lo entienda, pero tengo miedaceHmucho tiempo
estuve internada en una sala psiquiatrica, a losafibs, donde habia chicas que
tenian 34 afios jy con anorexia desde los 16! Wédas asi, que no podian tener
mas hijos, seguian su vida sin rumbo. Una estalastomarido en Alemania,
ella estaba acé haciendo algo, y sin embargo segaiael mismo tema, con la
misma locura por la comida. Y me quedo la sensad@que de esto no se salia.
Y adn ahora tengo la misma sensacion, no sé hastggnto se puede cambiar
una cosa que uno lleva tan adentro. Yo hace tres @fiie vengo con todo este
rollo, para algunos sera poco, para mi es muchengb miedo.(Vale, 18)

La salida del territorio trastornado es transitabpero es esencial tener
claro que es imposible que se lleve a cabo el poode curacion sin el trabajo
constante y firme de la familia, y mucho méas nemesauando la paciente no
estd aun en condiciones de aportar su colabora€i@Ganto mas tiempo se
permanece en este campo, mas uno se va habituaede astilo de vida y
finalmente parece imposible vivir de otro modo. general, las personas que
transitan esos caminos hace mucho tiempo, ya moeggintan cédmo salir, sino
mas bien cdmo sobrevivir a pesar de todo, si esgueguntan algo. Sus padres
0 personas significativas ya no suelen buscarasalhra ellas, derrotados por
tantos fracasos; y las posibilidades de modifiaaituacion se vuelven minimas.
Un "prolongado" trastorno del comer tiene un préin6smas "reservado"
respecto a su curacion.

De todos modos, y mientras la gravedad del casedquera otro tipo de
intervenciones, creemos que las cosas pueden —-egneeniente que asi sea—
resolverse en casa, con la colaboracion de quastiéa mas cerca de la paciente
y en mejores condiciones de apoyar el restablenimigle la salud y la
normalidad de la vida de su hija.

Es fundamental la creacién de lazos cercanos déetapeutas con los
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consultantes y sus otros significativos, de tal ongde se abra el espacio de
confianza que posibilita recibir y dar los elementoecesarios para la
recuperaciéon. El cambio finalmente se hard pogibteel compromiso de todos,
trabajando en equipdEste tipo de patologias requiere a veces de levarieion
de muchos profesionales: médicos de varias esfaak: clinico, nutricionista,
ginecologo, endocrindlogo, gastroenterdlogo; ypewa familiar y psiquiatra
cuando la paciente ha sido medicada. Sabemos ctwz@aue la recuperacion
no se logra por la intervencion de uno u otro deplmfesionales aisladamente, y
ni siquiera por el esfuerzo de la familia o la mation de la paciente cuando la
hay, singpor el trabajo conjunto de todos.

Grupos psicoeducativos para los trastornos del come

1. ¢Por qué los grupos psicoeducativos?

En los casos de consultas que tienen un diagnddédaulimia nerviosa o
de trastornos del comer no especificgsie son la mayoria, un recurso que
utilizamos habitualmente es reunir a las jovenegrapos en los que se imparte
dosificadamente una informacion semejante a lahgneos vertido en este libro,
y se trabaja sobre soluciones y estrategias pdranéar las dificultades mas
comunes por las que atraviesan.

Como lo deciamos ya en Palabras previas:

el primer paso y el comienzo del proceso de trataemto para la
recuperacion de un trastorno del comer es proveenformacion acerca de la
naturaleza del desorden.

A esta primera instancia la llaman®SICOEDUCACION.

En los casos de anorexia nerviosa, la psicoedutasdimpartida a los
padres, en sesiones de orientacion familiar —cdnj#apresente o no, como lo
desarrollamos mas arriba— fundamentalmente porqse pacientes no se
encuentran en condiciones de integrarse a un gr@po esta etapa del
tratamiento,y de hecho quienes estan a cargo no son ellas giisma

En cambio, en los demas casos, en general no hdyaicalicacion de
incorporarse a un grupo, sino mas bien lo contr&ar otra parte suelen estar
mAas motivadas estas pacientes para informarseaadersu problema e incluso
colaborar con la terapia.

Desde la primera entrevista con las pacientes ypsuases, se vuelve
imprescindible comenzar a dar informacién para puedan ir tomandose las
medidas necesarias referentes a la parte cliniza rgeducacion alimentaria.
También se les informa sobre la conveniencia derpmrarse oportunamente a
un grupo psicoeducativo, por las ventajas que ib#snos a continuacion.

Durante el proceso la persona recibe informacitavaate para responder
preguntas como:

- ¢por qué desarrollé este problema?
- ¢,como puedo salir de esto?
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- ¢es posible comer y no engordar?
- ¢tiene algo que ver mi inestabilidad emocional €aema de la comida?
- ¢qué puedo hacer para estar mas tranquila conerpo?

Se trabaja sobre la imagen corporal, como evitaras@astrada por los
dictados de la moda, y sobre las cuestiones pgjical® que estan en juego al
"desplazar" hacia el cuerpo con tanta intensiddd & foco de atencion.

De ese modo se cubre la parte "educativa", impaltietoda la
informacion pertinente para entender y poder endaranodificacion de las
actitudes que hacen al trastorno alimentario eBpaciente. También se
desarrolla el autoconocimiento y el descubrimiel@@ecursos personales para ir
resolviendo los problemas propios de cada una, sgra la parte mas
"psico(l6gica)".

El poder transmitir esta informacion en wgontexto grupalconlleva
beneficios tales como:

- ser un ambito especifico para evacuar todo tgpdutlas respecto del tema, que
en general no tienen en claro porque les da vergijgreguntar,;

- entender y comprobar que uno no esta solo en esto

- verificar que hay muchas otras jévenes que padelcmismo tipo de problema
y NO por eso estan "locas";

- aumentar, por lo mismo, la motivacion a mejocampartir y aprender de otras
experiencias;

- aprender a expresar sentimientos;

- aprender a pedir y animarse a recibir ayuda iaes ot

- poder ayudar a otros a pesar de sentirse muy mal,

- tener una red de contencién importante para eg@meale cambios en la que
muchas veces uno se siente muy solo.

Estas son algunas de las razones por las que esu®ge®s grupos
psicoeducativos como el primer paso en el abord@jestos trastornos, cuando
se trata de pacientes con bulimia nerviosa o massodel comer inespecificos.

2. ¢Como son los grupos psicoeducativos?

Los grupos psicoeducativos tienen una naturalezavebr y
fundamentalmente didactica, pero pueden variarl emirero de sesiones y el
namero de participantes. Por lo general, se forgnapos de 6 a 12 participantes,
y duran entre 5 y 8 semanas, con una sesion semeanata hora y media de
duracion, coordinados por dos profesionales dalladgpsicologo, psiquiatra o
médica).

Se realiza al comenzar un contrato verbal que aapio faltar a ninguno
de los encuentros, guardar reserva sobre lo queosgarta en el grupo,
completar y retornar todas las semanas ypasillas de "automonitoreo"
(Anexo 1) que se les entregan al final de cada reunion. S#icae que
efectivamente hayan hecho el contacto con el mégliecse ocupara del chequeo
clinico.
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A veces las jovenes prefieren hacer el curso algesambiar sus hébitos
alimenticios, porque temen descontrolarse y/o etagasubitamente. Se les da la
alternativa de postergar la orientacion nutricippalro a medida que avanzan en
el andlisis y comentario de la informacién que seiwmpartiendo, muchas
resuelven no esperar y comenzar su reeducaciérerghnia cuanto antes,
convencidas de que ahi esta gran parte de la |iasibde recuperacion.

Al finalizar el primer encuentro, se entrega apasticipantes el primer
capitulo de urimanual psicoeducativgiara grupos de trastornos del comer, con
el que se trabajara a lo largo del tiempo que dupairso. Este manual contiene
toda la informacién que nos parece esencial impadutiante las reuniones, gran
parte de la cual se encuentra desarrollada en liegste Ademas, contiene
estrategias especificas para aplicar durante @epoode regularizacion de la
alimentacion (Anexo 2), asi como pautas para ubajoasobre la imagen
corporal y para la resolucion de problemas de davardole, que si no se encaran
inevitablemente seran desplazados una vez maggau

Una cosa es cuidarse y otra es "tapar" con una obsié&n por el cuerpo
otros problemas o algun conflicto afectivo mas ditil de resolver.

Se espera que el contenido del capitulo sea el peimeipal para discutir
en el siguiente encuentro, y para cada reuniéruhaynueva seccién del manual
que es imprescindible leer. También se les pidasaplarticipantes que ese
material sea leidpor sus padresde modo que todos van estando al tanto de
cudles son las caracteristicas del problema ylgraativas de solucion.

Hacia el final del curso, se hace una reuniéon csnphdres de todas las
participantes, o familiar, o amigo involucrados eh tratamiento, para
intercambiar experiencias, dudas, temores y espasaifambién para compartir
ideas de como ingeniarselas para llevar a susaijaen puerto.

Todos los encuentros, entonces, tienen un temaniaegio a partir de la
lectura propuesta. Las dudas y reflexiones que a&femal les genera son
aclaradas y compartidas con el resto del gruposyclmordinadores a cargo.
También, al finalizar cada reunion, se les enttagdanilla de "automonitoreo”,
que deben completar dia a dia y que sirve fundaimeante:

* para evaluar el efecto del curso y de la oriedtanutricional paralela sobre la
sintomatologia propia del trastorno del comer;
 para aumentar el autoconocimiento.

Con esos datos se trabaja al comienzo de la resigérente. En general,
a partir de la informacion recibida y de la incogmdn de nuevos habitos
alimentarios, suelen disminuir notoriamente logsd@&ines" y consecuentemente
los sistemas de purga que utiliza cada una (vomitbgréticos, laxantes,
gimnasia, etcétera). Cuando reaparecen, se degoubl® planilla que se debe a
que dejaron el plan de alimentacién incurriendovaoente en "ayunos", que
indefectiblemente terminan en comilonas. Tambiétrata de averiguar, a partir
de las "recaidas", con qué situacion vivida seciate el cambio de actitud con
la comida:
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"El sdbado tenia la fiesta de Susy y me vi obesadBb el jueves empecé
con la dieta otra vez. Tenia el vientre lisito. ®&l domingo me comi todo."
(Adela, 15)

“Lucia me llamé para ir a bailar a la noche y salgjae iba Sebastian. Yo
no comi nada en todo el dia; queria estar muy digeEl sabado fue un
desastre con la comida desde que me leva(Bévia, 16)

"Ayer me descontrolé de vuelta. Venia bien hacdrausemanas, pero
llegué a casa mal porque me habia peleado en dajoacon mi jefa, que
siempre me critica, y terminé con un atracon. Me mucha rabia. Igual no fue
un atracén tan grande como los de antes, pero noeieita de que comia como
una descarga, no tenia apetito ni nad@Jariel, 22)

Para terminar con las caracteristicas de estos grag:

Es fundamental que las paciensescomprometadurante el periodo que
dura el grupo psicoeducativoeatar abiertasa lo que aprenden y a darse por lo
menos una posibilidad de probar algo nuevo.

Gran parte de la informacion que reciben durantaiedo acerca del peso
y la figura corporal, la conducta alimentaria y lagestiones relativas a los
beneficios y perjuicios de las dietas, suele semtrada a la que estan
acostumbradas a escuchar en los medios.

Por eso mismo, es importante que se animen a tomat desafio de
confrontar sus creencias y prejuicios, con esta nua informaciéon. Y la
propuesta esabrir la cabezapara que pueda entrar, y hacer un voto de
confianza al menos por seis semanas.

