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1. Introduccion

A lo largo de la historia del hombre, la alimentacion ha sido un eje transversal que ha
ido evolucionando con este, estando estrechamente relacionada con dicho hecho. El
alimentarse es crucial para continuar con la vida, y ha estado sujeto a constantes
cambios, relacionados con los habitos que el ser humano va generando para adaptarse a
las distintas dificultades, que le presenta el medio en el que se desarrolla. A su vez, el
tipo de alimento que se consume ha tenido su propia evolucién, puesto que el hombre a
través del tiempo ha recurrido a una alimentacion basada en las constantes variaciones
del entorno vital, teniendo una gran capacidad para adaptarse, lo que se puede apreciar

en los diferentes modos de alimentacién de diferentes sociedades.

Constantemente se ha afirmado que los cambios en el modo de alimentacion han sido
sustancialmente mayores en los ultimos cincuenta afios que en toda la historia, siendo el
avance socio econdmico, la tecnologia y los cambios técnicos a nivel de produccion los
responsables, generando un consumo altamente significativo de alimentos, lo que se
traduce, en que la poblacion actual en su mayoria adquiere méas alimentos de los que

puede consumir.

Este sobre consumo de alimentos, viene de la mano con una alimentacion desorganizada
y carente de los nutrientes necesarios, con una considerable baja en la actividad fisica
y en el gasto energético por gran parte de la poblacion. Destacando ademas que la
sociedad misma ha llevado a las personas a este tipo de conductas, las cuales se suman

contrariamente a una imagen de cuerpo perfecto y belleza centrada en la delgadez.

Esta dicotomia entre un alto consumo de alimentos y un estereotipo de imagen perfecta
genera en las personas altos niveles de ansiedad y estrés, desembocando en problemas

emocionales,siendo un fuerte factor para generar algun trastorno alimentario.

Pero no es solo esta dicotomia la que puede generar algun trastorno de tipo alimentario.
Son mudltiples los factores que lo pueden desencadenar, siendo generalmente de indole
emocional en estrecha relacion con hechos traumaticos o que la persona no pueda

resolver y sean disruptivos en su vida.



Las emociones actian como sensores, los cuales nos dan la alerta de que algo esta
pasando, pero muchas veces no le atendemos y estas emociones pasan a ser
permanentes en el tiempo, llevandonos a generar persistencia en ciertas conductas,
perjudicando nuestro cuerpo, quien las recepciona, produciéndose en él un desgaste que

deriva en alguna enfermedad fisica o psicoldgica como lo es un trastorno alimenticio.

Se estima que los Trastornos de la Conducta Alimentaria No Especificada,
corresponden al 40% del total de los trastornos alimentarios. Y la mujer es la principal
perjudicada, pues por cada hombre con alguno de estos problemas, hay 10 de ellas
afectadas. (Rajevic, P.2009.)

Hoy en dia los trastornos alimentarios se ubican entre las patologias psiquiatricas de
mayor severidad, su tratamiento es altamente complejo y se trabaja con una cifra de
padecimiento aproximada de tres de cada cien mujeres afectadas solo en la region
Metropolitana. No obstante es una cifra que va en notable aumento al ver la cantidad de
ingresos por este tipo de trastornos y considerando que son bastante dificiles de
pesquisar, siendo comunmente detectados cuando se encuentran notablemente

avanzados.

En la actualidad la sociedad en la que estamos inmersos ha provocado que las personas
tengan cada vez mas problemas emocionales, y que a causa de estos se generen distintos
trastornos alimentarios, siendo uno de ellos la ingesta compulsiva, tema que se abordara

en este estudio.

El trastorno por ingesta compulsiva tiene frecuente comorbilidad con otros como
depresion, trastornos ansiosos, trastornos adaptativos, trastorno por estrés post-
traumatico, entre otros, asi también con diferentes problemas como la baja autoestima,
la existencia de maltrato fisico y psicoldgico en la familia y/o con la pareja, la existencia

de abuso en la infancia o adolescencia.

Esta frecuente comorbilidad genera que el trastorno sea comunmente invisibilizado,

tomando en cuenta trastornos o problemas mas reconocidos que le acompafian.

Se abordara este tema desde la mirada constructivista en el afan de entregar un trabajo

comprensivo en torno al tema.



1.1 Antecedes y Planteamiento del Problema

Dentro de los trastornos alimenticios se encuentran la anorexia nerviosa, la bulimia
nerviosa, la ortorexia y el trastorno por ingesta compulsiva o compulsion alimentaria,
entre otros.

La ingesta compulsiva es un episodio recurrente de ingesta de alimento, siendo su
principal caracteristica la pérdida de control sobre la comida, ingiriendo grandes
cantidades. Segun el DSM IV luego de estos episodios la persona es embargada por
variadas emociones negativas.

La ingesta compulsiva es un trastorno de la conducta alimentaria de origen psicoldgico,
como la bulimia y la anorexia, que se caracteriza por comer generalmente carbohidratos,

azUcares y grasas de manera descontrolada.

En términos de desarrollo historico, la ingesta compulsiva fue reconocida como tal en
los afios cuarenta como una conducta que se presentaba en pacientes que padecian
obesidad, siendo recién a finales de los afios ochenta cuando comienza a tener
relevancia. Los primeros estudios en torno a la ingesta compulsiva abordada como un
trastorno alimentario que se diferenciaba de la anorexia, la bulimia y la obesidad y no
como parte de las mismas, fueron realizados por los psiquiatrasFairburn y Garner
(1984), y se posiciono a la ingesta compulsiva como un trastorno que se movia entre la

bulimia y la obesidad acercandose mas a esta ultima.

A partir de la revision de diversos estudios referentes al tema se puede apreciar que
existen ciertas caracteristicas comunes que delimitan este trastorno, pudiendo
mencionar los episodios repetitivos de ingestion de grandes cantidades de alimentos,
sobre todo con alto nivel de azlcar y grasas; la pérdida de control en relacion a la
comida pasando a tener un rol protagonico en la vida de la persona condicionando sus
relaciones y actividades, asi como también las fluctuaciones de peso que estan en
estricta relacion con esta pérdida de control en relacion a la ingesta y los habitos
alimenticios que se desarrollan a partir de esto. Recurrentes intentos, con gran esfuerzo,
de llevar adelante una dieta las cuales no dan resultado; presencia de variadas
emociones negativas ante la proxima ingesta de alimentos seguidas por fuertes

sentimientos de culpabilidad luego de haber ingerido gran cantidad de alimentos.



A partir de los aportes de Enrique Echeburta (1999), destacado profesor de
psicopatologia y terapia de conducta, el problema de la conducta alimentaria se ha
denominado, adiccion a la comida, siendo parte de las llamadas “nuevas adicciones”,
las cuales se han ido conociendo desde hace poco tiempo, uniéndose a adicciones mas
conocidas como a las drogas y al alcohol.Dentro de estas nuevas adicciones se
encuentran la adiccion al sexo, internet, entre otras producidas por comportamientos

especificos del individuo.

El trastorno por ingesta compulsiva comparado con otros trastornos de alimentacion
tiene un mayor predominio, sobre todo en mujeres, siendo dos veces mas comun que la
bulimia y cinco veces mas que la anorexia nerviosa. Este trastorno se da en individuos
con y sin trastornos alimenticios asociados, y los pacientes fluctian en peso pudiendo
padecer este problema una persona que se encuentre en su peso COmMo una persona con
sobrepeso u obesidad, siendo estas Gltima categoria la mas comun.

El trastorno por ingesta compulsiva estaria afectando en promedio en Estados Unidos,
al 8% de los pacientes que sufren de sobrepeso y de un 25 a un 50% a los que padecen
de obesidad y estan a la basqueda de soluciones para poder perder peso. (Christopher,
G. Fairburn, P. Bohn, K.2004).

La ingesta compulsiva conlleva en si misma un gran malestar psicoldgico y emocional,
viéndose a raiz de esta propiedad que las personas con obesidad muestran una mayor
comorbilidad psiquiatrica al poseer este trastorno. Las personas que sufren el trastorno
por ingesta compulsiva presentan niveles de sobrepeso moderado o grave, es decir que
oscilan entre una considerable alza de peso hasta la obesidad. Se diferencia de la
bulimia y/o anorexia, en que no emplean métodos drasticos para bajar de peso como
vomitar luego de comer o usar laxantes, aunque pueden darse episodios de esto
ocasionalmente. Generalmente no presentan insatisfaccién con su imagen corporal,

pero si se aprecia una insatisfaccion en relacion a la figura y el peso.



Segun Bordo (1993:8) la asociacion negativa de mujer-cuerpo, en la cual el cuerpo es
caracterizado por su capitulacion a los apetitos de la carne y el deseo sexual, es
interiorizada muchas veces por las mujeres quienes se auto inculpan de avances
amorosos no deseados o ataques sexuales. La sensacion de culpabilidad proviene de una
incomodidad con la feminidad, una cierta vergiienza hacia su cuerpo y en el ultimo
extremo el odio hacia su propia persona. Es terriblemente revelador el dato que un 50%
de anoréxicas han sufrido abusos sexuales: para ellas, la anorexia representa una forma
de defenderse de la feminidad de su cuerpo, de castigar a la carne y en definitiva, de

protegerse rechazando la sexualidad. (Bullen, L.; Pecharroméan, B.)

“Aunque en Chile no hay estadisticas al respecto, en Estados Unidos calculan que mas
del 30% de los pacientes con obesidad sufre este mal. Hay comedores compulsivos que
lo son por desajustes hormonales, pero la mayoria son comedores compulsivos
emocionales. "Comen porque calman su angustia, pena y frustraciones con la comida.
Comen sin hambre, buscando llenar carencias afectivas." Los pacientes aprenden a
manejar las emociones a través de la comida: cuando estan enojadas, comen. Cuando
estan contentas, celebran comiendo. Cuando estan tristes, comen para aminorar la
angustia™ (Christopher, G. Fairburn, P. Bohn, K.2004.)

El Ministerio de Salud (Minsal) inform6 en 2008 que las personas tratadas por anorexia
0 bulimia en el Programa de Salud Mental a nivel pais habian aumentado un 97% en
dos afios, siendo el segmento etario entre los 10 y 19 afios los que presentaron el
incremento mas importante: un 115%. Otro dato importante es que estas enfermedades
se presentan preferentemente en mujeres jovenes (sélo el 10% son hombres). En
numeros se estima que en Chile 70 mil mujeres entre 14 y 30 afios sufren anorexia y

cerca de 400 mil de bulimia.



“Segun un informe de la doctora del Departamento de Pediatria de la Universidad
Catdlica, Pascuala Urrejola, fechado hace un par de afios, el promedio de edad de las
pacientes con anorexia es de 13,7 afios, en un rango de edad entre los 10 y 25 afios. La
bulimia, en tanto, también suele manifestarse al final de la adolescencia y en el

comienzo de la vida adulta.”

“Para la directora del Departamento de Bromatologia, Nutricion y Dietética de la
Universidad de Concepcién, Maria Salomé Torres, el crecimiento de estas
enfermedades entre la poblacion joven es un tema preocupante. “Entre un 5y un 10 por
ciento de las personas padecen este problema, y es un nimero que va en aumento”,
ademads advierte que “entre un 25 y un 30 por ciento de los chilenos estan en riesgo de
llegar a padecer de bulimia o anorexia”.Las cifras por si solas son alarmantes y mas aun
si estudios recientes han planteado que estas patologias son trasversales.La docentedela
Universidad de Concepcion realizo estudios en distintos colegios de la misma comuna
que arrojaron como resultado que estas enfermedades se presentan de igual forma en los
distintos niveles socioecondmicos. Esto en clara oposicion a quienes creen gue estos

males se dan principalmente en los segmentos mas favorecidos.”

Se estima que los Trastornos de la Conducta Alimentaria No Especificados (TCANE),
entre los que se encuentra el trastorno por ingesta compulsiva corresponden al 40% del
total de los trastornos alimentarios. Y la mujer es la principal perjudicada, pues por cada
hombre con alguno de estos problemas, hay 10 de ellas afectadas.(Christopher, G.
Fairburn, P. Bohn, K.2004)

Son desordenes sub diagnosticados; en general, pasan inadvertidos para los afectados,
porgue no se dan necesariamente a diario sino con periodicidad diversa, razon por la
que suelen ser reconocidos muy tardiamente.Ademas,como no son identificados

socialmente,es mas dificil que las personas lleguen a consultar a un médico por ellos.



Trastornos de la alimentacion, como la anorexia y la bulimia, son mas comunes en los
paises occidentales industrializados, y los datos epidemiol6gicos sugieren que la cultura

juega un papel central, (www.hms.harvard.edu).

En los trastornos alimentarios y Culturas en transicion (Nasser, Katzman y Gordon,
2001), se sugiere que a consecuencia de la poderosa intromisién de la cultura occidental
hacia el resto del mundo, los trastornos alimentarios se van convirtiendo en algo con
mayor prevalencia en paises que antes se consideraban inmunes a este tipo de

trastornos.

Casi todos los paises que informaron sobre trastornos de la alimentacion antes de 1990
eran Europeos o de América del Norte, con la excepcion de Japon y Chile, siendo el
primer pais en reportar los trastornos alimenticios en América Latina, pudiendo estar
relacionado con la influencia de las politicas estadounidenses en la que Chile se
convirtié en una economia capitalista avanzada (Nasser, Katzman, y Gordon, 2001).

Una de las é&reas de mayor interés en la investigacion experimental y la
actividadprofesional es el papel de la emocién tanto en la promocion de la salud y
génesis de laenfermedad, como en las consideraciones terapéuticas implicadas. Los
procesosemocionales han demostrado su relevancia en alteraciones del sistema
inmunoldégico (Irwin, Daniels, Smith, Bloom y Weiner, 1987; Herbert y Cohen,
1993a,b), trastornoscoronarios (Ferndndez-Abascal y Martin, 1994a,b), diabetes
(Goetsch, Van Dorsten,Pbert, Ullrich y Yeater, 1993), trastornos del suefio (Chdliz,
1994b), enfermedad deGraves (Sonino, Girelli y Boscaro, 1993), o dolor (Chdliz,
1994c), por poner solamente algunos ejemplos. La disciplina cientifica que recoge estas
aportaciones es la actualPsicologia de la Salud (Matarazzo, 1982), heredera de la

Medicina Conductual yMedicina Psicosomatica. (Mariano Chéliz (2005). Pag 34).



A pesar que se trate de una cuestion tan antigua como la propia medicina, solo
muyrecientemente se ha abordado su estudio de forma experimental. No obstante, desde
elacta fundacional de la Psicologia de la Salud en la American
PsychologicalAssociationen 1978 (Division 38 del APA), los avances en este ambito
han sido ciertamentenotorios. De entre todos los procesos psicolégicos que inciden en la
salud y enfermedad,las emociones son, sin duda, uno de los méas relevantes (Adler y
Matthews, 1994). (Mariano Choliz (2005).Péag 34).

Los trastornos alimentarios constituyen en la actualidad cuadros de gran relevancia
social, especialmente en la poblacion de mas alto riesgo: mujeres jovenes y adolescentes
de paises desarrollados o en vias de desarrollo (Pelaez, Labrador &Raich, 2005). Se
trata de enfermedades psicosomaticas que figuran entre los problemas de salud que se
presentan con mayor frecuencia entre los adolescentes y cuya letalidad es la méas alta
entre los problemas psiquiatricos (Cruzat, Ramirez, Melipillan&Marzolo, 2008). A esto
se suma que la incidencia de la anorexia nerviosa ha aumentado en las ultimas décadas,
tanto en Chile como en otros paises (Maturana, 2003). La prevalencia de los trastornos
alimentarios se ha estimado en 0,5-1% de anorexia nerviosa (AN) y 1-3% de bulimia
nerviosa (BN), segin la Asociacion Americana de Psiquiatria (American
PsychiatricAssociation, 2000). En el caso de Chile, la prevalencia se ha estimado en
8,3% en adolescentes escolares (Correa, Zubarew, Silva & Romero, 2006). (Ortiz
Montcada, M.).

La prevalencia del comer compulsivo es mayor en adultos que en adolescentes y
frecuentemente se asocia a sobrepeso u obesidad. Los pacientes comedores compulsivos
obesos muestran elevacion de la presion arterial, deterioro visual, asma y otros
problemas respiratorios, alteraciones cardiacas, diabetes o artritis. Los pacientes obesos
que presentan comilonas son vulnerables a trastornos del suefio, dolores musculares
cronicos cervicales y lumbares que interfieren significativamente en sus actividades
cotidianas. Los pacientes con trastorno por comilonas estan propensos a sufrir depresion
mayor, desorden de panico y alrededor de un tercio de las pacientes comedoras
compulsivas posee un trastorno de personalidad limitrofe. (Behar, R).
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Formulacion del problemay Pregunta de Investigacion

Si bien son muchas las personas y sobre todo mujeres las que hoy en dia padecen el
trastorno alimenticio por ingesta compulsiva, son aun mas las que lo esconden. En chile
no hay estudios estadisticos que den una idea de cuantas personas lo padecen. No
obstante, ya existen asociaciones de apoyo en internet y centros de ayuda en clinicas
privadas. Sin embargo, dada la cantidad de personas que lo padecen y que no discrimina
edad, sexo, situacion social y econdmica, aungque es mas prevalente en mujeres, no hay
una preocupacion a nivel del servicio pablico a pesar de que muchas de estas pacientes
llegan a los centros de salud consultando principalmente en medicina general y en la
unidad de nutricion, y son muy pocas las que son derivadas o llegan por si mismas a

salud mental.

Durante los dltimos afios el trastorno de ingesta compulsiva ha tomado mas
protagonismo dentro de los trastornos alimenticios. Si bien la anorexia, la bulimia y la
obesidad, son trastornos de indole alimenticia mas frecuente y mas conocida, el
trastorno por ingesta compulsiva es mucho mas comun de lo que se puede visualizar
siendo un problema que trabaja de forma aun maés silenciosa que el resto de los
trastornos, teniendo ademas una alta comorbilidad con la obesidad y en algunos casos
con la bulimia. Si bien el trastorno por ingesta compulsiva tiene como una de sus
caracteristicas el no ser purgativo, siendo en este un aspecto contrario a la bulimia, es
comun encontrar pacientes bulimicas que lo padecen en relacion a ingerir grandes
cantidades de comida en un tiempo reducido, no obstante la obesidad es el trastorno
mas comun relacionado a la ingesta compulsiva ya que como se ha mencionado no es
purgativo, y las personas que lo sufren tienden a la sostenida alza de peso en el tiempo,
siendo muy comun que pasen constantemente realizando dietas, las cuales abandonan

al poco tiempo y aun peor, la dieta pasa a ser un adicional en el mena.
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Al no ser un trastorno abordado por los servicios de salud publica y si por el sector
privado, es un trastorno de tratamiento poco accesible para gran parte de la poblacion
que lo padece Yy es tratado conductualmente a través de hébitos en relacion a la dieta y
ejercicio y desarrollando una forma especifica de terapia cognitiva-conductual (TCC)

basada en el manual para el tratamiento de la bulimia.

“Como demasiado, estoy gorda, tengo que parar de comer y ponerme a dieta”. ESta es
una frase recurrente entre las mujeres que padecen del trastorno por ingesta compulsiva
y que padecen sobrepeso u obesidad. Y como lo indica esta frase el primer pensamiento
es dejar de comer y comenzar una dieta y no se preocupan el porque les esta pasando o
el cuestionarse el porqué de comer tanto. No piensan en un problema de fondo y por
tanto no consideran acudir a un servicio médico y si lo hacen es a la nutricionista para
comenzar una dieta y perder peso, pero generalmente y como ya se ha mencionado
anteriormente, las dietas en estos pacientes dan un muy bajo resultado dejando a la
paciente donde mismo empezé o incluso agravando mas el cuadro, debido a la gran

ansiedad que genera el tener que cumplir una dieta y estar siendo evaluadas en ello.

El problema de la ingesta compulsiva deberia por lo tanto, dado su complejidad, ser
abordado mas alld de un problema conductual, mas alla de ensefiar a comer o generar
rutinas de ejercicios o inclusive aun mas alla de una terapia cognitiva —conductual, que
es la que se ocupa comunmente.

Como ya se ha mencionado varias veces el problema del trastorno por ingesta
compulsiva apunta a un problema de origen psicoldgico y alin mas especificamente a un
problema de tipo emocional. Es en este punto desde donde se abordara éste problema a
través de describir lasemociones, a partir del discurso de los sujetos en estudio.

Para ello se considerara principalmente los planteamientos del modelo postracionalista
en tanto mira la ingesta compulsiva como un problema de orden emocional. De igual
forma los aportes delBidlogo Chileno, Humberto Maturana ocuparan un espacio de
relevancia en este estudio, ya que él sefiala que cada emocion en particular lleva a
generar ciertas acciones que no se realizarian desde otra emocién. Si es asi, se podria

preguntar entonces, ¢El estar bajo ciertas emociones llevara al consumo de grandes
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cantidades de comida en poco tiempo? ¢Conduciria esto, al trastorno por ingesta
compulsiva?, y entonces ¢Cuéles serian estas emociones? Estas interrogantes nos
conducen a un cuestionamiento mas complejo, y nos lleva a preguntarnos,;Como
significan las mujeres que padecen el trastorno por ingesta compulsiva las

emociones que las movilizan a estos episodios de sobre ingesta?
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1.2 Relevancia de la investigacion

A lo largo de la historia el tema de la alimentacion ha sido recurrente, por ser una parte
fundamental para el funcionamiento y sobrevivencia de las personas.

Los trastornos alimentarios son bastante comunes y han sido abordados desde variados
enfoques, y centrado en especifico en algunos de ellos como la anorexia nerviosa y la
bulimia nerviosa, siendo los mas comunes. No obstante podemos encontrar una amplia
gama de estos que si bien han sido abordados, no se les ha dado mayor importancia.

Es siempre importante el poder generar nuevas investigaciones y datos al tema de los
trastornos alimentarios, dado el grado de incidencia de estos en la poblacién. El punto
de vista para manejar estos trastornos varia segun cada profesional, pero es necesario el

poder presentar variadas alternativas a ser empleadas.

A partir de los antecedentes presentados se puede afirmar que el trastorno por ingesta
compulsiva es un problema actual que va en aumento afectando a gran parte de la
poblacion de manera silenciosa. A este tema no se le ha dado la relevancia que
realmente tiene, puesto que este trastorno deriva, en la mayoria de los casos en
importantes cuadros de obesidad, que son muy dificiles de tratar, puesto que
generalmente el tratamiento se centra en la obesidad, y no en la presencia de un
trastorno que la ocasione como lo es la ingesta compulsiva. En este contexto la obesidad
pasaria a ser un sintoma, una consecuencia del Trastorno por ingesta compulsiva, por
tanto para poder tratar la obesidad, se debe atacar el trastorno de inicio.

Esta investigacion pretende ser un aporte, en tanto genere una alternativa de enfoque
hacia lo que es el trastorno por ingesta compulsiva y sus consecuencias, como lo es la
obesidad. Se pretende aportar desde lo emocional, y de su influencia en el trastorno y

mostrando una alternativa de enfoque teérico desde el postracionalismo.

“La eleccion de alimentos, con quiénes, el lugar, o cuando comemos forma parte del
tejido social en el cual nos encontramos inmersos. La presion social respecto a la
comida, es decir la frecuencia de actos gastronomicos, la importancia y la

representacion simbolica en la practica social influyen en la construccion de valores,

14



que en el marco familiar puede significar amor, recursos o lenguaje y en el terreno
publico, prestigio y estatus, por lo que acarrea ciertas presiones Yy
preocupaciones.”(Bullen, L.; Pecharroméan, B.)

El factor social en lo referente a la comida es un factor constante y el generar politicas
de prevencién e intervencion, es de suma importancia. El tratar el tema de los trastornos
alimentarios y en especifico de la ingesta compulsiva, apunta a generar conciencia de lo
que significa un trastorno de este tipo. El adentrarse en este tema, implica una amplitud
de mirada a estos temas y la importancia de generar medidas que mitiguen el

vertiginoso aumento que este tipo de trastornos ha tenido.

La deteccion de factores de riesgo y generar politicas de educacion preventiva desde la
edad escolar es una clara deuda que se tiene en este momento, habiendo politicas de
tratamiento en etapas ya declaradas de la enfermedad. Las investigaciones en torno al
tema aparecen como necesarias en el contexto de poder generar estrategias de alerta
temprana y psicoeducacion en torno al tema, como también nuevas estrategias de
intervencion. Se espera aportar a estos ambitos desde un aporte investigativo tomando el
trastorno por ingesta compulsiva desde las emociones, y aportando una visién general
de lo que es un trastorno alimentario.Es necesaria una comprension de la gestion social
cultural de los procesos psico-afectivos familiares y personales que intervienen en estos
trastornos. Siendo un aporte sustancial la generacidn de investigaciones que den una
herramienta comprensiva en torno al tema aspirando a mostrar nuevas miradas para

estos tipos de trastornos.

Centrar la atencion en las emociones y la ingesta compulsiva seria un aporte no solo a la
psicologia como ciencia, sino a la medicina y a la salud mental en general. Cominmente
se ha hablado de las emociones implicadas en el trastorno y no de las emociones que
generan la conducta catalogada como dicho trastorno, trabajando desde este punto se

pueden generar importantes aportes en relacién a como se esta abordando el tema.
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Es con la intencion de generar un aporte que pueda ayudar a complementar los estudios
y trabajos realizados sobre el trastorno de ingesta compulsiva que se llevara a cabo esta
investigacion y con expectativas de poder generar un trabajo clinico en contexto de

taller a partir de la misma.

El presentar un trastorno alimentario como la ingesta compulsiva, puede llegar a ser un
factor invalidante para el normal funcionamiento de los sujetos en los planos sociales,
laborales y de relaciones de pareja.

El proporcionar datos que vayan dirigidos a generar la facilitacion del trabajo
terapéutico y que pongan este tema en auge es una aspiracion de esta investigacion,
intentando generar informacién provechosa y constructiva.

Los trastornos de la conducta alimentaria no especificados, a los que pertenece la
ingesta compulsiva, son condiciones catalogadas como residuales y tienden a ser
desatendidas por losinvestigadores. Sin embargo, son los tipos decuadros alimentarios
mas comunes en la practica clinica rutinaria que ameritan una asistencia oportuna y una

deteccidn precoz, particularmentea nivel primario. (Behar, R)

Es dada la importancia que estan teniendo estos trastornos, que resulta importante el
generar investigaciones sobre el tema y poder aportar en este campo.