3. ¢Ayuda el psicoeducativo? Testimonios

A continuacién transcribimos un intercambio coni@aies en una sesion
de evaluacion sobre el psicoeducativo realizadafimantes:

En agosto del afio pasado, ustedes estaban comenzenhdyrupo
psicoeducativo, empezando a obtener informaciérresa@ tema: ¢de qué
manera creen que ese ciclo las ayudé?

CA: A mi me ayudo6 primero que nada, a entender qu@& tenia atracones.
Porque yo me enojaba mucho conmigo, no entendiajp®resa necesidad de
comer asi, tan desesperadamente. Me resultabahoogrte que me pasara eso.
Bueno, entenderlo desde el proceso organico corargdlica el manual, me hizo
bien, me ayud6 a tomar la decisién de terminar lesndietas, y también a
tenerme paciencia.

106



MA: A mi también me ayudd eso, y las ideas prastiqae proponia para
autoayudarse. Cuando me empezaba a obsesionaracaoniida, o tenia
atracones, aparte de sentarme a pensar qué mesllatado eso y como resolver
lo que me ponia loca, tenia algunas ideas practicaxomo ayudarme a
liberarme en el momento, estrategias para poder dal la situacion vy
tranquilizarme.

BE: A mi me sirvié tener conocimiento de lo que aratrastorno del comer
desde todos los angulos. Saber por qué te pasaBateqpodia pasar si no
parabas; y después, el aprendizaje de como indali@ué poder hacer mientras
todavia tienes los atracones, como distraerse jpanpéo. Para mi el conocer
bien todo eso, me hizo tomar conciencia de lasscpsalir. Ademas me ayudo
mucho estar con otros que también tenian problemescidos. Me alivié saber
que les pasaba a otras jovenes como yo, y compaigimiedos y dudas con
ellas.

MA: Si, eso a mi también me alivio.

CA: Es cierto eso, y otra idea que para mi fue auewne ayudé mucho, fue
aceptar eso de que asi como no podemos regulatranutira, jtampoco
podemos empecinarnos en regular nuestra anchura!

Algunos testimonioantes de seguir con la proxima etapa de tratamiento

"Hoy leo estas lineas de mi diario y por un ladoaae gracia... y por el
otro noto el gran cambio que he tenido, lo mal geaba y lo bien que me estoy
empezando a sentir a partir de todo lo que nosfersa.

Te las copio para tu libro:

7/10/90: Querido diario: hoy tuve la necesidad deréir, ya que estoy
muy mal y sabes que ésta es una manera de desgagdts como si le
confesara mis conflictos a algun amigo. En este emdontengo muchisimas
ganas de no ser yo, de desligarme de todos lodgr@s que me atormentan y
vivir tranquila, sin llantos, sin peleas, sin oautientos.

El principal problema que tengo es que estoy mugag ninguna ropa
me queda linda, ademas de que los muchachos pcalla me dicen gorda y
cosas por el estilo, gue me hacen sentir muy maktermentan y me convencen
cada dia mas de que soy un monstruo.

30/5/91: Hola diario: hoy te escribo porque me voha agarrar la
depresién. A veces digo que no sé por qué me hsapero en realidad sé muy
bien queme sucede. La causa de todos mis confikst@gie no estoy conforme
conmigo misma. No sé qué me pasa, no puedo haetr ylicada vez que me
peso aumento mas y mas. No sé cdmo hacer paramerges que estoy muy
ansiosa durante el dia o aburrida, entonces como.

Necesito enamorarme de alguien para no comer. Gueoes lo Unico que
me ayudaria para pensar en otra cosa. Tengo gaedsarme por el balcén, no
soporto mas a nadie, ni siquiera tengo ganas d& sate fin de semana. No
quiero encontrarme con nadie. j]NO AGUANTO A NADIE!

23/6/91: Estoy muy contenta porque en el estudiovanenuy bien y me
encanto. Lo Unico que me falta para estar confocar@migo misma es bajar de
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peso. Estoy muy gorda y no sé como diablos hacer pa tentarme con las
cosas ricas que cocina mama. Mafana, lunes, vayeatar empezar la dieta.

30/7/92: Hoy, como tantas veces, prometi que emipelzadieta y no lo
hice. Realmente, ¢yo quiero ser feliz? A veces gueoquiero que la gente me
tenga lastima, poniendo cara de preocupada, contiermino una desenfrenada.
Pero no. Yo quiero estar muy delgada, muy lindaa @esi gustarle a la gente.
¢ Por qué no hago el esfuerzo? Lo juro por mi vida qomenzaré la dieta y no
la voy a romper hasta que me sienta conforme cooueripo. Todo lo hago por
mi felicidad.

1995: Menos mal que pude detenerme. jAdios y gséci€amila, 20)

"Yo me siento extrafia porque el culto al cuerpopaeceasi todos los
lugares... y la competencia no pasa por cuantodideiste sino por cuantos
kilos bajaste. Le echamos la culpa a la televisidas revistas, pero a nosotras
¢ qué nos pas6? Somos culpables también de hacar foa® por lo estético, la
imagen."(Flaminea, 18)

"Yo me preocupé tanto tiempo por estar bien pasademas y por dentro
me sentia pésimo(Ana Luisa, 19)

"Te vas a comprar ropa y no te entra, y no es guestés mal, sino que la
hacen pequefia(Sofia, 15)

"Los hombres siempre se preocupan por lo mismogy®rIsi ven una
mujer muy linda, se desesperan y no piensan sntefigente o no. 'JEs una
belleza!", dicen y sélo miran el aspectfCaro, 16)

"Yo me sentia fea por dentro. No me gustaba comoRensé que si me
ponia linda por fuera iba a sentirme mejor, no &eptra cosa para mostrar.
Ahora me siento fea por dentro y por fuera. Buepor dentro me estoy
empezando a querer(Cinthia, 17)

"Yo pensaba que mi felicidad iba a encontrarlarsi delgada. Por eso,
acuso a la cultura materialista que me impone coshonayor valor el ser
extremadamente delgada y consumir productos dietti Yo tengo una
personalidad bastante sensible y me importa todgue® me dicen. Empecé con
dietas que no me resultaron. Porque al principiosegui estar delgada, pero no
encontré la felicidad que me habia imaginado. Désgarminé muy deprimida y
bulimica."(Laura, 19)

"Yo creo que los culpables también son mis padnes tienen esa
mentalidad de cuidarse, y desde que los conozén estlieta y controlando qué
comen o qué engorda. Mi mama no puede dejar deatarios a mi y a mi
hermana. Desde que naces, estan los productos estar mas linda, mas
delgada y mas joven. Y los padres te inculcan esatatidad. Encima esta la
presion de todo lo que ves en los medios y ¢ quaarda?"(Micaela, 15)
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"Yo siempre me sentia insegura conmigo y mi cugrpmpecé a hacer
dieta para sentirme mejor. Pero fue peor porqueratemdemas de conmigo me
siento insegura con todo(Tatiana, 16)

4. Y después del psicoeducativo, ¢,qué?

Al finalizar esta primera etapa del tratamiento, eealla a cada
participante del grupo para poder hacerles a edlays padres la recomendacion
del camino a seguir.

Cuando la consulta se hace tempranamente, el rtrasttel comer es
incipiente y por lo tanto tiene menos consecuergitgdo nivel. Si la joven no
tenia otros conflictos que los generados por ésacédn puntual:

- con la informacién recibida,

- con el apoyo de sus padres, que recibieron umtacion especifica para
acompanar el proceso

- y con el monitoreo periédico por un tiempo dentdricionista, no hace falta
continuar con una psicoterapia.

Si es asi, se conversa con la paciente y sus p&kescomienda atencion
especial en relacion con el tema de la alimentagiose propone hacer
seguimientos periddicos cada 2 o 3 meses. lguadméat comunicacion se
mantiene y los padres conocen ya las alarmas marsultar antes de que la
situacion esté fuera de control. En las sesionesedaimiento posterior, se ira
definiendo cuando se puede considerar "dada de alta

Con mas frecuencia, si bien el trastorno del coseerencuentra mas
acotado y la paciente en un buen proceso de reamiper se considera
convenientdrabajar en la resolucion de algunos puntos crisigeersonalesque
de no encararlos seguramente fomentarian un nuespladamiento del
problema hacia el cuerpo y asi se recomenzaridasopreocupaciones por el
peso o la figura corporal. Los puntos que se teabajielen ser comunes a varios
de los miembros del grupo, y es lo que en genstalwnculado con la situacion
desencadenante (o factor precipitante) de la emtlada joven en este territorio
trastornado.

Vamos a hablar de estos puntos que mas comunmettabgajan durante
el proceso terapéutico un poco mas adelante. Awtielaremos de como es que
se disefian los grupos psicoterapéuticos para exgmgblemas.

Grupos psicoterapéuticos para resolucién de probleas
1. La indicacién de psicoterapia en grupo

Deciamos que, finalizado el grupo psicoeducatiVgureas participantes
eran invitadas a continuar trabajando sobre aettyzbrsonales problematicas,
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que de no hacerlo probablemente incidirian de maansggativa en su
recuperacion. Salvo excepciones, que requiererinc@mtcon otros formatos, a
estas pacientes, en reunion con sus padres, ggoj@sne incorporarse por un
periodo promedio de unos nueve meses dGmpo Psicoterapéutico para
Resolucion de Problemas",donde se trabajaabjetivos individuales de cada
participante.

Dichos puntos se acuerdan con la paciente y sugepad el caso de las
mas pequenfias, y suelen estar vinculados con difarg propias de cada una. En
general, la mayoria de las jovenes expresan unda cieticencia inicial a
incorporarse a un grupo cuando se les proponei&qukicativo, pero lo que
suele suceder es que les ha resultado finalmemtieuiana la experiencia que no
dudan en quel espacio grupasera el mas adecuado para ese trabajo.

Asimismo, en forma periddicdos padres participan de reuniones
grupalespara continuar con la orientacion y resolver tamt@fos cuestiones
vinculadas con el manejo de la problemética dejawtde las interacciones que
se suscitan a nivel familiar a causa del problemdelomomento de cambio
propio de cuando la adolescencia llega a la fankilmcasos en que hace falta, se
complementa el tratamiento con sesiones familianesulares, individuales, y
demas.

Obviamentegs indispensable que la paciente continle con elitoreo
periodico de su programa de alimentacifgara completar el proceso de
reeducacion alimentaria que es clave para garaméZ@alizacion del trastorno
del comer. Eso también libera el espacio de laofesiapia grupal para trabajar
sobre los objetivos de cada uno, que no tienervgueon la comida ni el peso,
sino con la modificacion de actitudes que les irapidrecer y estar bien.

2. Funcionamiento y objetivos de los grupos

Los motivos por los cuales es apropiado un ambitpaj para el trabajo
de estos puntos criticos personales, son los migo®gxpusimos en el apartado
de los grupos psicoeducativos. El grupo es el elemeatural para los jovenes
de esta edad y por lo mismo facilita procesos queotdo modo serian mas
dificultosos de hacer. Ya escuchamos en los tesimeadémo las habia ayudado
estar en grupo, poder compartir la carga que stgnflos problemas que
intentan enfrentar y que otros miembros del grigabién estan tratando de
resolver. El hecho de animarse a mostrarse coonultddes y necesitado de
ayuda es un modo de aceptar que uno solo no puedeegita de otros, punto
bastante dificil para la mayoria de estas jovenehemimente muy
perfeccionistas y omnipotentes. Reconocer cadasuniamitacion y que puede
pedir ayuda es lo que permite asociarse para &nabajla recuperacion.