Si bien algunos de estos nuevos conceptos no estan aun validados por estudios
cuantitativos, clinicamente, en la consulta de los especialistas son cada vez mas
frecuentes. Por eso se los conoce como Trastornos de la Conducta Alimentaria No
Especificados (TCANE).Se ha visto, especialmente en ciudades grandes como Santiago,
que han ido aumentando. “Por ahora es s6lo una tendencia, porque en Chile no hay una
medicion estadistica que nos permita decir cual es su consecuencia exacta. Pero, como
especialistas, vemos que estos problemas los desarrollan sobre todo las mujeres”, opina
la médico nutridloga del centro Nutramed, Monica Manrique.Son desordenes
subdiagnosticados. En general, pasan inadvertidos para los afectados, porque no se dan
necesariamente a diario sino con periodicidad diversa, razon por la que suelen ser

reconocidos muy tardiamente. Ademas, como no son identificados socialmente, es mas
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dificil que las personas lleguen a consultar a un médico por ellos. (Rajevic, P.2009.). Es
con el fin de visibilizar estos trastornos y en especifico el Trastorno por Ingesta
Compulsiva, que se ha llevado a cabo la presente investigacion.
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2. Obijetivos

2.1 Objetivo general

Dar cuenta de como significan las emociones que movilizan a episodios de sobre

ingesta, mujeres que padecen el trastorno de ingesta compulsiva,que se tratan en el area

de nutricion del Hospital Comunitario San José de Maipo.

2.2 Objetivos especificos

e Describir las emociones que aparecen ante los episodios de ingesta compulsiva.

e Rescatar los significados que los sujetos de estudio atribuyen a la ingesta

compulsiva.
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3. Marco Teorico

3.1 Las emociones

Desde la psiquiatria se definen las emociones como estados afectivos, reacciones
subjetivas al ambiente que conllevan cambios organicos, especificamente fisioldgicos y
endocrinos de origen innato los cuales estan influidos por la experiencia. Tienen la
funcion de que nuestro cuerpo se adapte a lo que nos rodea. “La experiencia de una
emocion generalmente involucra un conjunto de cogniciones, actitudes y creencias
sobre el mundo, que utilizamos para valorar una situacion concreta y, por tanto, influyen
en el modo en el que se percibe dicha situacion.”’(PsicoActivaon-line. Articulo. Las
Emociones.1998-2013.)

Las emociones son estados afectivos que nos indican los estados internos personales, las
motivaciones, necesidades, deseos y objetivos. Las emociones estdn presentes en
nosotros desde bebés, adquirimos primeramente emociones bésicas como el miedo, el
enfado, la alegria, etc. Estas emociones bésicas estan presentes en los humanos y en
algunos animales, pero en los humanos las emociones se van tornando mas complejas y
adquiriendo mayor variedad gracias al lenguaje ya que usamos simbolos, signos y
significados.

Las emociones son experimentadas de forma Unica y particular por cada individuo. Esto
dependerd de multiples factores como la educacion, forma de ser, la situacion, los
afectos involucrados y las experiencias anteriores. Las reacciones fisiologicas y el
comportamiento que se generan a partir de las emociones son esencialmente innatas

aungue muchas pueden ser adquiridas.

Las emociones pueden ser vistas desde diversas corrientes, cada una con su propia
teoria respecto a estas. Es asi como las emociones tienen diversas miradas y se abordan

de diferentes maneras dependiendo de la corriente y autor.
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Segun Caparros (1979), al hablar de emocion nos referimos a"...una serie de
fendmenosconductuales de muy diversa naturaleza y nivel que han sido objeto de
estudio a lo largo de lahistoria de la psicologia desde las mas diversas perspectivas...".
Llama la atencién la heterogeneidad que, en casi todos los sentidos, caracteriza el

estudio de las emociones. (Rossello, J. Revert, X.Pag. 1)

Las emociones a lo largo de la historia han despertado el interés de variados pensadores
que han generado diversas teorias sobre estas. Antes de que la psicologia se separara de

la filosofia y la fisiologia se gestaba lineas de investigacion en torno a las emociones.

Las primeras teorias referentes a las emociones nacen en la época clésica, siendo la
primera enunciada por el Filésofo Griego Platon, quién postulaba que las emociones
disminuian la capacidad de razonamiento e hizo una division de lo que llamaba mente o
alma en una trilogia basica: razon, apetitivo y espiritu. En la actualidad estos conceptos
se corresponden en Psicologia con cognicién, motivacién y emocion. Pero quien
desarrolla una teoria mas completa es el filosofo Aristételes, definiendo las emociones
como reacciones inmediatas a una situacion que le puede ser favorable o desfavorable.
Agregando que la emocidn es toda afeccion del alma que es acompafiada de placer o
dolor, en la que estos funcionan como advertencia del valor para la vida que tiene la
situacion que provoca dicha afeccion. Para Aristoteles contrariamente a Platon, las dos
dimensiones del Alma, racional e irracional, componen una unidad, dando a entender
que las emociones tienen tanto elementos racionales, como creencias y expectativas,
afirmacion por la cual es considerado un precursor de las teorias cognitivas sobre la

emociones.

Los conceptos en torno a las emociones y el estudio sobre las mismas comenzaron a
tomar un giro a partir del siglo XVIII, destacando lo emocional en el estudio de lo
mental e impulsando a los pensadores a dejar el amparo de lo filoséfico, adentrandose

en el area de la Psicologia propiamente.
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William James recogio las ideas de un fisidlogo danés, Carl G. Lange, y las elabor6 en
elmodelo tedrico que, desde entonces, se conoce como de James-Lange. Su propuesta,
que amenudo se considera el primer referente de la psicologia de la emocidn
contemporanea, fueexpuesta por primera vez en el articulo publicado en Mind (James,
1884), y completada en susPrinciples of Psychology(1890).Los supuestos basicos que
se atribuyen a la teoria de James-Lange son lossiguientes: 1) Existe una “percepcion”
inmediata de los cambios viscerales (somaéticos) quemedian, a su vez, entre dicha
percepcion y la percepcion de los cambios ambientales; 2) Loscambios viscerales son
necesarios para que se dé la emocion. Sin embargo, no sélo esimportante la “reaccion”
visceral, sino la totalidad de los cambios corporales 3) Existenpatrones viscerales
especificos para las distintas emociones y 4) La activacion inducida de loscambios
viscerales correspondientes a una emocion concreta debe producir esa emocion.
(Rossello, J. Revert, X.Pag. 3)

Desde el aporte de W. James (1980) se entienden las emociones como el resultado de
algunos cambios fisiologicos, sosteniendo que por ejemplo cuando se esta triste es
porque se llora y no a la inversa, ya que el llanto seria causado por la percepcion de un
objeto y no por la emocion, estando el Ilanto antes de la emocion. Desde W. James
(1980) el elemento cognoscitivo no perteneceria a la emocion, por lo tanto no serviria
para establecer alguna diferencia entre las emociones, siendo suficiente para

distinguirlas el analisis y medicién cuantitativo de los cambios fisioldgicos observables.

Para J.B.Watson, quien es considerado el padre del conductismo, las emociones
consisten en simples reacciones, y lo que la causa es la situacién. Desde este
planteamiento las emociones serian las mismas o similares ante una misma situacion, ya

que los cambios fisioldgicos que se dan son los mismos.

B.F. Skinner, conductista reconocido, si bien acepta la base de las emociones en el
estimulo ambiental y el factor fisioldgico, no considera a los cambios en este Gltimo
como los responsables de la emocion. La emocidn para Skinner es un comportamiento
determinado que se repite en el tiempo, con el cual se obtienen los resultados deseados

para definirla.

21



Desde el psicoanalisis y particularmente desde Freud (1915), las emociones son
impresiones secundarias, que son claras en tanto fendmeno de conciencia, que tienen su
fuente en el Ello, pero que son engafiosas en la medida que esconden la confusion de su

origen.

Para Freud, las emociones poseen dos elementos: las descargas de energia fisica y
sentimientos, entendidos como percepciones de acciones motrices que producen placer

0 desagrado.

Freud pone el origen de las emociones en el deseo sexual de la infancia, el cual
permaneceria reprimido e inconsciente. La emocién se produce al relacionar lo que la
provoca con este deseo, generando en el subconsciente un alto nivel de energia
instintiva que debe ser conducida a niveles normales. Al no ser esta energia instintiva
descargada a través de la conducta sexual, la cual para Freud era el canal apropiado, se

hace a través de canales seguros, siendo estos las emociones.

En el ensayo “Thefoundations of Character”, escrito en mil novecientos catorce por
Shand, quién se apoyo en la obra de Mc Dougall “Introduction to Social Psychology”,
se explico la emocion desde la proposicion de la teoria del impulso o motivacional,
tomando como base la concepcion de instintos innatos del psicoandlisis.Desde la
concepcion conjunta de los dos autores mencionados, para hablar de emocién deben
darse ciertos elementos. Primeramente estan los impulsos y sentimientos, mostrando la
actitud de la persona frente al objeto de la emocion, y en segundo lugar estarian las

valoraciones que se hacen en torno al objeto de la emocion.

La investigacion sobre los estados afectivos ha contribuido a poner en evidencia la
dimensiéncognitiva de las emociones humanas, y una de las teorias que méas han
influido en el ulterior desarrollo de la psicologia de la emocion, es la Arnold. En el texto
“Emotion and Personality” (1960) de Arnold, la autora enlaza con la teoria clésica de

Aristdteles y, sobre todo, de Santo Tomas: la emocidn incluye no sélo una valoracion
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sobre como esta cosa 0 aquella persona influyen en mi, sino también un impulso
definido a favor o en contra de esa cosa o persona.El proceso de la emocidn presenta asi
el siguiente esquema: la valoracion espontanea de la situacion da inicio a una accion
tendencial que se siente como emocion; los cambios fisicos pueden a su vez conducir al
sujeto a través de los deseos que experimenta a actuar tanto de acuerdo con la situacién
como con la emocion. (MALO, A., (2007).).

“Las ideas de Darwin han influido en algunos de los modelos mas importantes del
estudio psicologico de la emocion. En el dltimo tercio del siglo XX, el reconocimiento
de Darwin en el &mbito de la psicologia ha experimentado un nuevo auge, debido a la
recuperacion de sus tesis por parte de los etélogos y a la creciente popularidad de la
psicologia evolucionista. En el ambito de la psicologia de la emocion se ha consolidado
una tradicion evolucionista que enfatiza la funcion adaptativa de los fendémenos

emocionales.” (Rossello, J. Revert, X. Pag. 12)

La posicion evolucionista, caracteriza a la emocion como una funcion adaptativa, tanto
como facilitadoras de la respuesta apropiada ante las exigencias ambientales, como
inductoras de la expresion de la reaccion afectiva a otros individuos. Darwin a través de
sus estudios con animales y en especifico con primates observé que estos tenian un
extenso repertorio de emociones mediante las cuales se expresaban, teniendo estas una
funcién de caracter social, contribuyendo a la supervivencia de la especie estudiada,

concluyendo a partir de esto que las emociones tienen una funcién adaptativa.

Entre los nuevos modelos de la experiencia emocional, destacan por surepercusion los
formulados por Frijda (2005) y Barret (2006). La idea central que subyace aestas
propuestas es que la representacion mental de la emocion en un contexto o
situacionespecificos es un flujo de conciencia que cambia continuamente segin la
evolucion del afectoesencial (dimensién agradable-desagradable) y su interaccién y
mutua determinacion con lasvaloraciones realizadas. Desde este punto de vista, una
experiencia emocional es una estructura conceptual almacenadaen la memoria que
incluye las condiciones perceptivas, las cogniciones, las acciones y el afectoesencial

propio de una situacién determinada. (Rosselld, J. Revert, X.Pag. 23)
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Vittorio Guidano refiere que, “Las emociones tienen una funcion en si mismas, que
consiste en darnos permanentemente un sentido de continuidad de unicidad personal sin

necesidad de pensar o acordarme de que soy yo, y que tengo una historia.”

Refiere también que el cognitivismo racionalista ha errado en el aplicar el mismo
mecanismo de cambio del pensamiento a las emociones. “El pensamiento cambia el
pensamiento, y las emociones cambian las emociones.”(Guidano, (1999). Desde el

postracionalismo, las emociones juegan un rol trascendental.

Las emociones no siguen las leyes de combinacion y recombinacién de la légica formal,
sino que siguen las leyes de la diferenciacion analdgica. Las emociones cambian mucho
mas lentamente que las cogniciones y lo hacen producto de nuevas tonalidades
emocionales que inscribiéndose en el patron de experiencia inmediata cambian su
configuracion. En otras palabras, diferentes tonalidades de activacion emocional

producen un cambio en la dindmica emocional del sujeto. (Guidano, (1999).

Maturana refiere que la emocion es el fundamento de todo hacer. Biol6gicamente las
emociones son disposiciones corporales dindmicas que definen los distintos dominios
de accidn en que nos movemos. Cuando uno cambia de emocién, cambia de dominio de

accion.
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3.2 Trastorno alimentario

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) son enfermedadesque posiblemente
hayan existido siempre. Segun las diferentesepocas historicas, sus descripciones han
determinado la justificacion en los comportamientos actuales de los TCA. Es
reconocido que las mujeres desarrollan con mayor frecuencia desdrdenes de la conducta
alimentaria que los hombres, y el género femenino generalmente es considerado un

factor de riesgo importante para los TCA. (Ortiz Montcada, M.)

El trastorno alimentario es una enfermedad progresiva que se manifiesta a través de la
conducta alimentaria, en relacién a una alteracion de los habitos alimentarios que se

consideran normales y la preocupacion excesiva por el peso corporal.

En el Papalia (2005) refiere a los trastornos de alimentacion como el comer en exceso y
la falta extrema de alimento. A su vez Halgin (2004) lo define como un trastorno

caracterizado por conflictos sobre la comida, alimentacién e imagen corporal.

Cuando hablamos de trastorno alimentario estamos englobando una variedad de
trastornos que refieren a comportamientos anormales en torno a la conducta alimentaria.
Estos trastornos se definen como serios problemas en relacién a la salud mental, siendo

un potencial y permanente peligro para la integridad vital de quienes los padecen.

Entre los trastornos alimentarios podemos referir a la anorexia nerviosa, bulimia
nerviosa y obesidad como los mas comunes. En segunda linea podemos nombrar a la
ortorexia, vigorexia y la ingesta compulsiva. Seré esta Gltima en la que nos centremos, y
si bien aln no es un trastorno de primera linea, avanza a pasos agigantados a

posicionarse como un trastorno de alto porcentaje dentro de la poblacion.

La adolescencia es la etapa mas comun en la que suele desarrollarse algin trastorno
alimentario, ya que en esta etapa se genera una mayor preocupacion en torno al aspecto
fisico. No obstante el desarrollo de algun trastorno alimentario puede generarse a

cualquier edad, siendo las mujeres las mas propensas a desarrollar alguno.
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Los trastornos de alimentacion se caracterizan por unos sentimientos extremos y
perturbadores hacia la comida, el peso y la propia imagen corporal de los que se derivan
serios problemas fisicos y emocionales que representan una seria amenaza para la

integridad personal y la propia vida del individuo.

A pesar de lo que pueda parecer, los trastornos de la alimentacién no son un fenémeno
nuevo. Si bien la anorexia nerviosa fue por primera vez descrita como un problema
médico en el siglo XIX, descripciones de auto-privaciones y desajustes emocionales en
relacion a la comida han sido hallados en escritos que datan de la época medieval.”

La persona que padece algin trastorno en su alimentacion basa en la comida un
particular significante al que la persona enferma otorga un significado especifico de
acuerdo a diversos factores psicologicos y evolutivos todos los pensamientos y actos
que forman parte de su cotidianidad, sintiéndose hiperdependiente de esa idea, con lo
cual el alimento se convierte, entonces, en el eje a partir del cual gira la vida y el mundo

de relacidn de la persona que padece el trastorno.
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3.3 Trastorno alimenticio, causas y consecuencias.

Las causas que llevan al desarrollo de un trastorno alimentario son multiples, pudiendo
destacar problemas emocionales, de personalidad, geneéticos, familiares, sociales y

socio-culturales.

Existen ciertos factores de origen psicoldgico que predisponen al desarrollo de un
trastorno alimentario, siendo los rasgos de personalidad un factor contribuyente a
generarlo, asi como una baja autoestima, el sentirse en indefension y el sentirse

disconforme en relacion a la apariencia.

Los factores relacionales son también un fuerte contribuyente al desarrollo de este tipo

de trastorno, siendo una familia o relacién disfuncional un gatillante bastante frecuente.

Otro factor que contribuye es lo genético, acrecentando los niveles de riesgo. Hay
caracteristicas especificas vinculadas con cada uno de los trastornos. Por ejemplo Las
personas con anorexia tienden a ser perfeccionistas, mientras que las personas con

bulimia son a menudo impulsivas.

Padecer algun tipo de trastorno alimentario conlleva varias consecuencias, las cuales
generan grandes disrupciones en la vida cotidiana, afectandola profundamente. Algunas
de estas consecuencias son comunes a cualquier tipo de trastorno alimentario y otras son
especificas a cada uno de ellos. Dentro de las consecuencias que se presentan en
cualquier tipo de trastorno alimentario, podemos encontrar irritabilidad, verglenza,
culpa, sintomas depresivos o depresion, excesivo cansancio, problemas en el dormir
(insomnio o excesivo suefio), aislamiento progresivo.

Estas conductas alimenticias pueden o no alterarse voluntariamente, esto esta sujeto a factores

internos y externos como el nivel de autoestima, presiones familiares, frustracion por tener

sobrepeso, comparacién constante con alguien cercano por parte de un familiar un amigo, etc.
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3.4 Trastornos alimentarios, ¢ Cuales son?

Podemos identificar varios tipos de trastornos alimentarios, siendo los méas comunes la
anorexia nerviosa y bulimia nerviosa. Para presentar un trastorno alimentario no es
necesario el presentar una excesiva baja 0 aumento de peso, no obstante este en un
importante indicador. Para poder identificar el trastorno alimentario especifico es

necesario conocer las caracteristicas de cada uno de estos.

Segun la clasificacion de la Asociacion Americana de Psiquiatria y elManual de
Estadistica de los Trastornos Mentales en su cuarta edicion (DSM 1V-TR, 2002), dentro
de los Trastornos de la Conducta Alimentaria se incluyen tres grandes grupos: la
anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa y los trastornos de la conducta alimentaria no

especifica. (Ortiz Montcada, M.)

La Anorexia Nerviosa se caracteriza por un rechazo a mantener el peso corporal normal,
un miedo intenso a ganar peso, una alteracion en la percepcion de su silueta.

Con los criterios diagnosticos actuales, se distinguen dos tipos de Anorexia
Nerviosa.:1.Tipo restrictivo: los pacientes durante el episodio de la AN regularmente
notienen comportamientos purgativos, es decir, no se provocan el vdmito o nousan
laxantes, diuréticos, ni enemas. 2. Tipo purgativo: los pacientes durante el episodio de la
AN regularmente presentan purgas o atracones, a través de la provocacion de vomito
con uso de laxantes, diuréticos, o enemas. (Ortiz Montcada, M.)

La Bulimia Nerviosa tiene como caracteristica que los enfermos recurren habitualmente
a atracones un minimo de dos veces por semana, y utilizan conductas compensatorias
como el vomito o el uso de laxantes o diuréticos.

Con los criterios diagnosticos actuales, se distinguen dos tipos de Bulimia Nerviosa.:
1.Tipo evacuador: durante los episodios de BN el paciente se induce el vomito o usa
laxantes, enemas o diuréticos. La CIE-10 la denomina también tipopurgativo. 2. Tipo no
evacuador: durante los episodios de BN el pacienteayuna o realiza ejercicio fisico
excesivo como conductas compensatorias, yno recurre regularmente a provocarse el

vomito. Segun la CIE 10, es llamada también tipo no purgativo. (Ortiz Montcada, M.)
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En eIDSM-IV 1994, se incluye en una categoria aparte el BED (BingeEatingDisorders)
y agrupa como trastornos alimentarios no especificados, un conjunto de alteraciones que
no cumplen en su totalidad con los criterios establecidos para anorexia nerviosa o
bulimia nerviosa.(Ortiz Montcada, M.). Alguno de los Trastornos de la Conducta
Alimentaria No Especificada méas habituales son la pica, el sindrome del comedor
nocturno, la ortorexia, la vigorexia, y la ingesta compulsiva, trastorno que forma parte

de esta investigacion.

La obesidad, es también un tipo de trastorno alimenticio, que se caracteriza por un
exceso notable de peso que tiene como consecuencia una excesiva acumulacién de grasa
corporal en relacion a lo esperable. Se le considera una enfermedad de etiologia
multifactorial, la cual se desarrolla a consecuencia de distintos factores como son el

biopsicosocial, el genético y el emocional.
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3.5 El trastorno alimentario desde la mirada postracionalista

Las corrientes para explicar los determinantes de los TCA son variadas, segun del
campo del que procedan, con mayor énfasis en algunos factores que en otros. En general
las corrientes estan basadas de teorias psicologicas aceptadas y estudiadas por médicos,
psiquiatras y psicologos. Entre los modelosse encuentra el Psicoanalisis Clasico, v el

modelo Conductual. (Ortiz Montcada, M.)

La corriente psicoanalitica inicia su desarrollo desde la década de los 30, con Sigmund
Freud, relacionando con factores que parten de la psiquis de cada individuo. Considerd
que el apetito era una manifestacion de la libido, relacionando las practicas restrictivas
con problemas sexuales no resueltos, incluyendo la anorexia dentro del grupo de
conductas neuroticas.En el modelo del psicoanalisis los factores familiares son
determinantes enel desarrollo de los TCA. La relacion familiar, especialmente la de
madre e hija, desarrolla una relaciobn proteccionista, con consecuencias
comportamentales complejas en la hija, de actitudes vinculantes con y el alimento.
(Ortiz Montcada, M.)

Dentro de los modelos conductuales, se incluyen los planteamientos conductual-
cognitivo. Se plantea que los pensamientos median entre las variables estimulo y
respuesta de los sujetos. Las conductas caracteristicas delos sujetos con trastornos
alimentarios son en parte el resultado de las distorsiones cognitivas y las alteraciones de
la imagen corporal.Los trastornos alimentarios forman un complejopatrén conductual
caracterizado por conductas que se adquieren y se mantienen en el tiempo como

consecuencia de reforzadores y castigos externosy/o internos. (Ortiz Montcada, M.)

El trastorno por ingesta compulsiva desde el modelo postracionalista se enmarca en lo
que Guidano llamo Organizacion de Significado Personal (OSP). La Organizacion de
Significado Personal no es algo que el sujeto decida. Cadaacto de conocimiento implica
una percepcion del mundo y de si mismo especificasfrente a este mundo que es
percibido de esta manera y no de otra. El significadopersonal esta intrinsecamente

conectado con la experiencia humana. (Guidano, V. (2001).
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El término significado personal. Es parte del enfoque ontologico, es decir,que el punto
de vista que se adopta es buscar o intentar ver el conocimiento que esprimeramente
emotivo y después también explicativo, conceptual. Ver el conocimientodesde el punto
de vista de la persona, del sujeto. Asi se puede comprender como elsignificado personal
forma parte en si mismo del conocimiento individual. El significado personal que cada
uno tiene en su manerade percibirse y de percibir el mundo, estd conectado con la
organizacion unitaria que eldominio emotivo llega a tener en el curso del desarrollo
maduracional. El significadopersonal coincide con la especifica configuracion unitaria
que todas las tonalidadesemotivas adquieren en el proceso de desarrollo.

Unaorganizacion de significado personal tiene que ser entendida como un proceso y
nocomo una entidad en si misma. ¢Qué significa entenderla como proceso? Es decir,
unaorganizacion personal de significado, no esta caracterizada por un particular
contenidode conocimiento, sino por la forma, la modalidad, la manera de procesar

elconocimiento. (Guidano, V. (2001).

La Organizacion de Significado Personal (OSP) caracteristica de las personas que
padecen Trastornos de la Conducta Alimentaria es la de los trastornos alimentarios
psicogénicos llamados Dapicos (DAP). No obstante son tantos los factores que pueden
llevar al desarrollo un Trastorno de la Conducta Alimentaria, sobre todo de indole
emocional, que no podemos excluir a otras OSP del padecimiento de este trastorno. Es
también necesario dejar claro que las OSP, no soy estructuras rigidas, ni encasillan a los
sujetos en comportamientos determinados. Es méas bien una guia que nos da indicios de

cdémoun sujeto ordena sus vivencias.

La OSPDapica es la que se estd dando con mas frecuencia en la actualidad.

Una explicacion posible, es que la trasformacion social en la sociedad pot- moderna da
mayor importancia a la imagen que a la persona, la cual tiene que regularse para lograr
la confirmacion de su imagen; éste es el tema basico que caracteriza a los desérdenes
alimentarios, cuya identidad se construye con criterios externos. El si-mismo puede ser
reconocido solo a través de los otros, es decir, la persona puede darse cuenta de quién es
y que capacidad tiene, solamente a través de como los otros se comportan con él.
(Guidano, (1999).
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El rango de trastornos clinicos que pueden explicarse por esta modalidad comun de
organizacion de la experiencia es extremadamente vasto, a diferencia de las otras tres
OSP. El nombre OSP de Trastornos Alimenticios Psicogenos proviene de los primeros
trabajos del grupo Posracionalista en el Centro de Terapia Cognitiva de Roma, en una
investigacion casi unica que se extendio por 8 afios. Los investigadores encontraron que
tras el tema de los DAP habia mucho més que una problemaética de alimentacién y que
los trastornos alimenticios son solo algunas de las modalidades de desbalance que
pueden sufrir las personas que pertenecen a este modo de organizar la experiencia.
Usualmente salvo excepciones los trastornos clasicos, como anorexia, bulimia y
obesidad psicdgenas se presentan casi exclusivamente en mujeres. A menudo la
presencia de un trastorno alimenticio en hombres, en particular el cuadro anoréxico
ocurre casi Unicamente en homosexuales. La misma modalidad de significado personal
se observa en los hombres pero bajo la forma de problemas sexuales, sociales y
laborales principalmente, y para ambos sexos todos los temas que se conectan con el
rendimiento. (Zagmutt. A, Farji, M. 2003).