Los grupos:

—Se integran preferentemente con adolescentesemg8vde edad similar pero
de probleméatica diversa, propia de la etapa deida en que se encuentran

110



(dificultad de relacion con pares o con el sexoegpy timidez, problemas con
padres, trastornos de conducta, trastornos delrc@toétera).
— Si son mixtos, mejor.
— Se reunen semanalmente, con coordinacién profdsipaauna hora y
media.

A medida que avanzan en el logro de sus objetpuasie variar la frecuencia
y el formato (por ejemplo: reunion sin coordinadada quince dias, con puntos
para trabajar y desarrollar en la siguiente sestfcétera). También puede ser
mayor la frecuencia al comenzar la terapia en grupo

Vamos a transcribir otro momento de la evaluacigero esta es de la
experiencia de haber participado en un grupo Ee@lucion de problemas:

Ustedes participaron, después de terminar el cigficoeducativo, de un
grupo terapéutico "para resolucion de problemasén¢squé sienten que ese
espacio les ayudo?

CE: Para mi fue clave para el mantenimiento deue kabia empezado. Al
terminar el grupo psicoeducativo, no es que un@&sta bien, siguen pasando
cosas. El grupo era un lugar donde podiamos irahdbl como viviamos los
cambios, y de las dificultades tipicas de cadaamasta etapa, que son las que
influyen para que uno no esté bien.

MA: Habia cosas fuera de la comida que podian cefieren la comida, cosas
propias de cada uno, y para mejorar esos puntdiictions ayudaba mucho
compartirlos con el grupo, abrirte a lo que los dsweian que uno no quiere ver
de uno mismo, ¢no?

CA: Es que generalmente hay cosas mas alla demtialaoUno no se da cuenta
hasta que no para con el "rollo" de la comida apa todo. Cuando estas mal, le
echas la culpa a la comida y listo. Es lo del "tegspmiento al cuerpo de tus
dificultades" de que habla el manual. Pero cuamdpiezas a estar bien con la
comida, igual estads mal con otras cosas y de esgsee pude ocuparme en el
grupo.

BE: Si, me paso igual: cuando mejoré mi alimentgoginpecé a ver cuales son
los factores externos que me ponen ansiosa y quievaban a comer aunque el
cuerpo no me lo pidiera. Aprender como regularseses momentos en que uno
se pone ansioso o esta medio en crisis, para neidue, porque tengo problemas
reales, pero no es modo de resolverlos comienaonytando.

3. El grupo como "red" alternativa y multiplicadora

Un objetivo clave para el grupo es que resultana red alternativade
apoyo al tratamiento, tanto para los pacientes compara sus padres, quienes
también trabajan en grupo los temas relacionados ©olos cambios y
problemas tipicos de los jovenes de esta edad.

Cuando la red natural no ha sido suficiente paaall nuevamente la
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situacion a la normalidad, estos grupos de "parasiplen con esa funcion, de

modo que se vuelvegrupos primarios de sosté8e fomenta la comunicacion y

el apoyo entre ellos; todos tienen los teléfonotdes y, cuando hay situaciones
criticas, se establecen cadenas de ayuda entdn sesesion; se festejan los

cumpleafios, etcétera. Pero, como los objetivosada cno son conocidos por

todos, también se evallUa el proceso mensualmenkes presta especial atencién
a los que no estan comprometidos o no estan cadd@dmacuerdo con lo que se
habian propuesto y se trabaja muy seriamentedanito los pasos que cada uno
se ha fijado para esa etapa.

El beneficio mayor, ademas del cambio individua, qe los lazos
creados en la relacién terapéuticen necesitan ser sostenidos por los
profesionalesino que se veanriquecidos ynultiplicados a partir de esa nueva
red que se tejentre los pacientes y desde ellos hacia afuerga Bas amigos, o
entre los padres de los pacientes que también egampmucho durante el
tratamiento.

Es esa nueva red y sus sucesivas multiplicacionesdue finalmente
posibilitara hacer prevencién, porque transmitira los recursos descubiertos
para crear espacios de crecimiento que hagan innezgia la entrada en el
territorio trastornado.

Temas que suelen abordarse durante el proceso tegtico

Como ya dijimos, una vez en marcha el proceso migtnieion (en el caso
de la anorexia nerviosa) o de que se hayan comerzadmbiar los habitos de
atracones y vomitos (en el caso de la bulimia veeviu otros trastornos del
comer) es importante considerar otros temas qummneral estan presentes en
este tipo de pacientes.

Estos temas estan relacionados con lo que al camidamabamos
“factores precipitantes'® desencadenantes de un trastorno del comer (capitu
2), y también tienen que ver con las caracterssticdividuales de las personas
mas vulnerables a desarrollar un trastorno del conee tendencia al
perfeccionismo y el autocontrol, las dificultades ¢ta autonomia o cierto déficit
en la autoestima, etcétera, que constituyerifaagores predisponente€h este
tipo de problemas (capitulo 3).

Trataremos de enumerar algunos de los puntos gusdesamos mas
significativos para trabajar en la terapia, donelerstrelazan ambos aspectos: los
personales y los contextuales. Esta pequefailsta inas que ver con hablar de
lo que mas se reitera que con la pretension dexbaiustivos.

1. La adolescencia como momento de cambio

Existen los problemaseales por los que todas las jévenes atraviesan,
propios de su edad, ya sea que los estén padeaieqde los hayan pospuesto
por sus problemas alimentarios.
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La adolescencia es una etapa particularmente tcaua dificil del
desarrollo, en la que es preciso enfrentar undadaahtle cambios no sélo en el
propio cuerpo, que ya seria bastante, sino tantiéinel psiquico, afectivo, de
integracion social, y sobre todo de tipo existdndiado o casi todo lo que hasta
ese momento estaba organizado, comienza a seronu&icuestionamiento y ya
no es suficiente lo aprendido. Entonces surgenglamdes preguntas y la
bdsqueda de nuevas respuestas personales, caraintbie pero que genera
bastante incertidumbre, y que no siempre encuangoersona suficientemente
fuerte, inquieta, bien acompafnada, o dispuestatparsitarlo.

En muchas pacientes adolescentes los problemadindentacion, que
absorben toda su atencidtsirven" para evitar enfrentar situaciones parajlas
no se sienten aun capacitadas.

Un ejemplo de esto es tener que comenZatiar con el sexo opuesto.
Muchas veces las jovenes evitan salir y conocevnesr hasta lograr objetivos
tales como: "cuando tenga el cuerpo que quier@$téhque no baje por lo menos
cuatro kilos". Otras rechazan invitaciones a bailar fiestas "porque nada de la
ropa que tengo me queda bien". La mayoria de @fasin primer momento del
tratamiento, negaria cualquier sugerencia de queelefondo utilizan sus
obsesionegara evitar enfrentar un tema que les cuesta. P@arm]o general
gracias al grupo, pueden empezar a registrar gis @sintos son comunes a
varios participantes, aunque de diversos modos.ésemas facil aceptarlo a
partir de verlo en otros, y comenzar a hacer losbtas personales necesarios
para dejar de ocultarse detras de un trastorncodeér.

Muchas veces recomendamos la inclusioregpacios de expresiornya
sea a través de grupos de teatro, talleres dacplast muasica, un taller literario,
la jardineria, etcétera. La idea es tener unaidativque pueda intermediar en el
intercambio y la comunicacién con los demas paglgtnteraccion deje de ser
tan dificil.

"Cuando volvimos de las vacaciones en el campaementré con Tatu y
me contd que este verano en la playa estuvo saliend José, el hermano de
Sofia, y también Maru salié con el primo de José ga llama Javier. Tatu
siempre fue como yo, no le interesaba salir, ldahs mas estar entre nosotras.
Yo pensé 'todas estan saliendo, ya no me van @iiraviestar con ellas si yo no
me animo'. Me dio mucho miedo. Mama tiene razOmdoadice que soy
infantil." (Magu, 16)

"Cuando uno empieza a comer le empieza a funciehegrebro, empieza
a tener pensamientos normales, y jcomer es norrtral wez! Y ya no te
preocupa, no estas pensando todo el tiempo si e&fgmda o no. Y a mi me
pasé una cosa: justo en ese periodo en que estabasalia con un chico.
Cuando empecé a cambiar, a normalizarme, y comodguia, empezd a
funcionarme el cerebro otra vez, me di cuenta derguiba para nada con él, y
me separé de él, porque yo intentaba hacer otra,\dtfras cosas, y él me decia:
'Ya no eres la de antes'. Yo queria salir nuevaenenh mis amigas, queria
hacer deportes, queria volver a estudiar, queriab#jar afuera. El se
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asombraba y me decia: 'tu no eras asi'. Claro, daaél me conoci6, yo me
tapaba toda, era la chica que no salia de su caragerrada no veia a nadie que
no fuera él. Cambié tanto de modo de verme y dsgpeque hasta me di cuenta
de que a él no lo queria, que como estaba tan walacesitaba a alguien, me
habia pegado a él, y a él le gustaban ese tipoadéas. Pero yo ya no podia."
(Victoria, 25)

Otro ejemplo tipico de este momento de cambio edealejar de ser
nifa. Internamente se vive la incertidumbre de dejar undo en el que uno ya
se sentia bastante segura, para entrar en esairedafinida en que "un dia me
tratan como una nifia y no me dan permiso para yadeo se acuerdan de que
soy grande y me reprochan que no asumo responsatsh... que se pongan de
acuerdo".

Si es una persona que tiene dificultades para raewar el ambito exterior
a la familia porque pertenece a esas familias neusadas sobre si mismas, 0 Si
tiene caracteristicas personales como las queibiesoos en el capitulo 3, es
probable que éste sea un paso muy dificil de datasayuda de los adultos
cercanos y de amigos que tal vez sean un poco sade®

Si la joven ha ocupado un lugar muy central erastilfa y se acostumbro
a tener todo lo que quisiera con so6lo pedirlo, eeaes hasta sin pedirlo,
probablemente le costara entrar en esa otra etalpagee:

- 0 bien los padres parecen dispuestos a tratadla como adulta y a no
consentirla tanto como antes;

- 0 bien la vida compartida con sus pares se haeimtensa y necesariamente
requiere que ella comience a asumir compromisososa dque no esta
acostumbrada.

Una vez mas los efectos de un trastorno de la atan®n ya instalado
pueden lograr que la nifia siga encerrada en casteser que lidiar con el
mundo externo, o que siga siendo el centro de iédterycde preocupacion de sus
padres, de los que puede conseguir casi cualgeser'con tal de que se cure”.

Sumémosle a esto el hecho de que es un momentoeejugtamente la
adolescente esta viviendo la sensacion de no t@ngiquiera su cuerpo bajo
control, con lo cual son varios los "beneficioswsetarios” que esta nifia logra
aunque sin proponérselo: no tiene que dejar deiSamporque los padres todavia
pueden cuidarla como tal, y no tiene que hacerggpade un cuerpo de mujer
porque el que tiene se mantiene como el de una @ilm® es que comienza a
volverse infantil.