Cuando el sujeto Dapico ve amenazado el sentido de continuidad de si mismo, puede
procesar el evento haciendo una atribucion externa, 0 una atribucion interna.

“En el caso de hacer una atribucién externa la persona tiende a ver a los demas como
invasivos y engafiosos, y desarrolla estrategias activas para combatir esta realidad. Esto
genera una actitud mas activa tanto psicolégica como fisicamente ante la decepcion
percibida. Las estrategias estan centradas en percibirse portador de un modo de ser que
es percibido inadecuado, pero que puede ser modificado. Es el patron que esta detréas de
los trastornos anoréxicos en los que hay una actividad motora aumentada y en el que se
responsabiliza a los demas de la experiencia de decepcion y desconfirmacién, lo que se
acomparia de un sentido de lucha. En el caso de hacer una atribucién interna la persona
tiende a evitar los sentimientos de inefectividad y de vaco atribuyendolos a rasgos
negativos personales especificos que le devuelven el sentido de control. Este es el
patron que da lugar a los trastornos de obesidad, con una actitud fisica y
psicolégicamente pasiva, la atribucion causal es de responsabilidad interna, constitutiva
y estable y se acompafa de un sentido de derrota y de inevitabilidad de la
desconfirmacion y de las decepciones, porque soy asi, gorda y no tengo nada que hacer,
asi naci y ya no hay remedio.”(Zagmutt. A, Farji, M. 2003).
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En la anorexia se lucha activamente sobre controlando los impulsos bioldgicos y de esta
manera recuperando un control sobre un sentido de continuidad experiencial.En la
obesidad, la actitud hacia la intolerable vivencia es de pasividad, en una estrategia en
que retoma el control del sentido de continuidad experiencial circunscribiendo el
malestar global de si mismo en un aspecto especifico negativo de si mismo, tal como la
gordura. La bulimia se encuentra en un punto intermedio, con grandes oscilaciones entre
hacer atribuciones internas o externas de sus experiencias discrepantes.(Zagmutt. A,
Farji, M. 2003).

Esta forma comudn de procesar la experiencia en tan diferentes cuadros clinicos debe
entenderse como la modalidad en que este tipo de personas establece una forma
coherente de darse un sentido y una consistencia, de tal modo que de un plano
estrechamente ligado a la descripcion y el diagndstico del comportamiento alimenticio,
podemos pasar a privilegiar la centralidad de los temas ligados a la identidad.(Zagmutt.
A, Farji, M. 2003).
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3.6 Ingesta compulsiva

“También conocido como Binge Eating Disorder. Quienes lo sufren tienen habitos de
ingesta exagerada de alimentos de una sola vez. Es decir, se dan comilonas, solo que
este hecho no constituye un suceso aislado en sus vidas, sino una constante, pese a que
pueda haber, a veces, hasta un mes entre uno y otro atracon. Este asunto, tarde o
temprano, tiene efectos sobre el peso. Alrededor del 20% de la obesidad tiene origen en
este trastorno. Los afectados comen enormes cantidades de alimentos de una sentada y
prefieren los excesivamente energéticos como pastas, quesos, pasteles o chocolates. Asi,
cada comilona es un verdadero atentado a la salud y a la estética corporal, pues llegan a
tragar varios miles de calorias. Todo esto sucede, segun dicen los especialistas, para
calmar su ansiedad o depresiones encubiertas, mas que para saciar el hambre. “El
problema es que esto funciona como una cuenta bancaria: si yo le pongo mas a la
cuenta, es decir, si sumo calorias, éstas se depositan como grasa. Son personas que van

sufriendo un gradual aumento de peso por esta razon.” (Rajevic, P).

Criterios de investigacion segun el DSM-IV-TR para el trastorno por ingesta

compulsiva.

A. Episodios recurrentes de comilonas. Un episodio de comilona se caracteriza por las

dos condiciones siguientes:

1. Ingesta en un corto periodo de tiempo (por ejemplo: en 2 horas) de una cantidad de
comida definitivamente superior a la que la mayoria de la gente podria consumir en el
mismo tiempo Yy bajo circunstancias similares.

2. Sensacion de perdida del control sobre la ingesta durante el episodio (por ejemplo:

sensacion de que uno no puede parar de comer o controlar qué o cuanto estd comiendo).

B. Los episodios de comilonas se asocian a tres (0 mas) de los siguientes sintomas:
1. Ingesta mucho mas réapida de lo normal.

2. Comer hasta sentirse desagradablemente lleno.

3. Ingesta de grandes cantidades de comida a pesar de no tener hambre.

4. Comer a solas para esconder su voracidad.
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5. Sentirse a disgusto con uno mismo, depresion, o gran culpabilidad después de la

comilona.

C. Profundo malestar al recordar las comilonas.

D. Las comilonas tienen lugar como promedio, al menos 2 dias a la semana durante 6

meses.

E. La comilona no se asocia a estrategias compensatorias inapropiadas (por ejemplo:
purgas, ayuno, ejercicio excesivo) y no aparece exclusivamente en el transcurso de una

anorexia nerviosa o una bulimia nerviosa.

3.7 Ingesta compulsiva y emociones

La relacion entre procesos mentales y organicos es una cuestion presente no sélo enlos
origenes de la psicologia, sino también en el inicio de la medicina. Desde queHipdcrates
estableciera una tipologia que relacionaba temperamento con enfermedad, larelacion
entre procesos psicoldgicos y reacciones fisioldgicas (mente-cuerpo,psique-soma) ha
sido uno de los problemas conceptuales de mayor envergadura. (Mariano Choliz
(2005).Pag. 34).

Al abordar la ingesta compulsiva desde las emociones que podrian provocarla, estamos
tomando este postulado, haciendo una directa relacion entre los procesos emocionales,
psicolégicos y una enfermedad que se manifiesta fisicamente.

Existen postulados en diversas investigaciones que han puesto a la ingesta compulsiva
como un trastorno de origen psicologico. El tratamiento de este trastorno se basa en
generar habitos alimenticios y psicoterapia, por tanto se ha establecido tangiblemente la
relacién entre psique y soma.

Las emociones también han sido atribuidas a este trastorno, como un factor presente en

la sintomatologia del mismo.
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3.8 Desde el modelo Postracionalista

El modelo postracionalista propone un punto de vista desde el cual se sostiene que el
conocimiento es el resultado de la accion del sujeto epistémico de ordenar y reorganizar
su vivencia de modo de mantener su propia continuidad vital. No es alcanzar una verdad
objetiva sino mantener el sentido de unidad experiencial y narrativa del individuo ante

los desafios de un medio cambiante y perturbador.

Dentro de los enfoques constructivistas podemos ver al enfoque Posracionalista como
un Enfoque Constructivista Circular Simétrico el que se diferencia de los otros enfoques
por considerar que en la experiencia humana son igualmente importantes los
procesamientos emotivos y los procesamientos conceptuales en la construccion del
conocimiento humano, en una danza dialéctica sin fin en que uno restringe al otro

reciprocamente. (Zagmutt. A, Farji, M. 2003).

El punto de vista Posracionalista sostiene que el conocimiento no es algo que ocurre
como una pasiva reproduccion de una realidad externa previamente ordenada, sino que
es el resultado de la accion del sujeto epistémico de ordenar y reorganizar su vivencia
de modo de mantener su propia continuidad vital. En otras palabras, la finalidad del
conocimiento no es el alcanzar una verdad objetiva, como ha sido el principio técito
sostenido por los enfoques terapéuticos racionalistas. EI conocimiento, desde este punto
de vista tiene como finalidad mantener el sentido de unidad experiencial y narrativa del
individuo ante los desafios de un medio cambiante y perturbador. (Zagmutt. A, Farji, M.
2003).

“Guidano propone ordenar la enorme diversidad de las expresiones de superficie de la
experiencia humana, ya sea normal o patoldgica, en cuatro modalidades invariantes de
funcionamiento profundo. Estas son generadas a partir de las relaciones vinculares
tempranas y se estabilizan de manera definitiva en la adolescencia, al culminar el
desarrollo del pensamiento abstracto. Estas modalidades permiten explicar todas las
variaciones de superficie de la conducta humana, a la luz de la cualidad experiencial que
subyace a toda expresion psicopatologica. De acuerdo a esto, la OSP Depresiva se

construye alrededor de estrategias de evitacion de las experiencias de desamparo e
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incontrolabilidad del mundo, vividas ante la percepcion de la pérdida. La OSP Fobica
construye un significado personal a traves de estrategias evitatorias de toda percepcion
de sentimientos de constriccién y desproteccion. La OSP de Desordenes Alimenticios
Psicogenos (DAP) lo hara respecto a sentirse desconfirmado o invadido, evitando los
sentimientos de ineficacia personal y vacio. Finalmente en la OSP Obsesiva se
despliegan estrategias evitatorias de toda experiencia emotiva que pueda gatillar

sentimientos de ambivalencia e incontrolabilidad.
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4. Marco metodolégico

4.1 Enfoque Metodologico

La metodologia a usar sera cualitativa, siendo la que permite levantar informacion de
tipo descriptiva para abarcar los objetivos de la investigacion. La metodologia
cualitativa nos conduce a obtener datos de tipo descriptivo y recopilacion de
informacion a traves de la realizacion de entrevistas semi- estructuradasque seran

Ilevadas a cabo con las mujeres que participaran en la investigacion.

Toda investigacion cualitativa busca conocer desde los sujetos, de manerainductiva. En
este sentido, todo disefio cualitativo debe tener el rasgo de la flexibilidad y la apertura.
[...] Asi, en la medida que los dichos yhablas de los sujetos nos van entregando
informacion, el investigador debeestar abierto a ir variando su camino, a fin de poder

“seguir la pista” quedicha informacion va generando.(Echeverria, G.2005).

El andlisis cualitativo busca conocer el significado que estd inmerso en latrama tejida
por el texto o discurso de los sujetos entrevistados. Entonces,se hace necesario situarse
desde el punto de mirada del otro, para trabajarde manera inductiva a partir de los datos
recogidos. De esta forma sebusca partir de lo particular, sumando varios particulares,

para ir a unnivel mayor de inteligibilidad.(Echeverria, G.2005).

4.2 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion a realizar sera inductiva en relacion a que se intentara tomar el
fendmeno desde la vivencia de los protagonistas.

La investigacion sera de tipo descriptivo. “El objetivo de la investigacion descriptiva
consiste en llegar a conocer las situaciones, costumbres y actitudes predominantes a
través de la descripcién exacta de las actividades, objetos, procesos y personas. Su meta
no se limita a la recoleccion de datos, sino a la prediccion e identificacion de las
relaciones que existen entre dos o mas variables. Los investigadores no son meros

tabuladores, sino que recogen los datos sobre la base de una hipotesis o teoria, exponen
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y resumen la informaciéon de manera cuidadosa y luego analizan minuciosamente los
resultados, a fin de extraer generalizaciones significativas que contribuyan al
conocimiento.” (m. Gross, 2010).

El disefio de investigacion sera no experimental. Se entiende por disefio no experimental
“el que se realiza sin manipular deliberadamente variables. Es decir, se trata de una
investigacion donde no hacemos variar intencionadamente las variables independientes.
Lo que hacemos en la investigacion no experimental es observar fendmenos tal y como

se dan en su contexto natural, para después analizarlos.” (Hernandez, 184).

4.3 Delimitacion del campo a estudiar

La presente investigacion esta dirigida a mujeres entre treinta a cuarenta y cinco afios de
edad diagnosticadas con el trastorno por ingesta compulsiva, que presentan un evidente
sobrepeso, las cuales se atienden actualmente en el &rea de nutricion perteneciente al
Hospital Comunitario de San José de Maipo en la Region Metropolitana.Se puntualiza
que se trabajara con pacientes con tendencia al aumento de peso, es decir al sobrepeso
y a la obesidad quedando excluidas las pacientes que presenten una obesidad mérbida y
las pacientes que presenten trastornos asociados como la bulimia nerviosa. El grupo
etario se ha definido a partir del criterio de trabajar con mujeres con sobre peso y
obesidad. En el area de nutricidn las pacientes entre treinta y cuarenta y cinco afos
presentan mayoritariamente este requisito, por lo que se ha definido trabajar con este

grupo etario.

4.4 Universo

Se trabajara conmujeres diagnosticadas con el trastorno por ingesta compulsiva, que
presentan un evidente sobrepeso, las cuales se atienden actualmente en el area de
nutricion perteneciente al Hospital Comunitario de San José de Maipo en la Region

Metropolitana.
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4.5 Muestra

Se trabajara con una muestra intencionada de diezmujeres entre treinta a cuarenta y
cinco afios de edad diagnosticadas con el trastorno por ingesta compulsiva, que
presentan un evidente sobrepeso, las cuales se atienden actualmente en el area de
nutricion perteneciente al Hospital Comunitario de San José de Maipo en la Region

Metropolitana.

Muestra intencionada donde se hace una seleccion a partir de criterios definidos por el
investigador tomando una muestra estructuralmente representativa del &rea de nutricion

del Hospital Comunitario de San José de Maipo para ser estudiada.

4.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

A partir de los objetivos planteados en esta investigacion, se utilizaran como
instrumentos de recoleccion de informacion: entrevistas semi estructuradas, las cuales
se realizaran individualmente y de manera privada con cada sujeto de investigacion.