"Yo empecé a los 14 y ahora tengo 24 jes muchosAL4 me empezé a
entrar ese panico por el cambio del cuerpo, jmailtaba imposible tolerarlo!
No sabia por qué pero no queria cambiar, no quegber nada de tener otro
cuerpo. Entonces empecé a comer menos, como s fuerosa mas normal.
Después de un afio me senti bien con el cuerpo enie, tpero siempre uno
quiere estar un poco mas delgada, ¢no? Y aungestgda sumamente delgada,
comencé a comer un poquito menos aun y segui bajéerdamente. Nunca dejé
de comer algo, pero me fui debilitando mucho has@ia que me descompuse y
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me llevaron a la clinica. Recién ahi me enteré de gstaba con anorexia,
habian pasado muchos afios de mi vida, ya teniauBQue seguia pareciendo
una nifia."(Dolores, 24)

"Mi historia es larga, empecé a los 15 cuando mérpe comenzé a
cambiar, y yo queria seguir siendo delgadita commgre habia sido, no podia
tolerar las curvas 'normales' de las mujeres. Eomncomencé a hacer dietas de
cualquier tipo, o dejaba de comer tres dias y coméscontroladamente al
cuarto. Empecé a perder el habito de comer cuaneiloiat hambre, de
alimentarme bien, ordenadamente, y hasta ahora eqgddido recuperarlo.”
(Magda, 23)

2. Actitudes psicolégicas acerca del peso y la priadigura

Muy relacionado con el punto anterior, en la baseaki todo problema
de alimentacion, puede encontrarse un miedo imati@ engordar. Es este
miedo el que da comienzo a las dietas, que luegendadenan los trastornos
propiamente dichos. Es habitual que las jovenesestos problemas estén tan
obsesionadas con la forma de su cuerpo que tiemstario mas grande de lo que
en realidad es. Asi que, una vez puesta en march&arrecta alimentacion, es
necesario abocarse a tratar estos miedos irrae®malos que se agregan con el
tiempo las précticas reiterativas de control d®pes

Tan significativas son estas actitudes subyaceptese las considera una
caracteristica indispensable para saber que estamt@sina verdadera anorexia
nerviosa o una bulimia, o un trastorno del comespecifico. De esto hablamos
en el capitulo 1, pero es bueno recordarlo a dsteaaExisten otros cuadros,
tanto psiquiatricos como de tipo orgénico, en log @l paciente se niega a
alimentarse o vomita, pero la diferencia es qua fah el paciente este miedo al
que haciamos referencia y las obsesiones con tespémeso y la forma
corporal. Estamos hablando, por ejemplo, de dapresionesen las que el
paciente esta tan desganado que ni siquiera quoemer, o de algunos trastornos
mentales en que, por ejemplo, los pacientes temegerir alimentos porque
tienen el delirio de que alguien les ha envenehadmmida, etcétera. También
la falta de apetito es clasica de cuadros organasiscomo los vémitos pueden
ser sintométicos tanto de problemas gastrointédsir@amo de tumores, etcétera.
No vamos a entrar en detalles aqui, pero es funtaidiscriminar este sintoma
para no confundirse a la hora de diagnosticarasidrno del comer.

Es muy importante en la terapia abordar estasudestpara que puedan
modificarlas. Es recomendble acompaniar el procesaintrabajo corporal, en
el que se ayuda a la jovenaanar contacto con la verdadera forma de su cuerpo.

"Ahora me siento mas libre. jMe siento tan difeeeatcomo estaba hace
un afo! Tengo ganas de hacer muchas cosas, me gustia gente me vea bien
y verme linda. Puedo mostrarme, mostrar mi cuergiocamo esta. Antes no me
gustaba nunca mi cuerpo, y llegué a no querer sal& no iba a bailar, yo que
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siempre habia sido la que mas impulsaba las sakhemi grupo de amigas. La
idea de salir a bailar me deprimia. Yo no iba, ppensaba en las jovenes que
seguramente estarian en la discoteca y me las mahgi como diosas, con sus
cuerpos perfectos, y me ponia a llorar en mi casemparandome y viéndome
pésimo, ahora me doy cuenta de que me veia muarodpelo que realmente

estaba."(Nuria, 19)

3. Patrones extremistas de pensamiento

Los patrones extremistas de pensamiento suelererd»ase como parte
del trastorno alimentario y terminan guiando lacigta de la paciente no sélo
en relacion con la comida. El resultado de "obsesae" con un tema hace que
uno pierda perspectiva con respecto al mismo. Easqgpalabras, se pierde
objetividad cuando uno estd "preocupadamente” peos&odo el dia en lo
mismo.

"Yo me doy cuenta de que estoy mentalizada asstgy a dieta, estoy en
lo correcto, eso me impulsa a salir. Aunque no dsi§ada todavia, ya siento
que puedo llegar a estarlo y eso me anima a trempé#es puerta de calle.
Cuando no estoy a dieta, estoy encerrada y no lmeegla mas que mirar TV
tirada en la cama. Me siento un cerdo aunque mardigue estoy bien, o que
estoy normal. Yo no conozco otra manera de estm hue estar a dieta para
llegar a ser 'superdelgada’. Todavia no me aninodra cosa."(Rita, 17)

En las jovenes con trastornos de la alimentaci@omnamos alteraciones
del pensamiento que siguen ciertos patrones geseyabjue parecen guiar la
conducta de la paciente mas. alld de lo racional.ej¢mplo de esto esl
pensamiento del todo o nadaEs comun en estos trastornos la existencia de un
pensamiento extremalgunas jovenes que estan pesando 40 kilos creersiqu
aumentan unos pocos kilos para recuperar la salmddiatamente se iran del
otro lado y seran unas "gordas" que provocarabuass de los demas. Eso las
lleva a las tipicas conductas restrictivas, tatitbeamtarias como emocionales,
que terminan en "descontroles". De esta maneraosBrma obviamente la
hipétesis de que:

o tienen un control "total" o si no sobreviene el aos "total".

« Si comen una barra de chocolate, ya no podraaregomerse el chocolate
entero.

« Si un muchacho no les presté atencion, ya nur&sanimguno se fijara en ellas.
« Si tuvieron un atracon cuando pensaban que abastecuperando, ya nunca
retomaran la buena senda.

Otro ejemplo comun es @lensamiento magicogue es mas propio de
nifios que de adultos. Cuando uno piensa "magic&hdieinde a relacionar
cosas que de hecho no necesariamente se sigueelodi®s, o tiende a creer
que las situaciones pueden resolverse sin la grterdn de uno. Hemos dado
muchos ejemplos de esta forma de pensar a través tiestimonios que fuimos
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vertiendo a lo largo del libro:

» Estar delgada es lo que logra la felicidad ydsilplidad de triunfar;

» Controlarse con la comida es igual a tener sdgdren una misma y evitar los
imprevistos de la vida;

» Usar determinado tipo de ropa me convierte inatadiente en esa modelo que
la publicita, etcétera.

"Yo me di cuenta de que esta obsesion de ser delgagbezaba a dejar
de tener importancia, cuando comencé a fijarmetesmsccosas. Lo fundamental
habia sido organizarme con la comida porque esotmnaequiliz6 muchisimo.
Después pude comprobar que estar delgada no me itdar todo lo que yo
queria. Y eso es verdad, es obvio, pero yo redi@naapuedo aceptarlo: no por
estar delgada uno consigue todo lo que espera gorseuando se mete en este
rollo." (Tere, 20)

Por supuesto que los medios ayudan a creer ertigstee "resultados
magicos" con su publicidad, pero también es cigge hay caracteristicas
particulares de esa joven que la vuelven mas \aihher Enseguida retomaremos
este punto.

El pensamiento catastroficces otra forma de pensamiento extremo tipico
de este tipo de pacientes, que hace creer, poplgem
* Si tengo algunos kilos de mas nadie me va a eprec
* Si abandono el vomito empezaré a aumentar degiestetenerme nunca mas.

Este tipo de pensamientos sélo sirven para paralifa persona, y si bien
disminuyen bastante una vez que se normalizadacsitn alimentaria, es preciso
también trabajar en su modificacién dentro de ®dwroceso terapéutico.

4. El contexto familiar

Existen problemas vinculados mas bien con el comtéxmiliar y la
interaccidn que se suscita entre sus miembros.

Habldbamos también en el capitulo 3 de las caratitexs mas tipicas de
las familias de las jovenes con trastornos del colfener en cuenta esos puntos
hace que se vuelva muy fundamentasgacio de orientacién a la familia lo
largo del tratamiento.

Ya lo mencionamos entonces: algunos de los prolse&mua se presentan
en la familia en el momento de la consulfueden anteceder al
desencadenamiento del trastorno del comerjncluso haber contribuido a
producirlo; muchos otropueden ser efecto de lidiar con este probleoze
suele alterar hasta a las familias mejor consasuid

En algunas familias, por ejemplo, no se ha pudsémfasis suficiente en
educar para ser libre. Esto implica transmitir a los hijos que muchas geeg
importante oponerse a la masa para respetar laapiragividualidad. No vivir
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pendiente Unicamente de la imagen externa, del 'djtén si nosotros no
tenemos...", de estar de acuerdo con las expextati® la mayoria sélo porque
son las de la mayoria, no por una eleccion quenelpa valores de la familia.

El grupo es el elemento natural dentro del cuainseven los jovenes.
Cuando se es adolescente no es facil animarsejgroplo, a decir "no" aun en
medio de muchos "si" de su grupo de pares, pomgasiente la pertenencia a un
grupo cuando de algin modo "sigue la corrienteadmdyoria". Esto vale tanto
para cosas "obviamente" rechazables como pued®ls@mr o matar o drogarse,
como también para cosas "menores" pero no por esmsrpresionantes, como
son los dictados de la moda imperante en rela@arlaropa quéay queusar o
la figura corporal quéay quetener. Poder tener una postura diferente, tener la
libertad de no adherir cuando uno siente que nergw de adherir con matices
propios, no es algo que se improvisa justamentesaredad ni ese momento de
la vida. Llegar preparados supone haber recibids esensajes en casa desde
chicos, haber visto que también sus padres vakuampropias elecciones aunque
no sean las de la mayoria.

Dentro de esta misma teméatica, muchas de las jévare problemas de
alimentacion tienen dificultades paiadividualizarse, ser ellas mismas y
diferentes del resto, no transformarse en docilegitas que siempre hacen "lo
que hay que hacer" porque si no sienten que piesdgaridad. Trabajar este
punto se vuelve fundamental para encarar lo quefisig crecer en esta etapa. El
grupo terapéutico es un buen "laboratorio" paraegrpentar esas actitudes
nuevas que les permitan discrepar, diferir, discramse del resto cuando lo
requiere la situacion. .

No es curioso que muchas de las muchachas quengsrmbn anorexia
nerviosa, que comienzan una dieta y no la abandoasta casi la muerte, sean
extremadamente perfeccionistassiempre las primeras en la escuela, las mas
estudiosas, las mas prolijas y ordenadas, las esefmmparieras por ser las mas
complacientes, pero también las menos expresivasslafectos, quizas un poco
solitarias, bastante estrictas con el deber, plesibfes para cambiar de opinion,
etcétera. En general en sus padres encontramos idmamtendencia al
perfeccionismo, a la autoexigencia, altas expeetsitile rendimiento en relacién
a sus hijos y por lo tanto una explicita aprobadémas actitudes de la hija.

Muchas parecen haberse "sobreadaptado”, es decir, dm hecho
siempre lo que se esperaba de ellas. Y ahora lesdcadaptarse alo que la
sociedad les impone a nivel corporal.

En otras familias, en cambise trata a las hijas como mas pequefas de
lo que son.Algunas por unexceso de proteccidde sus padres, que no las
estimulan a crecer probando alternativas, arriekggmpara aprender aunque e€so
implique equivocarse a veces. Esto les impide tamermarco propio de
seguridad. Otras se quedan pequeiias porque oanpagar de preferencia en
la familia por ser efectivamente las menoresdos padres no se resignan a
terminar con la etapa de crianza de los hijos; rospo las mas consentidas, y se
encuentran comodas sin tener que encarar la ré@solde sus propias cuestiones.
Otras por ser las que se meten en el medio cuargpaglres peleangumplen
una funcion de "pacificadoras@ue les impide salir de la casa: si ellas no estan
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¢qué sobrevendra entre sus padres? Otras porqusid@rsiempre un poco
caprichosas, se les ha permitido ser "despoéticagiesta forma, y realizar sus
propios impulsos mas alla de las necesidades dtd de la familia. Que nadie
les haya marcado un limite es lo que contribuyereservarlas en un estado de
infantilismo que les impide la adaptacion minimaapentrar en un mundo mas
adulto, porgque pretenden "llevarselo por delantehi@ se llevaron por delante a
sus padres o hermanos. Obviamente, no es muyléaictibgrarse asi al mundo.

Estos son algunos ejemplos no mas, pero pensamos gon de este
tipo las circunstancias familiares que no ayudan gue los jovenes "corten
amarras" en cierta forma y aborden sus propios ded@os de la adolescencia.

Dentro de esta orientacion a la familia, es impdgatomar en
consideracion los problemas delos o postergacion en las necesidages los
hermanos de la paciente puedan presentar. No bauweslhace correr el riesgo
de pasar por alto un posible foco de resentimiemie no favorezca la
recuperacién del equilibrio tanto de la pacientaeale la familia.

5. La autonomia necesaria para crecer

Durante muchos momentos de la terapia, pero sodeeal comienzo, se
le pide a la familia que tenga una posicibn muyvactle cooperacion con los
profesionales y control de la paciente, y se refada contencion familiarEsto
puede implicar que no la dejen sola en determinattweentos, 0 que estén con
ella cuando tiene que comer. La idea es brindarlmarco de contencién que, si
no hay riesgos, le posibilite tacuperacion dentro de su medio natural.

Cuando la terapia esta llegando a su fin, es iraptat devolverle la
confianza y credibilidad a la paciente y progresigate ir reasegurandokd
ejercicio de su autonomiaYa no hara falta que los padres y hermanos laevigil
tanto o le estén tan encima, y al contrario es mapte abrir espacios nuevos y
nuevos modos de interaccion entre los miembroa tantilia.

Este proceso de individualizacion debe hacerse cuaidosamente
respetando los tiempos de todos. Pero es inevitaloi@gando se trata de crecer.

Es muy comin que cuando la paciente mejora y puedeenzar a
desempefarse con mas autonotais adultos que estuvieron a cargo se sientan
insegurosLas madresgue suelen tener una relaciébn mas préxima y paemnes
es mas dificil la separacion de sus hijas, soquassienten mas este momento de
la terapia, porque, por un lado, los terapeutasoykas requieren tanto y, por el
otro, las hijas comienzan su proceso de discrinbnmade sus madres, una etapa
mas llena de peleas y discusiones que de demastegcie carifio, aunque lo
haya. Cuanto mas cercana haya sido la relaciéracoradre, mas necesario se
hara en este momento del desarrollo un espaciepiacion entre madre e hija.
Si no es asi, no se puede crecer.

Por ese motivo se vuelve muy importante sostener gimbio no soélo
apoyando los pequeiios pasos que la paciente puede dando, sino
orientando a sus padres para que puedan acompafiarkn su busqueda de
autonomia sin abandonarla, y a la vez encontrar ehuevo equilibrio
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familiar. Es dificil que el cambio que la joven deb hacer se mantenga si
paralelamente no se da un cambio en el contexto gleerodea.

6. Los "ideales" de la mayoria

Retomamos el tema de la vulnerabilidad de las jseajue desarrollan
este tipo de problemas per su tendencia a priorizar el agradar a otros o
responder a expectativas del grupo mas que sabEtagugusta o qué quieres
porque nos interesa hacer un comentario mas stioré® los puntos que suelen
trabajarse en terapia:

Los ideales con los que los jévenes se identificamelen ser comunes en
Su grupo de pares, por eso misSmo es un tema iateéeepara ser tratado en
terapia grupal. Muchas de las idealizaciones d@pdza adolescente, que llevan a
endiosar a determinadas figuras, se dan en unxtorgeupal. Es decir, la joven
aprende a identificarse con determinados modeftms|opque ellos representan.
Esto se da principalmente por la influencia de suyp@ de pares: varones y
mujeres de edades similares que en conjunto degjdién es el modelo con el
que se identificaran, por lo menos por un tiempw. Ipuesto que esto también
esta fuertemente influido por las empresas de kdaneodel mundo artistico: con
el fin de venderle al segmento adolescente deladergroponen y popularizan
determinado producto a través de ciertas figurassaben que seran aceptadas o
gue ya son parte del mundo de ese sector.

Pero, basicamente, lo que queremos destacar aguieed proceso de
idealizacién se da en forma grupal y no aislaBlhpeso que tiene para una joven
la opinién de la mayoria de sus amigos es enorméa Bctualidad, las jovenes
han endiosado a las modelos que, entre otras maokas, son delgadas y tienen
el cuerpo "que hay que tener" (si tienen otrasg;asdemas, lamentablemente no
se las promociona por tenerlas). Y eso determingram parte la desesperacion
por no poder ajustarse a "ese" modelo, que larbe@aobsesionarse con su
cuerpo y a todas las practicas de control de lashg@mos estado hablando.

En los grupos terapéuticos de adolescentes, soldisagir abiertamente
los modos en que las jovenes (con o sin trastatabsomer) viven esclavizadas
por alcanzar un determinado formato corporal, yaledez de perder tantas cosas
(hasta la salud) con tal de adaptarse a los dista@ola moda. También se
discute sobre la forma en que los varones a sunmaeeesclavizan por sostener
una imagen de potencia a través de tener cosaatyaetivos o estar a la moda.

Y mas alla de la figura corporal o la imagen, se dcute sobre la
dificultad propia de la edad para "tener personalichd" y no dejarse
esclavizar. Trabajando en grupo, varones y mujerese ayudan a objetivar
un poco la situacién y minimizar esas "idealizacioes".

¢,Crecer depende solo de mi?: Testimonios
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Vamos a transcribir, a continuacién, las conclussode un trabajo grupal
que hicieron jovencitas de entre 13 y 15 afios aa##c
e cuales son las cosas por las que tienen ganasckr y
e cuales las cosas por las que les da miedo cyeqmr lo tanto, hacen que sin
querer se mantengan nifias.

¢ Por quéquiero crecer?

» Porque la gente que quieres te confia sus praslieporque te ve capaz de
ayudarla y eso te hace sentir (til.

« También porque cuando vas creciendo tienes maunmidades y haces cosas
que antes no podias.

* Me gustaria también crecer para especializarme qune me gusta y mas tarde
formar una familia.

» Para ser independiente y poder desenvolverme sola

* Tengo algo de fe en que puede cambiar (un poqumgue sea) el mundo que
nos rodea y que tal vez algo mejore.

» Tengo amigos y familiares (aunque no tantos) pérque en las buenas y en las
malas siempre me acompafan asi como yo tambidosa el

« Nos gusta tener nuestras propias responsabiBdadeuna vida mas
independiente.

» Nos gusta formar una familia.

» Queremos crecer porque anhelamos suefios y pogyectlos cuales creemos y
gueremos que se hagan realidad.

* YO quiero crecer, no envejecer. Me gusta la epedtengo pero no le temo a la
madurez. Considero que son etapas con sus pragnaso

* Debo admitir que el futuro que nos estan dejaeslain desastre. Claro que
exagerando un poco mi optimismo, no lo considaemediable. Cada vez que
me lo imagino me doy animo creandole solucionemalds felices. Si no, ¢de
gué otro modo lo podria enfrentar?

» No tengo miedo a crecer porque tengo proyectogn¥ imagino columnista de
algun periddico en una seccion deportiva.

* Y en casa relatando historias de todo tipo, iteaas, reales, me encanta contar
cuentos.

¢ Por quéno quierocrecer?

* Porque me da miedo la responsabilidad y come®rmismos errores que
cometié mi familia.

e También porque el mundo de los mayores es corfiegn monstruos que se
comen unos a los otros y ser pequeiio es comopestagido.

* Me da miedo crecer porque las etapas que pascanmds voy a volver a

tenerlas. A mis hermanos les pasé eso, ya quertddemas los hicieron crecer
muy rapido, saltar etapas y de la noche a la mapasaron de pequefios a
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grandes y tengo miedo de que me pase lo mismo.

* Me da miedo porque la gente que quiero tambiénecy cambia. No los veo
felices.

» De alguna manera, "crecer" trae la muerte cadanés cerca de nosotros y de
los otros, y eso es lo que mas me aterra en eleund

* Muchas veces "crecer" significa alejarse de ggueese quiere mucho.

« Como van las cosas, me da miedo que el mundmtexplacabe con nuestras
vidas.

e Por la forma en que la vida es afuera; como epgoléica y el poder que
descalifican a los mejores o0 ponen a los peordsaade todos para manejar el
pais de una manera poco honesta y creible.

* Por el estudio en la facultad, que es muy difialuro, desorganizado y por la
forma en que te tratan o cdmo son las cosas ald,amversidad.

» Por temor a no poder desenvolverme bien, y tal fvacasar, y quedarme
estancada.

* Las enfermedades que a medida que creces pugdeacar en cualquier
momento de la vida. Pero mas miedo le tengo a laguglie son terminales.

» Porque la muerte nuestra y de nuestros sereglqaesta cada vez mas cerca.
* ¢ Matarte estudiando y después no conseguir bajeoraomo el que querias?

» El mundo es muy diferente al que sofiamos de [fiague

» Perder el buen humor. El cambio en la forma degge tienen los grandes no
me gustaria tenerlo yo.

* No poder afrontar las responsabilidades. Quedasstancadas y no poder
avanzar.

* Que el mundo sea de los poderosos y los que sanlmo valgan nada.

 El miedo no es a crecer en si, sino a quemaagtao aprovechar o disfrutar la
edad que tenemos y perdernos de cosas que deapussgodriamos hacer.

« También tememos infinitamente a la frustraciéopmeter los mismos errores
de nuestros padres.

» Por temor a las responsabilidades que implicaecreéSer pequeiios es como
estar protegidos. De hecho, los mayores nos trasrag¢guridad. Por ejemplo, la
aprobacion de un mayor nos parece mucho mas inmpergae la de un igual.

Y estas son las conclusiones de otro grupo de swiiéges de entre 16 y
18 afios, que trabaj6 sobre la consigna:

¢ Por qué le temo al futuro?

Las primeras conclusiones destacan lo que a cadkeulegé mas de todo
lo que se hablé durante la discusion grupal. Lalesion final, es el mensaje
grupal.

» Porque no sé qué voy a conseguir estudiando, tentonseguir empleo.

» Porque temo fracasar en el matrimonio o conralif@ como mis padres.

* Porque sé que ésta es la etapa de mayor diversidgue después hay que
afrontar responsabilidades.
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» Porque trabajando todo el afio y teniendo sélocgudias de vacaciones no
creo que se disfrute la vida como es debido.

 Porque la realidad no tiene nada que ver comdosiempre sofé.

* Porque no quiero ser vieja.

* En lo personal, no nos animamos a pronosticalesalestro futuro, porque por

ahora insistimos en sofarlo ingenuamente y mant@eegas expectativas de que
vamos a poder desarrollar nuestros proyectos. Nt@aote, somos conscientes de
la realidad y no ignoramos la situacion cadtica qoe envuelve, que no da

muchas perspectivas al futuro de nadie en la ti&tsa nos da mucho miedo.

Ojala que los adultos hagan algo antes de queterpds todos.