Kvale (1996) sefiala que el proposito de la entrevista de investigacion cualitativa es
obtener descripciones del mundo vivido por las personas entrevistadas, con el fin de

lograr interpretaciones fidedignas del significado que tienen los fenGmenos descritos.
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4.7 Plan de analisis de la informacion

Para el andlisis de la informacion recogida se utilizara el analisis cualitativo por
categorias.

Este analisis es a partir de los requerimientos de la investigacion, el que mas hace
sentido para dar respuesta a la pregunta de investigacion.

“El procedimiento, en términos globales y generales, arranca desde lastranscripciones
de las entrevistas (individuales o grupales) rescatando ydestacando las citas que aluden
a tematicas relevantes para el problemadefinido en esta investigacion. Posteriormente se
agrupan las citas demanera de construir topicos con sentido que refieren a
temasdiferenciables. Luego se revisan los tdpicos para ir generando categorias, que
implican agrupaciones de un mayor nivel de abstraccion y deintegracion. En esta
medida, cada categoria empieza a ofrecer no soloideas especificas, sino también ciertas
comprensiones interpretativas quedan sentido y coherencia al interior de cada categoria.
Finalmente, seconstruye una integracién interpretativa que busca situar las categorias
ytopicos dentro de una red de sentido, que posibilite construir esquemas dedistinciones

que apunten a responder las preguntas iniciales del estudio.” (Echeverria, G.2005).

“Dado que esta variante de analisis busca que las categorias emerjan deltrabajo analitico
y lo més cercano al discurso de los sujetos entrevistados,se parte trabajando desde lo
mas concreto, literal y micro hacia lo masabstracto, general e integrador: cita-topico-
categoria.” (Echeverria, G.2005).
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5. Analisis de resultados.

El instrumento de recoleccion de informacidn aplicado en esta investigacion es la
entrevista cualitativa semi — estructurada.La construccion del guion de la entrevista ha
sido realizada a partir de los objetivos establecidos en la presente...

Las entrevistas realizadas fueron diez, a partir de las cuales se ha procedido a realizar el
analisis cualitativo por categorias.

Se generardn unidades basicas y menores como punto de partida. Se ha optado por
trabajar con citas, es decir “fragmentos del texto transcrito, que corresponde a una frase
y que refierena unidades de sentido que han sido elegidas y fragmentadas por el
investigador, pero equivale al nivel empirico, por tanto se mantiene fidelidad con lo
dicho en la entrevista.” (G. Echeverria, 2005).

Teniendo las citas ya seleccionadas y agrupadas en conjuntos con un tema en comun, se

presentan a continuacion los tépicos con su respectiva descripcion.

Como para llenar el vacio que siento

“Empiezo a sentir como un vacio en la boca del estomago” (Graciela)

“Me siento como vacia” (Claudia)

“Durante, me siento calmada, como llenando algo, como que me calmo un
poco.”(Claudia)

“Me da una sensacion de vacio que siento debo llenar” (Eva)

“Siento como un vacio en toda el drea abdominal.” (Angélica)

“Se acaba y esta sensacion de vacio continua y busco que mas comer” (Angélica)
“Siento un vacio que necesito llenar, que es muy grande y se me hace urgente llenarlo”
(Pilar)

“Vienen estas ganas terribles de llenarme con algo, lo que sea, para llenar algo entre mi
pecho y mi estdbmago, como que se me vaciara alli, es como un vacio” (Marcela)
“Primero me da una sensacion de vacio.” (Stephanie)

“La angustia, el vacio, la pena” (Georgina)
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“Siento como un vacio gque se expande desde mi pecho a mi estdbmago.” (Alicia)
“Me pongo a comer y me siento bien como llenando algo, un espacio.” (Veronica)
La sensacion de vacio es un constante que se dio en la totalidad de las entrevistadas,
siendo uno de los primeros sintomas que se manifiesta frente a el episodio de sobre
ingesta. Esta sensacidn de vacio es catalogada por las entrevistadas como algo que

necesitan llenar. Al comer se sienten mejor, ya que llenan el vacio con comida.

La ansiedad como constante

“Me baja la ansiedad” (Stephanie)

“Me pongo inquieta, ansiosa” (Alicia)

“Me pongo a comer [...] dejo de estar ansiosa” (Veronica)

“La ansiedad es lo primero, siempre la reconozco.” (Angélica)

Yo siempre me noto la ansiedad, que como que me avisa, me da bien fuerte.”
(Marcela)

“Me da mucha ansiedad y necesito comer.” (Marcela)

La ansiedad aparece como constante en las entrevistadas. Sindican la ansiedad casi
como un aviso de que sucedera un episodio de sobre ingesta. La ansiedad es un sintoma
gue esta presente como una constante en la vida de las entrevistadas, y que solo son

capaces de bajar a través del comer.

Emociones antes de la ingesta

“Yo siento la angustia, creo que eso es como bien marcado, la ansiedad también, pena
siento a veces.” (Graciela)

“La angustia, la tristeza, la rabia” (Claudia)

“La angustia, me siento triste, ansiosa” (Eva)

“La angustia,pena, el vacio, la rabia, la ira.” (Pilar)

“La angustia, es como bien destacable.” (Marcela)
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“La angustia, la pena, la rabia, la tristeza.” (Stephanie)

“La angustia, el vacio, la pena. La tristeza.”(Georgina)

“La angustia, la pena, la rabia.” (Alicia)

“La ansiedad, la angustia, a veces tristeza, a veces rabia.” (Veronica)
“Primero me siento sola, triste, pienso en todo lo malo, me siento como vacia,

angustiada, ansiosa, muy ansiosa.” (Claudia)

Las entrevistadas perciben claras emociones ante la venida de un episodio de sobre
ingesta, siendo la angustia la principal emocion que aparece en el total de las
entrevistadas, por lo que se le puede catalogar como la emocidn principal que aparece
frente al episodio de sobre ingesta, y como la emocién que podemos distinguir mas

claramente como la que define el dominio de accidn que conduce a la sobre ingesta.

Emociones post ingesta

“Después me sentia con rabia, con miedo, me desesperaba, me odiaba a mi misma, y a
veces sentia como asco y ganas de vomitar, pero nunca vomite.” (Graciela)

“Miedo, rabia, pero estas son después.” (Graciela)

“La rabia, viene del pensar en lo que hiciste y no ser capaz de controlarte.” (Graciela)
“Después queda la tendalada no mas, a veces lloro, me angustio por comer todo eso,
pienso que estuvo mal pero que va més alla de mi pararlo, y me da rabia, harta rabia.”
(Claudia)

“Siento rabia, incluso pena de mi misma, a veces me siento miserable.” (Eva)
“Después me siento pésimo, me da rabia, pena hacia mi misma.” (Angélica)

“Después de la ingesta me da rabia, pena, me siento impotente.” (Angélica)

“Después me da rabia conmigo por hacer eso, s€ que no esta bien, me da pena.” (Pilar)
“Luego de ingerir toda esa cantidad de comida, me siento culpable, con pena, hasta con
rabia.” (Marcela)

“El remordimiento, la rabia por no haberme aguantado, me siento muy mal y me da

pena igual.” (Stephanie)
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“Me baja el remordimiento, me enojo y me da pena al mismo tiempo, me siento mal
mal.” (Georgina)

“Después me siento mal, triste, me da rabia haber cedido.” (Alicia)

Luego del proceso de sobre ingesta, aparecen emociones que surgen frente al hecho de
haber ingerido tal cantidad de comida, las emociones que aparecen en esta etapa son
similares en todas las entrevistadas, siendo la rabia y la pena las que mas destacan. Estas
emociones son vividas como sentimientos hacia si mismas ante el ceder a la sobre

ingesta.

El abuso sexual como hecho gatillante

“Yo creo que el punto de origen es el abuso [...] porque es algo que me ha costado
superar.” (Graciela)

“Podria pensar que fue el perder a mis padres, pero esto viene de antes, ellos estaban
cuando yo comia asi. [...] cuando chica abusaron de mi. (Georgina)

“Fui abusada, pero no quiero hablar de eso.” (Veronica)

“Me abusaron sexualmente” (Graciela)

“El abuso, y yo creo que la separacion lo acentio mas” (Verdnica)

“Creo que lo que me paso en la infancia y adolescencia, lo que te conté (abuso sexual),

fue bastante decidor en mi vida y ha gatillado todo hasta hoy.” (Pilar)

El abuso sexual aparecié como un factor de alta relevancia en parte de las entrevistadas
como un hecho vivencial que se ve como el origen del trastorno. Las entrevistadas
sefialan el haber sido victimas de abuso sexual como un hecho concreto, que debido a lo
disruptivo que se ha generado en ellas los sintomas que las han llevado a desarrollar este

trastorno alimentario.
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Desde la familia se gatilla el problema

“Asociar el estar bien con la comida [...] mi mamay mi tia[...] paratodo ocupan la
comida [...] me criaron con eso.” (Claudia)
“Yo creo que fue casi aprendido [...] yo creci con la comida como simbolo primordial,

para todo se recurria a la comida [...] todo siempre fue comida en mi casa.” (Alicia)

“Cuando me pasa algo, necesito comer, no lo puedo evitar, y al parecer asi me

ensefiaron. Yo creo que por ahi va mal la cosa.” (Angélica)

“Mi mama tenia un mueble donde guardaba galletas, chocolates, cosas dulces [...] ella

siempre nos daba, era como su forma de dar carifio.” (Marcela)

“Cuando tenia pena mi mama me traia helado para que se me pasara o un chocolate,

siempre me daba algo de comida cuando andaba mal” (Claudia)

“Mi papa me dijo cudndo los rete por mi gordura que ¢l me daba dulces para calmarme

cuando era chica” (Angélica)

“Yo creo que es casi genético, porque yo creo que casi todas las mujeres en mi familia

lo tienen.” (Alicia)

En un grupo de entrevistadas se dio el factor familiar, en términos de que sienten que les
ensefaron a solucionar todo lo emocional a través de la comida. Surgen relatos en que
los padres frente a cualquier situacién que le provocara pena u oro sentimiento negativo
les daban comida para menguarlo, aun mas, aparecen casos en que la familia completa,
incluso en términos generacionales acuden a este recurso para enfrentar los problemas

emocionales.
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La depresion y sentimientos negativos como gatillante

“Yo creo que estas enfermedades dan cuando uno lo pasa muy mal, cuando hay mucha

pena en la nifiez, no te sientes querida, cuidada, no sé tantas cosas.” (Pilar)

“Yo creo que fue tanta violencia cuando era nifia [...] eso me trajo la depresion y lo de
la comida porque yo desde chica que tenia como harta pena siempre y comia

mucho.”(Eva)

La pérdida de mi bebé [...] me dio depresion, me costd recuperarme, y nunca lo hice del

todo [...] luego recuerdo que empezaron estos atracones sin sentido. (Stephanie)

“Yo creo que la angustia la pena, vienen de cosas no superadas, de cosas que una

arrastra.” (Graciela)

“Este psiquiatra dijo que yo tenia depresion, y yo creo que tenia razén, porque yo

lloraba mucho, y me dieron unas pastillas.” (Eva)

“Yo creo que es por esto de la depresion que te contaba, tengo mucha pena desde nifia,

y yo creo que eso tiene algo que ver.” (Eva)

Un tema recurrente al buscar un punto de origen que haya dado pie a padecer ingesta
compulsiva es la depresion, siendo un tema que aparecié en un grupo de entrevistadas,
las cuales a partir de vivencias familiares, personales, etc., desarrollaron depresiones,

que ellas catalogan como la antesala del desarrollo de la ingesta compulsiva.

Ante cualquier problema la solucion es comer

“Por lo general me he dado cuenta que cuando ando con muchos problemas y estresada
me dan bien seguido.” (Marcela)
“Cuando me pasa algo puntual, también he notado que me da mucha ansiedad y

necesito comer.” (Marcela)
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“Como que cuando me pasa algo que me pone ansiosa, 0 me da angustia, pena, rabia,
me pongo a comer.” (Marcela)

“Que mi cerebro no encuentra mejor solucién para solucionar las cosas que comiendo”
(Stephanie)

“Cuando ando muy ansiosa o angustiada por algo, cuando pasan peleas o cosas
desagradables.” (Claudia)

“Me he dado cuenta de que cuando tengo dias malos, en que me pasan cosas feas es mas
fuerte.” (Claudia)

“Cuando me pasan cosa, no s¢€, peleas o cosas en el trabajo, noto claramente que me
pongo mas ansiosa y quiero puro comer.” (Angélica)

“Me he dado cuenta que cuando me pasa algo, me da, cuando he tenido problemas.”

(Alicia)

Cada vez que se presenta un problema que afecte a nivel emocional la comida se

convierte en el recurso para solucionarlo.

La comida como analgésico

“Como para pasar la pena, para taparla.” (Veronica)

“En la comida yo encuentro una especie de consuelo momentaneo.” (Graciela)
“Aprendi a superar todo con la comida.” (Angélica)

“mientras como igual me relajo” (Graciela)

“Como que me calmo un poco.” (Claudia)

“Mientras como me siento bien [...] mientras como yo estoy bien.” (Claudia)
“La comida ha sido un recurso para mi, cuando me pasan cosas me pongo ansiosa,
como para calmarme.” (Marcela)

“Cuando como siento como que la pena baja, como que nada pasa.” (Eva)
“Estoy tranquilizdndome comiendo.” (Pilar)

“Mientras como me siento mejor, hasta mas entera, mas fuerte.” (Stephanie)

“Como para pasar la pena, para taparla.” (Veronica)
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Las entrevistadas catalogaron el momento de la sobre ingesta como la solucion
momentanea a lo que estan sintiendo, siendo la Unica solucién que ven para sentirse
mejor. Pero esta solucion es momenténea, funciona como un analgésico ante un dolor

fisico, el comer calma el dolor emocional, pero es una solucion que no es duradera.