Problemas directamente vinculados al trastorno detomer

Por dltimo, si bien estos grupos terapéuticos delueion de problemas
no estarcentradosen el trastorno del comer exclusivamente, ya quategran
con adolescentes —mujeres y varones— con difergntddematicas propias de
la edad, como muchos de sus integrantes estan proceso de recuperacion de
un trastorno del comer, cuando es necesario seamusambién salidas
alternativas a problemas especificos del trastorno.

Por ejemplocdmo manejarse con los atracones y vomitos.

Como dijimos al comienzo, la orientacion nutricibeata a cargo de la
especialista y, por lo mismo, en general estedgpéemas se manejan mas en el
consultorio de la nutricionista que en el gruporoPen el espacio terapéutico
también surgen, no sélo porque los "traen" semagrakrjunto con la planilla de
automonitoreo (Anexo 1) que se analiza al comeoada sesion y sirve para ver
las oscilaciones de los sintomas, sino porque paftproceso de recuperacion es
trabajar concretamente con los problemas que afeatda joven, que audn
disparan "descargas" con la comida.

Con el paso del tiempo, los atracones y los vondgan de ser so6lo un
método de sacarse la comida de encima y evitaréag@ara transformarse en
un mecanismo para regular estados interrdss tension, tales como malhumor,
angustia, incertidumbre, aburrimiento, tristeza;. éflecanismo poco sano e
ineficaz a largo plazo, ya que los verdaderos probk siguen alli sin resolverse.

=> Por eso es que muchas veces se vuelve tan complicagrender a vivir
sin atracones y vomitos y es necesario implementastrategias especiales
para ir desarticulando ese "mal habito".

Como cada persona es distinta, sus motivacionespsosonales y la
historia del desarrollo es individual, las estrategse disefian para cada caso
particular. Con algunos ejemplos podemos dar uea itk este tipo de trabajo, y
subrayamos que estas estrategias solo sirvenss lga comenzado el proceso de
normalizacion alimentaria:

» Pedir ayuda es un punto muy dificil para estas jovenes en gérbastante
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omnipotentes y autoexigentes, o en el otro extrampulsivas e impacientes.
Cualquiera de estas estrategias implica partiadm$e de que "sola no se puede”
y que que necesitamos de otros que nos den una, pareosalir del territorio
trastornado.

Didlogo entre dos integrantes de un grupeYo también quizas llamo a una
amiga para ir a comer, 0 que venga a casa y noslgmes miranto la tele; pero
yo siento que ella hace una vida tan distinta gua hago yo que tal vez me pide
un consejo 0 me cuenta algo y yo no sé qué de€@rpmrque no lo vivi, o porque
lo que me esta pasando me ocupa tanto lugar enal®eza que no puedo
dedicarme de lleno a esa persona, entonces prefigeono venggF, 18)
—Quizas necesites a alquien que justamente puedeleste a ti y no tratar tu
de estar entendiendo a los demas. En un moments@silos otros los que
tienen que tratar de entenderte. Creo que estédgsgugada por lo que los demas
necesitan o esperan de ti, y queriendo ayudar y loigrs deberias pedir que te
ayuden a ti que estas tan mal. A mi también meloaster gente cuando estaba
mal, mas que nada porque no queria que se met@mamigo. Cuando empecé a
querer salir, también empecé a animarme a pedirmaeayudaran(D, 17)

* Distraccion:

A veces uno puedmterrumpir el impulsade tener un atracén buscando
una actividad alternativa para distraerse en esaantw. Debe ser una actividad
suficientemente poderosa como para captar toddrawgsncion: desde llamar a
una amiga por teléfono para pedir ayuda, o a afgimiliar de los que se han
comprometido a acompafar de cerca; salir de la easarrer 0 a caminar o a
andar en bicicleta, visitar a alguien significativecurrir a un "hobby", etcétera.

Otro didlogo entre dos integrantes de un grupo:

—Ayer, yo sabia, estuve todo el dia sabiendo quends probable es que
terminara en un atracén, pero, sabiendo que medbpasar, tampoco pude
controlarlo. (C, 22)

—¢Qué te estaba pasand(®, 23)

—Me sentia ansiosa, no habia comido mucho, percstsiba todo el tiempo
pensando en que tenia hambre, y que tenia ganesnderme todo.

—Lo sabias pero no pudiste evitarlo: mira, quizas @ro momento puedes
hacer algo a tiempo para no terminar en el atracthiamar a una amiga, por
ejemplo.

—Escontradictorio en cierta forma lo que digo, porgestaba con una persona
y tenia ganas de decirle: "Por favor no te vayaiewame a algun lugar porque
me va a pasar esto”, pero por otro lado tambiénspba: no le digo nada
porgue tengo ganas de que se vaya y ponerme a comer

—YO0 creo que eso NOs pasa porque esta tu parte gjeeeqcambiar y tu parte
que no quiere cambiar. Tu parte que todavia quiguir, y a la vez la otra
parte que esta pidiendo ayuda. Si puedes decitle amiga: "Quédate acd", se
te van a pasar las ganas. Tal vez al otro dia te ganas de comer nuevamente,
pero bueno, ya ese dia lo superaste.

124



—Pero tampoco voy a tener siempre a alguien al lgde me esté cuidando, 0
agarrandome la mano, o cerrando la puerta, o...

—Es dificil entenderlo, pero tampoco puedes preteddeayolpe actuar sola y no

necesitar la ayuda de nadie, porque esa es una raate no cambiar, nadie

puede salir sola de esto.

 Postergacion:

Uno puedeaecidir que postergagor ejemplo, por media hora, el atracén.
Hay ocasiones en que es tan urgente la necesidacbmer en exceso y
consecuentemente vomitar que parece impensable élacerlo. Aun asi, es
posible darse a uno mismo la oportunidad de espataadlo media hora antes de
hacerlo, y eso puede traer el respiro que estabamaossitando para tomar
control de nosotros mismos. Si en media hora noadifico la urgencia, quizas
éste sea otro tropezon. Pero existen muchas pdaitels de que la urgencia
disminuya y media hora después ya no haga faltarieal atracén o a la purga
habitual.

Una de las estrategias es aprovechar esa medipai@aeguir lopasos
para la resolucion de problemasgue es una de las herramientas que se aprende
a utilizar en estos grupos terapéuticos, y de kal tablaremos después de
transcribir dos testimonios que fueron escritogeisimente para este libro, con
idea de compartir un camino con otras personasy aiVa experiencia hecha por
unos ayuda a prevenir a otros.

Historias de esclavitud y postergacion de la vidarestimonios

Julieta, 19:

"¢, Como empezar a contar mi historia? Hace ya téatopo que no
recuerdo bien cudl fue el comienzo. Lo Unico quedpudecir con seguridad es
que me llevé mucho tiempo darme cuenta de que déongel estaba pasando era
una enfermedad, un trastorno del comer. Sé queompia la cabeza pensando
coémo podia ser tan imbécil que no podia contral@ndo comer y cuando no.
Fue muy largo el camino recorrido y sé que todsfigo que seguir un poquito
mas. Todavia hay mecanismos en mi cerebro que mmga@ambiar, es mucho
mas comodo vivir ‘postergando vivir'.

Uno se va cerrando pensando que mafiana todo valdacanagicamente
al adelgazar y ser una persona totalmente disfit#ain circulo muy peligroso,
porgue no puedes ver la salida. En realidad yomierrei que la salida era bajar
de peso, eso me iba a cambiar la vida. Todaviadrogeterminadas situaciones,
me aferro a esa mentira, porque es asi, es unaranenbrme que nos decimos a
nosotras mismas para no enfrentar situaciones, quarcaecer, para evitar hacer
esas cosas que nos dan tanto miedo.

Todavia me cuesta amar ciertos aspectos de mirnadicad, que son mios
y que, si no los acepto, muy dificilmente los canfdi es que después de
aceptarlos, todavia quiero cambiarlos). El camieola recuperacion es un
esfuerzo continuo y el trabajo sobre uno mismo eg duro, pero vale la pena,

125



porque todos los que sufrimos esta enfermedad dsja®a vivir y nos hacemos
esclavas de una torta o una hamburguesa: ellosa d@terminar nuestro humor
cada dia. Y no sélo eso, para mi controlar la caneith medir mi fuerza de
voluntad, mi inteligencia y hasta mi autoestima.

Ahora, mientras recuerdo, pienso en todos esosaff@s angustia darme
cuenta de todo el tiempo que se me fue sin haletoyisufriendo (porque se
sufre muchisimo), pero me consuela saber que edctmtsalida a partir del
trabajo que hicimos juntos, y que esto es posibla podos los que en alguin
momento sufrimos esta enfermedad.

Si, la salida existe y volver a ser la de anteljeva tener el dominio de
nosotros mismos es posible si estamos dispuestze@arnos tal cual somos
hoy. Y con eso tendremos el coraje de enfrentaransiuestras propias vidas."

Elsa, 22:

"Siempre mantuve un peso regular entre 49 y 52skiloo lograba
mediante dias en que compensaba comiendo menolg coal bajaba dos o tres
kilos en dos semanas aproximadamente y despuésasegmiendo normal.
Pensaba que jamas iba a engordar.

A mediados de 1994, tuve diferentes problemas:i @erdis amigos, me
fui a vivir sola, rompi con mi pareja de entonaes, quedé sin trabajo, etcétera.
Todo esto sucedié en pocas semanas Yy no tuve tidenpgaccionar.

Empecé a comer sin control alguno y en consecueacingordar.
Devoraba todo lo que estuviera a mi alcance: galldbrtas, papas fritas. Tenia
hinchazén estomacal, frio constante, suefio aungquaia mas de nueve horas
diarias, irritabilidad, angustia permanente, ll@ab cada instante. Estaba muy
deprimida y nada de lo que hiciera me hacia seatisfecha. S6lo pensaba en
férmulas magicas para adelgazar, o suicidarme.

Asustada de mi persona, recurri a terapia y megréite un grupo
psicoeducacional para personas con problemas diémantacion. Al principio
escuchaba con prejuicios y me mantenia a la defgnpero en seguida me
interesé. Me di cuenta de que tenia un problemastorno del comer, que ya no
podia dominar como antes mi peso, que esto eragakgseguiria creciendo si no
lo trataba, y me asfixiaba hasta tal punto que min@ba como Unica solucion la
muerte.

En el grupo, encontré jovenes con los mismos siagoynme identifiqué
con su inseguridad, su adversidad ante un kilo taasisma culpa al tener un
atracon o la costumbre de mantenerse a mate cmeldcel dia.

No hay féormulas magicas para detener los atraconés inmediata
frustracion. La angustia no desaparece de un dé&gbatro, pero uno comienza
a querer salir adelante y proyecta cosas que modsetas milagrosas.

En la actualidad, llevo una dieta pero responde aevesidad basica de
comer, no con restricciones que me matan. Trafoetar los atracones, aunque
a veces son imparables. Depende de los periodasgiestia, que son cada vez
mas reducidos. Para tratar de arreglar las cosasnulos producen es que
quiero empezar con el otro grupo de trabajo.”
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Entrenamiento en resolucion de problemas

Como deciamos mas arriba: a medida que se va rivamdd |a
alimentacion, los atracones y vomitos aparecenvingsilados a situaciones que
la paciente enfrenta y no sabe como resolver, olgudan miedo y prefiere
evitar.

Sus sintomas empiezan a tener nitidamente la funadficional de
distraerla de situaciones tipicas de su edad, l(pudeberia estar enfrentando.

Es muy util, como parte de la terapia, adiestrdosapacientes en un
método sencillo de resolucion de problemas. Spla@can en forma consistente,
les permitira sentirse méas pertrechados a la r@enttentar dificultades.

La idea basica de la técnica para resolver proldezaa
* ir lentamente y paso a paso,

« identificar, en la forma més precisa posible,| @gexactamente la dificultad
frente a la que se encuentra,

e ver qué soluciones tiene disponibles, entre é&asonocidas,

* ir al encuentro de nuevos recursos para restdvsituacion, sin autocriticas o
censuras, que impiden generar salidas alternativas.

Esto intentacontrarrestar esas tipicas formas de pensamienteensta
que describiamos antes, en las que la pacientsgiem términos de "todo o
nada", en "forma catastréfica”, o que los problesssesolveran "magicamente”
y sin necesidad de su esfuerzo pautado y contiroionas de pensamiento que
por serglobalizantes, no permiten distinguir un problengaalroy, por lo tanto,
generan un gran desalientola hora de buscarle una salida a la situacion
conflictiva.

Tradicionalmente se divide el proceso de resoluciéde problemas en siete
pasos sucesivos:

1) El problema debe séientificado y especificadtan precisamente como sea
posible. En los casos en que un problema pueddivadido en dos problemas
menores Yy relativamente independientes es acomséaterlo.

2) Deben identificarse todas las alternativas imalgles para enfrentar la
dificultad. Es bueno hacer un listado sl@uciones posiblesin censuras que
limitan las alternativas y sin recortar ideas pergparezcan banales o
irracionales.

3) Evaluar las consecuencias de cada uda esas acciones posibles,
consecuencias favorables y desfavorables, vengajasonvenientes que puede
acarrear segun las circunstancias propias y esgeciExaminar si cada una de
esas soluciones es practicable y si resolverduacsdn.

4) Elegir unade las alternativas. Este paso suele ser dificijusamuchas veces
nos atascamos aqui y no nos animamos a dar el gigeente que es
comprometerse caimode los caminos. Es importante haber consideradmioo
las ventajas de esa alternativa en particular simo inconvenientes. Evaluar
racionalmente y optar por un camino. Aunque mueleass también, la eleccién
de una alternativa termina siendo un acto intuitivo
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5) Definir los pasosgue se requieren para implementar esa soluciomti¢aa
mentalmente cada uno de los pasos y hacer una distaos posibles
inconvenientes que podrian surgir.

6) Poner en practicda solucion elegida.

7) Evaluar todo el procespara saber si es preciso introducir modificaciones.
Més tarde es bueno reevaluar todo el proceso de dendecision y de resolucion
del problema presentado.

La medicaciéon como ayuda para la recuperacion

Nos parece importante desarrollar, aunque muy brenee, algo
alrededor de este tema, para despejar algunas.dudas

1. Los prejuicios sobre la medicacién psiquiatrica

Existen aun muchos prejuicios relacionados con ladicacion
psiquiatrica, algunos fundados y otros no.
* Es cierto que algunas medicaciones psiquiatricasen efectos colaterales
indeseables, tales como pérdida o aumento delt@pdisminucién del deseo
sexual, aumento de la somnolencia, sequedad de, licétera. Pero es
importante aclarar que en los ultimos afios ha leabidchos avances en ese
campo y que se han desarrollado drogas nuevas cohos menos efectos
indeseados.
» Otro temor muchas veces presente es el de no pudarla dependencia del
farmaco.Cuando esta bien indicado por el médico y es @mregula las dosis y
la conveniencia de aumentar, disminuir o suspeneleruso, ese riesgo
practicamente no existe. Ahora, si uno comete fauatencia de automedicarse y
prolongar el uso del medicamento mas alla de lo guenédico receta, la
situacion es otra. El problema, como con toda drogaes la sustancia en si
misma sino el mal uso que pueda hacerse de ella.
 Uno de los temores mas frecuentes cuando uno dglmar medicacion
psiquiatrica es el de creer que al tomarla unobee@utométicamente el
certificado de "loco". "Hay que estar loco paraaesbmando algo asi." Mucha
gente cree también que, si toma una pildora part&rse mejor y poder cumplir
con los pasos necesarios para recuperarse, ya ellaenmisma la autora de su
mejoria, sino la pildora. Este prejuicio esta basad la atribucion de una
importancia exagerada la medicacion.
» La medicaciéon no hace milagros ni puede reemplazaquello que sélo se
logra cuando hay ganas de estar mejor y se aplica linteligencia y la
voluntad. De ningln modo nos transforma en autémat sin voluntad
propia.

2. Como actua la medicacion psiquiatrica
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Alli donde esta bien indicada, la medicacion vianeorregir undéficit a
nivel cerebralqgue no nos permite funcionar tan bien como podr&an® no
padecer tal problema, de la misma manera que wsarnze con hipotiroidismo
tiene que tomar tiroidina (transitoriamente o de yida), porque su organismo
no la produce, o una persona diabética insulinatitipete, debe inyectarse
diariamente su cuota de insulina porque no hayro&rtaera de que se genere en
Su organismo.

En las pacientes con trastornos del comer, asi cemoalgunas
depresiones y en algunos casos de trastornos whsesnpulsivos,ese déficit
suele estar en el nivel de logeurotransmisores. Los neurotransmisores se
encargan de conducir los impulsos nerviosos adrdeécadenas neuronales que
se relacionan intimamente unas con otras. La madicgue suele utilizarse con
mayor frecuencia en estos casos (antidepresivosangwliticos, depende del
cuadro) actla aumentando la transmisibn de algunos de estos
neurotransmisores.

La eleccion del farmaco adecuado depende en grdidandel cuadro del
que se trate; por eso la evaluacion de la esteategdicamentosa es individual
para cada paciente, lo mismo que las dosis recaadasd En general estas
medicaciones, sobre todo los antidepresivos, deamaratiempo variable en
demostrar plenamente sus efectos y requieren, @otanto, constancia y
paciencia hasta que dan resultados.

Se ha comprobado que la medicacion tiene més b@weén los casos de
bulimia nerviosa u otros trastornos del comer, gquelos casos de anorexia
nerviosa en los que no se recomienda su utilizagadro cuando el componente
depresivo es muy persistente.

Es importante recordar, tal como lo desarrollamoslecapitulo 1, que
muchas de las manifestaciones psicolégicas québsen@an en pacientes con
trastornos del comer, tales como abulia, depresidesgano, ansiedad,
irritabilidad, obsesiones, etcétera, pueden sensecuenciadel desarreglo
alimentario mas queausa.

Por lo tanto, en general, se recomienda antes de gtrar con la
utilizacion de un farmaco, regular la ingesta —es etir, poner en orden todo
lo que tiene que ver con una alimentacion adecuaden cantidad y en
tiempo—, salvo que del diagnostico surja claramentejue el trastorno
afectivo es previo al desarrollo del trastorno detomer o que el estado de la
paciente requiera una intervencion inmediata para @tar una situacion de
mayor gravedad.

A modo de cierre

Mencionamos varias veces que "si la gravedad d& na requiere otro
tipo de atencién..."

No vamos a entrar en mas detalles porque no foarta gde los objetivos
de este libro, que estan mas bien dirigidbsi@er prevencion de los trastornos
del comer. Sin embargo, es cierto que a veces la situaciomwgsgrave y se
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requieren cuidados que no es posible brindar s internacién clinica, por
ejemplo, 0 si no se encuentra un marco mas segucorttrol para la paciente en
un momento determinado.

Las premisas basicas que determinan nuestros crites de eleccion del tipo
de abordaje psicoterapéuticson:

a) La familia es el medio natural y deseable para la recuperacion lde
paciente,y los padres tienen recursos para acompaifar ehoamsiguiendo las
directivas de profesionales idoneos. Por lo tam@ntras sea posible y de
acuerdo con la gravedad del caso, no convieneaepda paciente de su medio
natural. La orientacion a los padres y familiaresek eje donde se asienta el
cambio que comienza con la recuperacién nutricional

b) El medio social naturalde estos pacientes, teniendo en cuenta que sefrata
su mayoria de adolescentes y jovenegl@gupo de pares.Es por eso que se
vuelve fundamental para la elaboracion de su pnoidigca y la total reinsercion
social de los pacientes, un espacio terapéuticpairdesde el inici@n los casos
de bulimia nerviosa u otro tipo de trastorno deheg yrecomendable después
de comenzada su recuperacién,los casos de anorexia nerviosa.

c) En todos los casos, lastervencionessedisefian aumentando la utilizaciéon
de recursos solo cuando se comprueba que lo antedda sido suficienteEl
grado de intrusion terapéutica tendrd relacionctirecon la gravedad de la
situacion. La idea eis de menor a mayoly si la internacion o el hospital de dia
son inevitablesges recomendable la reinsercion progresiva de lagqdes en su
medio familiar y social en el menor tiempo posible.
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Epilogo
Manteniendo el buen camino

Aqui se recapitulan algunas ideas importantes guseyhan expuesto para la
superacion del trastorno del comer. Estas ideadeben ser perdidas de vista
durante un periodo extenso de tiempo y ayudaraetemer el entusiasmo y
comprobar que se esta en el camino correcto.

La recuperacién requiere tiempo

« El camino de la recuperacién no suele ser limeaimple. Por el contrario,
suele estar sembrado de dificultades, avancesocess.

» Una recaida en habitos que se consideraban abatholy no es mas que un
resbaldn en un proceso gradual de recuperacion.

» Lo esencial es evitar la sensacion de fracase pahico, que no es mas que
otra forma del pensamiento TODO o NADA que condupensar: "Esta mejoria
es falsa, estoy igual que cuando comence..."

Un cicilista que acaba de empezar a correr apreng#o de sus caidas:
Aprendera a entrar en las curvas a menor veloc@adedir la distancia a los
obstaculos, etcéter@el mismo modo, la recaida puede ser convertidauren
experiencia aleccionador#a que sefiale una eventual restriccion en la ingést
gue ponga en evidencia las circunstancias de entpra conducen a ese punto.

Cada dia es un nuevo dia

* No debe olvidarse que durante la recuperacidmtelcon o purga es un
acontecimientaislado en el espacio y el tiempogue no indica como seran las
cosas en el futuro.

» Cada dia es un nuevo dia y cada comida es unva rcoeida. De manera que,
después de un exceso o atracdn, por mas gravestyafite que haya sido, es
posible volver al camino iniciado con el simplecade comer en forma normal
en la siguiente comida planeada.

Asi como para una persona que no practica digt@xceso ocasional en
la ingesta es algo usual, para una persona engaraleerecuperacion también es
admisible, y el cuerpo se encargara espontanearmergguilibrarse en el tiempo
y no producira un aumento de peso por un unicoaldsb

Darse aliento con los progresos

» Es fundamental mirar lo ya recorrido y no el h@daltante. Lo perfecto es
enemigo de lo bueno y el pensamiento perfeccios@talleva a restarle crédito
a los avances logrados.

* Cuando se trabaja duro para modificar las aagucbn respecto al peso y el
aspecto corporal, es importante reconocer los asnén el pensamiento y la
accién aunque éstos sean pequefios.

 La evaluacién acerca del progreso no debe reéedrlas ultimas horas sino al
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tiempo transcurrido desde el inicio del trabajoe®iperacion.
No apurarse a dejar las estrategias a corto plazo

* No debe olvidarse jamas que existe una reladi@ctd entre los atracones y la
restriccion alimentaria exagerada.

 El comer sistematicamente menos de lo que epoueecesita es asimilable a
estirar ilimitadamente un elastico. Llegara el motaeen que éste se soltara y
volvera espontaneamente a su punto de reposo.

* Intentar llevar al cuerpo humano a un peso quéenmorresponde producira
inevitablemente una explosion de sobrealimentaqidg® busca la recuperacion
del estado anterior. Esto son los atracones.