La soledad como factor de riesgo

“El estar sola es un factor de riesgo para que pase.” (Graciela)

“Es mas en los dias libres que me quedo sola en la casa. [...] estoy sola, y como.”
(Claudia)

“S¢é que cuando estoy sola pasa.” (Claudia)

“Cuando me siento sola [...] VOy y como.” (Eva)

“Yo sé que sucedera cuando estoy sola.” (Eva)

“Siempre en mi casa o en la oficina cuando estoy sola.” (Veronica)

El estar sola es uno de los principales factores de riesgo que aparecieron en los
discursos de las entrevistadas, siendo esta instancia el momento propicio para realizar la
sobre ingesta, y siendo un momento en el que se acenttan las emociones que las llevan
a la sobre ingesta. La soledad en si es un factor que las lleva a la sobre ingesta, ya que

el comer las hace olvidar el sentirse solas.
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Se han constituido cuatro categorias, formadas a traves de la agrupacion de topicos en
relacién a un factor comun. A continuacion se muestran las categorias formadas y la

descripcién del contenido de cada una.

Sintomas que anuncian la sobre ingesta
Como para llenar el vacio que siento

La ansiedad como constante

La mayoria de las entrevistadas vive la sobre ingesta como un proceso que consta de
sintomas que avisan, de la sobre ingesta misma y del momento posterior a la sobre
ingesta. Se puede ver la sobre ingesta como la crisis dentro de una enfermedad global,
gue en este caso es el trastorno por ingesta compulsiva, un trastorno alimentario. En la
mayoria de las entrevistadas surge el sentimiento de vacio que deben llenar y la
ansiedad como los sintomas previos a sufrir una sobre ingesta, como el aviso que les da

SU Cuerpo y su mente ante una nueva crisis.

Emociones en el proceso de sobre ingesta
Emociones ante la ingesta

Emociones post ingesta

En el proceso de sobre ingesta aparecen emociones que estan implicadas estrechamente
en el surgimiento del mismo, asi a partir del relato de las entrevistadas se pudo
distinguir claramente cuales eran estas emociones, e incluso el poder separar cuales
estan implicadas en la sobre ingesta como tal, y cuales surgen posterior a esta.

Ha sido recurrente en las entrevistadas el surgimiento de la angustia frente a la sobre
ingesta, siendo una emocion que se destaca como movilizadora a la sobre ingesta, ya
que es constante en todas las entrevistadas y en todos sus episodios de sobre ingesta.
Humberto Maturana (....) sefiala que las emociones dan dominio de accién, por lo que

influyen directamente en lo que se hace.
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La explicacion vivencial a la sobre ingesta
El abuso sexual como hecho gatillante
Desde la familia se gatilla el problema

La depresion y sentimientos negativos como gatillante

Encontrar un punto de origen para lo que pasa, para las emociones que sentimos no es
facil, pero siempre esta ahi en nuestra biografia. Se logro llegar con la totalidad de las
entrevistadas a un punto de origen desde lo que ellas pensaban podia ser el gatillante del
trastorno, desde lo que ellas en sus vivencias asociaron con el comer, desde lo que las
pudo marcar tan fuerte a nivel emocional que las ha conducido hasta el desarrollo del

trastorno por ingesta compulsiva.

La comida como recurso
Ante cualquier problema la solucién emocional es comer
La comida como analgésico

La soledad como factor de riesgo

El llegar a la sobre ingesta no solo abarca el sentir ciertas emociones, ni los sintomas
mencionados en la primera categoria. Sostiene el por qué se llega a los sintomas, que
hace venir estas emociones en un momento y no en otro y que lleva a hacerlo.

La comida se vuelve un recurso frente a las respuestas a estas interrogantes, lo que lleva
a las entrevistadas a solucionar lo que les pasa por este medio.

En el dia a dia se esta sujeto a vivir diversas situaciones que se deben sortear, y diversas
personas con las cuales se interacta. Cada persona posee diversas herramientas tanto
cognitivas como emocionales para lidiar con esto, en el caso de las entrevistadas hay
situaciones de caracter emocional con las que no pueden y recurren a la comida como
via de solucion. El estar frente a determinadas circunstancias conduce a que se produzca
la sobre ingesta, es asi como la soledad aparece como un factor que aflora emociones
adversan y gatillan los sintomas llegando a la sobre ingesta. Frente a la aparicién de
estas emociones adversas y el no poder lidiar con ellas, la comida aparece como lo que
les calma y les hace menguar la ansiedad, la sensacion de vacio, y remitir las emociones

adversas.
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ESQUEMA DE CATEGORIAS Y TOPICOS

Categoria: Sintomas que anuncian la sobre ingesta
Sintesis de la categoria: En la mayoria de las entrevistadas surge el sentimiento de
vacio que deben llenar y la ansiedad como los sintomas previos a sufrir una sobre

ingesta.

Topico: Como para llenar el vacio que siento

Descripcion del tépico: La sensacion de vacio es un constante que se dio en la totalidad
de las entrevistadas. Esta sensacion de vacio es catalogada por las entrevistadas como
algo que necesitan llenar, y que al comer se sienten mejor, ya que llenan el vacio con
comida.

Citas textuales: “Me da una sensacion de vacio que siento debo llenar” (Eva)

“Siento un vacio que necesito llenar, que es muy grande y se me hace urgente llenarlo”

(Pilar)

Topico: La ansiedad como constante

Descripcion del topico: La ansiedad es un sintoma que esta presente como una
constante en la vida de las entrevistadas, y que solo son capaces de bajar a través del
comer.

Citas textuales: “Me baja la ansiedad” (Stephanie)

“Me pongo a comer [...] dejo de estar ansiosa” (Veronica)
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Categoria: Emociones en el proceso de sobre ingesta
Sintesis de la categoria: En el proceso de sobre ingesta aparecen emociones que estan
implicadas estrechamente en el surgimiento del mismo, asi a partir del relato de las

entrevistadas se pudo distinguir claramente cuales eran estas emociones.

Topico: Emociones ante la ingesta

Descripcion del topico: Las entrevistadas perciben claras emociones ante la venida de
un episodio de sobre ingesta, siendo la angustia la principal emocién que aparece en el
total de las entrevistadas.

Citas textuales: “Yo siento la angustia, creo que eso es como bien marcado, la ansiedad
también, pena siento a veces.” (Graciela)

“La angustia, es como bien destacable.” (Marcela)

Topico: Emociones post ingesta

Descripcion del topico: Luego del proceso de sobre ingesta, aparecen emociones que
surgen frente al hecho de haber ingerido tal cantidad de comida, la rabia y la pena las
gue mas destacan.

Citas textuales: “La rabia, viene del pensar en lo que hiciste y no ser capaz de
controlarte.” (Graciela)

“Después me siento pésimo, me da rabia, pena hacia mi misma.” (Angélica)

“Después me da rabia conmigo por hacer eso, s¢ que no esta bien, me da pena.” (Pilar)

Categoria: La explicacién vivencial a la sobre ingesta

Sintesis de la categoria: Se logro llegar con la totalidad de las entrevistadas a un punto
de origen desde lo que ellas pensaban podia ser el gatillante del trastorno, desde lo que
ellas en sus vivencias asociaron con el comer, desde lo que las pudo marcar tan fuerte a
nivel emocional que las ha conducido hasta el desarrollo del trastorno por ingesta

compulsiva.
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Topico: El abuso sexual como hecho gatillante

Descripcion del topico: El abuso sexual aparecié como un factor de alta relevancia en
parte de las entrevistadas como un hecho vivencial que se ve como el origen del
trastorno.

Citas textuales: “Yo creo que el punto de origen es el abuso [...] porque es algo que
me ha costado superar.” (Graciela)

“Creo que lo que me paso en la infancia y adolescencia, lo que te conté (abuso sexual),

fue bastante decidor en mi vida y ha gatillado todo hasta hoy.” (Pilar)

Topico: Desde la familia se gatilla el problema
Descripcion del tépico: En un grupo de entrevistadas se dio el factor familiar, en
términos de que sienten que les ensefiaron a solucionar todo lo emocional a través de la
comida.
Citas textuales: “Asociar el estar bien con la comida [...] mi mama y mi tia [...] para
todo ocupan la comida [...] me criaron con eso.” (Claudia)

“Cuando me pasa algo, necesito comer, no lo puedo evitar, y al parecer asi me

ensefiaron. Yo creo que por ahi va mal la cosa.” (Angélica)

Topico: La depresion y sentimientos negativos como gatillante

Descripcion del tépico: Un tema recurrente al buscar un punto de origen que haya dado
pie a padecer ingesta compulsiva es la depresién, siendo un tema que aparecio en un
grupo de entrevistadas, las cuales a partir de vivencias familiares, personales, etc.

Citas textuales: “Yo creo que fue tanta violencia cuando era nifia [...] eso me trajo la
depresion y lo de la comida porque yo desde chica que tenia como harta pena siempre y
comia mucho.” (Eva)

La pérdida de mi bebé [...] me dio depresion, me costd recuperarme, y nunca lo hice del

todo [...] luego recuerdo que empezaron estos atracones sin sentido. (Stephanie)
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Categoria: Sintesis de la categoria: La comida como recurso
Sintesis de la categoria: La comida aparece como lo que les calma y les hace menguar

la ansiedad, la sensacion de vacio, y remitir las emociones adversas.

Topico: Ante cualquier problema la solucion emocional es comer

Descripcion del topico: Cada vez que se presenta un problema que afecte a nivel
emocional la comida se convierte en el recurso para solucionarlo.

Citas textuales: “Que mi cerebro no encuentra mejor solucion para solucionar las cosas
que comiendo” (Stephanie)

“Cuando me pasan cosa, no s¢, peleas o cosas en el trabajo, noto claramente que me

pongo mas ansiosa y quiero puro comer.” (Angélica)

Topico: La comida como analgésico

Descripcion del topico: la sobre ingesta como la solucion momentéanea a lo que estan
sintiendo.

Citas textuales: “Como para pasar la pena, para taparla.” (Verdnica)

“En la comida yo encuentro una especie de consuelo momentaneo.” (Graciela)

“Mientras como me siento bien [...] mientras como yo estoy bien.” (Claudia)

Topico: La soledad como factor de riesgo

Descripcion del tépico: El estar sola es uno de los principales factores de riesgo que
aparecieron en los discursos de las entrevistadas, siendo esta instancia el momento
propicio para realizar la sobre ingesta.

Citas textuales: “El estar sola es un factor de riesgo para que pase.” (Graciela)

“Sé que cuando estoy sola pasa.” (Claudia)

“Yo sé que sucedera cuando estoy sola.” (Eva)

“Cuando me siento sola [...] voy y como.” (Eva)
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Analisis Integrativo de los datos recabados

El lineamiento del analisis integrativo, se dara a traves de lo planteado en los objetivos
presentados y en la pregunta central de esta investigacion ¢ Cémo significan las mujeres
que padecen el trastorno por ingesta compulsiva las emociones que las movilizan a estos

episodios de sobre ingesta?

Tomando el primer objetivo especifico planteado en la presente investigacion,
Descubrir las emociones que aparecen ante los episodios de ingesta compulsiva, se
procede a dar cuenta de la informacion recabada.

Cabe sefialar en primera instancia que se han pesquisado las emociones presentes en la
sobre ingesta como proceso continuo, desde el antes de la ingesta y el después de la
misma, dado que las entrevistadas han remitido experimentar ciertas emociones antes de

la sobre ingesta, distintas a las que experimental tras esta.

El proceso de sobre ingesta en la mayoria de las entrevistadas, consta basicamente de
tres instancias. En la primera aparecen la ansiedad, el sentimiento de vacio que sienten
necesitan llenar, y la angustia. Luego viene la sobre ingesta como tal, en la que mientras
comen se sienten bien, ya que remiten las emociones adversas. Por ultimo esta el
momento posterior a la sobre ingesta, y es aqui donde las entrevistadas remiten el darse
cuenta de lo que estaban haciendo, y aparecen emociones negativas hacia si mismas

como la rabia, el enojo, la pena.

La emociones implicadas en el proceso de sobre ingesta son de caracter adverso, y se
dan de manera similar en todas las entrevistadas, apareciendo emociones comunes que
dan una idea clara de cuales son las que conducen a la sobre ingesta, destacandose la
angustia, presente en el total de las entrevistadas. Otras emociones que se presentan en
este proceso son: pena, rabia, tristeza, perdida, vacio, culpa, molestia, melancolia, dolor,

inquietud, verglienza, enojo, asco, ansiedad.
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Estas emociones adversas encuentran su origen en alguna vivencia o vivencias, en
carencias emocionales que se van arrastrando desde la infancia o desde el momento en

el que se vive algo disruptivo.

Desde el segundo objetivo especifico de la presente investigacion, Rescatar los
significados que los sujetos de estudio atribuyen a la ingesta compulsiva, se puede dar
cuenta de diversos significados que las entrevistadas le otorgan, siendo sus vivencias y

lo que sienten al producirse la sobre ingesta lo méas destacable.