Por otra parte, e independientemente de los orégisieldgicos de los
atracones, una vez comenzados, éstos pueden dm®verh un mecanismo
psicolégico que se utilice ilusoriamente para aismnitensiones o alejar los
problemas cotidianos. La ingesta se convierte eetorn umnstrumento evasivo
frente a momentos conflictivos o de irritacion, cuda larga demuestra ser
Gnicamente Util para postergar solucionar el problg por lo tanto, agravarlo.

Una recaida no es empezar de cero

» Las personas que tienen actitudes extremistasregpecto a su peso y su
aspecto, suelen también ser extremistas en sum&mga. Para ellos, la vida se
divide en BLANCO O NEGRO, TODO O NADA, kacer algo lentamente es
equivalente a no hacer nada.
* Una persona asi, es proclive a creer que unaidecan el proceso de
recuperaciéon es sinénimo de fracaso total, potgde aquello que no implique
el control absoluto es entendido como el caos.

Pero no es asi: todo problema tiene varias solasityposibles” aunque no
todas sean "perfectas" y, aunque en un momentonuatgo no aparezca una
alternativa salvadora, es un enorme avance recogaeehay otras opciones.

Si al comienzo parece un "trabajo”, es sefial de quee esta haciendo bien

» Corregir habitos muy arraigados es dificil y reget de mucho esfuerzo y
perseverancia.
» Superar un trastorno alimentario puede llegararaiy arduo y el camino de la
recuperacién debe ser recorrido paso a paso, cartrahajo cotidiano y tedioso.
» Porque se deberd, entre otras cosas: modifiscahdoarios para disponer de
tiempos y espacios adecuados para las comidasy @mmmomentos en que no
se sienta hambre; tolerar incomodidades fisicasiadas con los cambios de
patrones alimenticios, y muchas mas.

Pero todo el esfuerzo que requiera volver a conmmalmente ird
disminuyendo en forma notable junto a la normalizac

El trabajo no sera siempre tan duro, aunque aldrdeque disponerse de
algo mas de paciencia: es muy probable que laspaciones por el peso y las
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calorias persistan por un tiempo.

SoOlo desaparecerdn completamente una vez que las eggias
dedicadas a desarrollar y mantener un trastorno ainentario puedan
canalizarse para rearmar areas vitales relegadas.nfonces es posible volver
a "estar bien".
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Anexo 1
Planilla de automonitoreo

* Atracones
* VOmitos

* Uso de laxantes

Tpo. ejerc. fisico

+ Probl. para dormir

* Comidas "no dieta"

(+) Poner si/no
u i i
*) Poner nimero en el casillero de cada dia

En promedio, durante la ultima-semana:
Mejord |Esté igualEmpeoré

Mi relacién con mis padré

Mi relacion con mi
hermanos

Mi relacibn con mi
amigo:

Mi estado de animo

OBSERVACIONES o comentarios
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Anexo 2

Estrategias para no abandonar tu camino de reaipera

Es imposible que te recuperes mientras estés a diela dieta conduce a la
deprivacion, causando atracones y purgas.

Comer normalmente te sirve para revertir gran pedelos sintomas
fisicos y es el paso crucial para la superacioiu deastorno del comer.

En el momento en que reordenes tu comida de aceerdon programa
pautado para tu recuperacion, las sensacionesnderély saciedad comenzaran
a normalizarse, y en particular decrecera la freciaede los atracones.

La "no dieta" significa:

Comer en respuesta al hambre y aprender a detengtelo te sientas
llena.

Permitirte comer porciones normales de comida, wadedad de
alimentos en cantidad sustancial.

Comer proteinas, grasas, carbohidratos, incluatasdmidas de alto valor
caldrico que habitualmente rechazas.

Comer el equivalente a tres comidas de no dietarylgp menos 1500
calorias por dia.

¢ Qué es una persona que no hace dieta?

Es alguien que come cuanto y cuando quiere, comecderdo con sus
necesidades biolégicas, mas que de acuerdo coesanigeal esperado.

Por mucho tiempo te has sentido confundida corueal hambre es para
ti.

Y tampoco sabes lo que es la saciedad. Llegar ea msito lleva su
tiempo, por eso es importante que empieces a cemeana formamecanica".

¢, Qué es comer en una forma mecanica?

Las personas que se estan recuperando de unnmdmta alimentacion,
primero deben aprender a seguir programa de aprendizajpara comer en
forma mecanica, hasta que puedan responder al bgniérsaciedad.

Comer mecénicamente quiere decir establecer udrpde no dieta que
implica, como minimo, tomar el desayuno nunca né&smha hora después de
despertar, almorzar tres o cuatro horas despudtedal/uno, comer algo a media
tarde y cenar no demasiado tarde.

Las comidagleben ser tratadas como medicinas,un principio, y darles
prioridad en tu jornada. En esta primera etapasebeler segun el programa
planteado, y no de acuerdo con tu apetito o codig¢ta personal. No debes
saltear ninguna comida, pues si lo haces puedestaratracon por la noche.

En un principio te resultara util establecer umplasde la mafiana, que te
protegera de comer de menos en situaciones desiamfly también te protegera
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de comer de méas cuando ya es suficiente.

Cuando comiences a normalizar tu alimentaciénstaneago va a tardar
un tiempo en sentirse vacio, porgue no esta acbstln a esas cantidades de
comida.

Tendras otros malestares que se iran normalizandeedida que se
normalice tu alimentacion, como trastornos gastesiinales: constipacion,
hinchazén, dolores estomacales, etcétera.

Si tienes bulimia nerviosa, tendrds necesidad dée daracones aun
posteriormente a la normalizacion de tu pauta deealtacion. Pero si sigues
comiendo normalmente, esta necesidad desapareresd tempo.

La clave de la no dieta es la persistencia. Las adurctas alimenticias no se
desarrollan inmediatamente. No te frustres si retroedes.
Es importante que evites los atracones. Mientrasesites la urgencia de darte
un atracén, puedes pensar alguna de las siguientessas:

 "Esta urgencia ahora es fuerte, pero si espenmamento va a reducirse a un
punto tolerable."

 "Una de las razones por las que quiero seguiiezain después de la comida,
es porque mi estdbmago aun no da sefiales de estar'|l

* "En una hora me sentiré satisfecha (si he cornidn), y no tendré necesidad
de tener un atracon ahora."

 "A veces como para evitar enfrentar algo... ¢est& el motivo ahora?"

“"Los atracones no haran desaparecer mis problémas

"Si estoy desbordada por una situacion, mejaagregar mas carga.”

"Con un atracon, lo Unico que lograré es sentjpe."

Estas en buen camino si has logrado controfaotgergando un ratel
atracoén o la purga. Si estas estrategias no teflvarionado paraevitar tu
urgencia de atracarte de comida o purgarte, esatmuee la préxima comida la
hagas normalmente a pesar del atracon.

Si lo que sientes es ganas de abandonar la "no diéty entrar en una etapa
restrictiva, puedes recordar alguna de las siguientes ideas:

« "Esta comida no me llevara a ganar peso en falesaontrolada."

 "Comer 'no dieta' es la tnica manera de ponergjerrh

« "Sé que todavia mi hambre y mi saciedad estafusas, por eso debo comer
en forma mecénica y no como lo siento."

 "Comer 'no dieta' me permitira evitar un atrapénla noche."

« "Esta barra de chocolate no me engordara."”

Algunas estrategias para esta etapa

A continuacion se transcribe una recopilacion dgesencias hechas por
pacientes recuperados de trastornos de la alimiéntpara superar los primeros
pasos del programa "no dieta":
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» Trata de romper tus propias reglas de dieta pogoco. Por ejemplo, si tienes
una regla que dice que no puedes desayunar, teaemgezar comiendo un
poquito a la mafiana, una fruta, un huevo, etc.t&gootegera de la urgencia del
atracon.

 En principio, come mas de aquella comida queeypermites, y gradualmente
comienza a introducir aquella que no te has patmin el pasado.

* Empieza comiendo regularmente, sirviéndote paesaazonables.

« Empieza a pensar en tirar tus comidas de dietsidhs dietéticas, edulcorantes,
etc.). Ya sabes como la idea de que son dietétioahace comer mas cantidad
de la necesaria por pensar que no engordan.

« En un principio te sera mas facil hacer 5 o 6idasipequefias en el dia en vez
de 3 0 4 mas importantes.

* Tal vez te resulte mejor comer sola, o en lugagepublicos. Trata de relajarte
mientras comes, escucha mdasica, lee un libro & ttatestar sentada. Arma una
atmoésfera confortable.

* Intenta buscar distraerte después de cada conuday una forma de no pensar
que tienes comida en el estdbmago.

« Trata de darte otros placeres cuando sientagjénaia del atracon, o te sientas
mal con tu peso. Por ejemplo un buen bafio de espurabcine, escribir una
carta, leer un libro, llamar a una amiga, pedirdaya los que estén cerca y te la
hayan ofrecido, salir a caminar, etcétera.

» Aprende a hacer ejercicios por placer y no sél@muemar calorias. Toma en
cuenta que el ejercicio so6lo disminuye tu "puntgaddida” un 5%.

* Hazte un programa de ejercicios moderado y qedamidisfrutarlo.

* Ya no te peses. En vez de focalizar en tu pesaliza en comer normalmente.
Piensa que tu cuerpwaturalmentdiuctuara en +/- 2 kg.

* Intenta desprenderte de esa ropa muy cefidaigu@i® te incomoda.

* Intenta llevar un registro de lo que comes, anaomando, si tienes atracones,
purgas, etcétera; eso te ayudard a objetivar daciin cuando creas que has
estado comiendo demas, o cuando te estés restidagin darte cuenta.

* Trata cada comida como un episodio independiente.

* Trata a la comida como si fuera una medicina.

(para completar con tus propias ideas)
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A continuacion se mencionan algunas de las inghiieés publicas y privadas a
las cuales es posible recurrir para consultas lades con el tema de este libro.

En Capital Federal (Republica Argentina)

HOSPITAL DECLINICAS Av. Cérdoba 2351 4962-4081

HOSPITAL DEGASTROENTEROLOGA UDAONDO Caseros 2601 4306-4641
HOSPITALITALIANO Gascon 450 4981-6143

HoSPITALDURAND Av. Diaz Vélez 5044 4982-5770
HosPITALPINEIRO Varela 1307 4631-1352

CENTRO DESALUD MENTAL N° 3 Av. Cordoba 3120 4862-2893
HosPITALRAMOS MEJiAUrquiza 609 4957-2888

HOSPITALPIROVANO Av. Monroe 3655 4542-5552

HOSPITAL ZUBIZARRETA Nueva York 3952 4502-3263

UNIVERSIDAD DE BUENOSAIRES SERVICIO DE ASESORAMIENTO YORIENTACION
EN ANOREXIA Y BULIMIA Hidalgo 1067 4983-3255

FUNDACION HEMOS Chacabuco 243 4331-0697

"LA CASITA" Migueletes 1831 - Pta. 3 4787-5432

ALUBA Combate de los Pozos 2193 4306-9786

En Espafa
HOSPITAL PRINCIPES DEESPANA (Bellvitge)

Unidad de trastornos alimentarios

Servicio de Psiquiatria

HOsSPITAL GERMANS TRIAS PuJjoLs(Badalona)
Unidad de trastornos alimentarios
HosPITAL CASA MATERNIDAD.
CORPORACIONSANITARIA CLINIC (Barcelona)
Unidad de trastornos alimentarios

Servicio de Psiquiatria infantil y juvenil
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