En la mayoria de las entrevistadas se pudo encontrar un origen vivencial, que a juicio de
ellas mismas, seria el punto de origen que las condujo a la ingesta compulsiva, no
obstante en algunos casos, el problema no se remite solo a lo que ellas mencionan, las
vivencias que van teniendo dia a dia las sumen ain méas debido a su poco control
emocional y el sentir la comida como la solucion ante lo que sienten frente a los

problemas.

En el comer las entrevistadas logran encontrar cierta tranquilidad, un tipo de analgésico
frente a lo que las agobia. EI comer hace menguar estas emociones adversas que sienten,
y por un momento el comer es todo lo que importa suprimiendo lo que estan sintiendo,
pensando incluso. En la comida encuentran el refugio perfecto para escapar de lo que

les agobia.

La ingesta compulsiva es una herramienta para la mayoria de las entrevistadas, ya que
les ayuda a pasar la angustia, la pena, y poder sentir superar por un momento vivencias

disruptivas como el abuso sexual, pérdidas importantes, separacion.

Se pudo pesquisar que los episodios de sobre ingesta se dan en las entrevistadas con
regularidad, teniendo mas de un episodio por semana. Los episodios en algunas
entrevistadas vienen en cualquier momento en el que estén solas y tengan cabida la
aparicion de emociones adversas. Para otras los episodios se dan ante los sucesos del
dia, situaciones estresantes que no se sienten capaces de manejar, y problemas por los

que se sienten sobre pasadas.
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El asumir este trastorno alimentario como tal es un tema que se pudo apreciar en las
entrevistadas, ya que si bien, algunas lo ven como un trastorno en si, 0 como una
enfermedad que debe ser tratada, para otras no tiene mucha importancia, perseverando
con la idea de que con una dieta o la pauta de alimentacién que les de la nutricionista lo

solucionaran.

La mayoria de las entrevistadas ha intentado conscientemente y como propoésito el no
ceder ante la sobre ingesta, el poder seguir una alimentacion sana, respetando las pautas
que le da la nutricionista y hacer ejercicio regularmente. En concreto han sido muy
pocas las que lo han logrado mantener un tiempo considerable, y solo dos han obtenido
resultados hasta el momento. Para la mayoria ha sido imposible el poder mantenerse en
el tiempo, aludiendo a que les gana, que no lo pueden lograr, careciendo de voluntad

para llevar a cabo el tratamiento desde lo nutricional.

La vida social de las entrevistadas se ve bastante afectada por la sobre ingesta. Para la
mayoria resulta bastante dificil el acudir a eventos sociales, sobre todo cuando implican
comida, y como hoy en dia la mayoria de las celebraciones estan asociadas a la comida
principalmente, se han ido aislando de a poco absteniéndose de asistir, y cuando lo
hacen remiten no pasarlo muy bien. Dado que el total de las entrevistadas se encuentra
con sobre peso u obesidad, sintiendo la mayoria rechazo por su cuerpo, tienden a
sentirse muy observadas por los demas a la hora de comer, remitiendo a pensamientos
de “mira la gorda [...] se comio6 todo, con razon es asi de gorda” (Angélica). Este tipo
de pensamientos es recurrente en las entrevistadas al encontrarse en situaciones sociales
que impliguen comer, se sienten juzgadas, y a la mayoria les afecta mucho el juicio
externo. Esto provoca que llegando a sus casas se produzca una sobre ingesta dado las

emociones que estas situaciones les provocan.
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Conclusiones

En esta investigacion se ha querido dar cuenta de un tema que esta presente en la
poblacidn, y que a pesar de existir centros y organizaciones que lo tratan, pareciera estar
invisibilizado ante la mayoria, e incluso en la salud publica.

Los enfoques a partir de los cuales se ha intervenido en el Trastorno por ingesta
compulsiva en términos psicoldgicos, han sido varios, yendo desde lo mas clasico
como es la terapia Cognitivo Conductual, hasta el programa Comedores Compulsivos
Andnimos, CCA, una fraternidad de personas que se recuperan de la compulsién de
comer compartiendo su mutua experiencia. El programa de CCA sigue el modelo de
Alcohdlicos Andnimos, "AA." Utilizan los Doce Pasos y Doce Tradiciones de AA,
cambiando las palabras "alcohol™ y "alcohdlico™ por "comida™ y "comedor compulsivo."
En Chile, al igual que en 75 paises, existe esta agrupacion, siendo la mayoria de los
participantes mujeres, que se retinen una vez a la semana y se prestan auxilio ante la
sobre ingesta.

Los resultados de estas terapias han sido efectivos para un grupo de personas. Tal vez la
efectividad del tratamiento no dependa del enfoque y las herramientas que estos usen,
sino también de la vivencia de cada persona, de las herramientas tanto cognitivas como
emocionales que posea, del grado de adherencia al tratamiento y otros factores tanto

personales como sociales.

A partir de los datos recabados en el proceso de entrevistas, de la organizacion y
analisis de la informacién, que se ha compuesto de topicos y categorias, se ha
construido una idea general de lo que significa vivir el trastorno por ingesta compulsiva,
logrando generar respuestas a los objetivos presentados, y a las interrogantes planteadas

en esta investigacion.
Esta investigacion pretende responder la pregunta ¢ Como significan las mujeres que

padecen el trastorno por ingesta compulsiva las emociones que las movilizan a estos

episodios de sobre ingesta?
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Para contestar a esta interrogante se indago en el vivir y el sentir de mujeres que
padecen el trastorno por ingesta compulsiva. Para ello se utiliz6 el total de los
testimonios de la muestra, que corresponde a diez entrevistadas.

Partiendo por dar respuesta a los objetivos generales de la presente investigacion, se ha
concluido que las emociones que estan implicadas en el proceso de sobre ingesta, son de
caracter adverso, encontrando pena, rabia, tristeza, sentimiento de pérdida, vacio, culpa,
molestia, melancolia, dolor, inquietud, vergiienza, enojo, asco, ansiedad.

Estas emociones estan implicadas en la totalidad del proceso de sobre ingesta. Sin
embargo es la angustia la que prevalece por sobre las demas emociones, que
acompafada de la ansiedad y la sensacién de vacio, aparecen como las principales
movilizadoras del proceso de sobre ingesta.

Corroborando los datos proporcionados en el DSM 1V, tras la sobre ingesta, las
entrevistadas mencionan sentir emociones negativas como la pena, culpa, vergienza,

enojo, asco Yy rabia, siendo esta Ultima la mas frecuente entre todas.

El rechazo corporal aparece como un constante dentro de las entrevistadas,
atribuyéndolo mayoritariamente al exceso de peso que tienen. En la cultura occidental,
la imagen estética es una dimension de valor personal, si una mujer es bonita o fea es
central en su evaluacion personal.

Este rechazo trae consigo sentimientos de asco hacia si misma, concretamente a su
corporalidad, las hace sentir tontas, sentir que se estan matando y que no son capaces de
hacer nada para frenarlo. La mayoria de las entrevistadas se muestra impotente frente a
su situacion, no son capaces de modificar su realidad. Carecen de voluntad para frenar
la sobre ingesta y hacer algo por ellas.

Este sentir que se presenta en la mayoria de las entrevistadas se correlaciona con la
mirada postracionalista frente a lo expuesto en relacion a los desdrdenes alimenticios,
especificamente la obesidad.

Zagmutt y Farji (2003), exponen que con una actitud fisica y psicolégicamente pasiva,
la atribucion causal es de responsabilidad interna, constitutiva y estable y se acompafia
de un sentido de derrota y de inevitabilidad de la desconfirmacion y de las
decepciones.[...] La actitud hacia la intolerable vivencia es de pasividad, en una

estrategia en que retoma el control del sentido de continuidad experiencial
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circunscribiendo el malestar global de si mismo en un aspecto especifico negativo de si
mismo, tal como la gordura.

Para Guidano (2001), la obesa se decepciona en un periodo de su capacidad cognitiva
que le impide elaborar una explicacion que le dé un sentido de actividad. Percibe la

decepcion como algo que viene de afuera, la aplasta y ella es impotente.

Los significados que las entrevistadas atribuyen a la ingesta compulsiva van desde
vivencias personales que han arrastrado en el transcurso de su vida, hasta situaciones

cotidianas que las llevan por diversos motivos a la sobre ingesta.

Tal como refieren Bullen y Pecharroman, “la eleccion de alimentos, con quiénes, el
lugar, o cuando comemaos forma parte del tejido social en el cual nos encontramos
inmersos”, la comida esta presente en casi todas las actividades que se realizan, es un
recurso necesario para la vida, se ha asociado con el pasarlo bien, con el celebrar,
trayendo consigo presiones y preocupaciones, dada su influencia en lo social. Para las
entrevistadas la comida es mas, teniendo que combatir con el impulso de comer
compulsivamente cuando se esta con otros, y el no poder parar de hacerlo cuando estan
a solas.

La comida aparece como el primer recurso para todo tipo de situacion, si les pasa algo
en el trabajo, si tienen pena por alguna situacion en particular, si se sienten aburridas, si
se sienten solas, si las cosas no salen como esperaban, si pelean con alguien, para quitar
malos recuerdos, para enfrentar situaciones vivenciales, como el abuso sexual, pérdidas

importantes, separacion.

Desde el total de los relatos se puede evidenciar como los hechos o las formas de
crianza que marcan emocionalmente es un factor relevante para desarrollar algun tipo de

trastorno. El factor emocional aparece una vez mas como eje central.
En el Postracionalismo las emociones son fundamentales desde la nifiez, partiendo

desde ellas el proceso de identidad, dando pautas de como la persona se ira

construyendo.
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Si el nifio elabora, a partir de los demaés, una auto-imagen determinada, ésta no queda
como mero dato sensorial para ser almacenado como tal, sino que orienta y coordina
procesos emocionales y cognitivos hasta que el nifio pueda percibirse a si mismo en
forma consistente con la autoimagen que ha podido abstraer del ambiente familiar
(Quifiones, 2001).

En relacidn a la pregunta de investigacion como tal, se ha recabado que las mujeres
entrevistadas que padecen el trastorno por ingesta compulsiva significan las emociones
que las movilizan a la sobre ingesta desde las vivencias que han tenido, apareciendo
una relacién con la comida como un aprendizaje emocional desde la familia y desde
hechos que han generado una importante perturbacion emocional que ha llevado a
desarrollar el trastorno. Estas mujeres ocupan la comida como un recurso para poder
frenar las emociones adversas que sienten, las cuales asocian vivencias como abuso,

pérdidas, separaciones y la vivencia familiar.

Tal como refiere Humberto Maturana ( pag.12) frente a cierta emocion se esta en un
determinado dominio de accion. Las entrevistadas remiten que frente a la angustia, la
ansiedad, la sensacion de vacio, emociones adversas, se ven movilizadas a la sobre
ingesta, lo que no ocurre desde otras emociones. Esto responde a la interrogante de si
ciertas emociones llevan a la sobre ingesta, sumiendo a quien las padece en el

Trastorno por ingesta Compulsiva.

Desde la informacién recabada en esta investigacion se puede dar cuenta de un patron
especifico entre los relatos en torno al proceso de sobre ingesta. La mayoria de las
entrevistadas come cuando esté sola. Este es un dato relevante que aparece en esta
investigacion, ya que nos da una guia de las condiciones en las que se da el proceso de
sobre ingesta y contribuye a poder generar medidas de prevencion para las

entrevistadas.
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La baja autoestima, la violencia intrafamiliar y el abuso sexual, son factores que desde
la teoria sobre ingesta compulsiva han sido catalogados como gatillantes del trastorno.
A partir de los datos recabados en esta investigacion se ha podido corroborar esta
correlacion, siendo el abuso sexual el factor que agrupa a mas entrevistadas,

apareciendo también la violencia familiar y la depresion.

En la literatura sobre trastornos alimentarios se indica la adolescencia como la etapa
evolutiva en la que se generan estos trastornos. Las entrevistadas en su mayoria,
sindicaron esta etapa como el punto en el cual comenzaron los episodios de sobre

ingesta, siendo entre los 14 y los 16 afios el punto de partida especifico que recuerdan.

La OSP Dapica, aparece a partir de los testimonios de las entrevistadas y la correlacion
con la teoria, como la mas indicada para dar respuesta al trastorno desde lo psicologico.
En la categoria de significado Dépica: desdrdenes alimentarios psicogénos, donde
encontramos comdnmente la anorexia, la bulimia y la obesidad, las expectativas

percibidas en un otro significativo pasan a ser el sentido de si mismo.

Para Guidano (2001), lo que més cuenta hoy es la imagen de si mismo frente a los otros.
Es algo que pertenece a la cultura de cada dia. Muchas de las patologias, de cuadros
clinicos, acompafan las emociones intensas y perturbadoras al formar o interrumpir un
vinculo afectivo significativo. Si el nifio tiene bastantes capacidades cognitivas para
enfrentarse con lo que ocurre, es decir, si tiene la posibilidad de armar una explicacién
con la experiencia inmediata, turbulenta que esta experimentando, el dafio es mucho
mas reducido. Si el nifio se encuentra en un periodo de desarrollo en que la capacidad
cognitiva es muy poco elaborada, lo que le ocurre es incomprensible; es como si fuera
algo que él pudiera recibir pasivamente nada mas. Es como sentirse aplastado sin poder
reaccionar. Esto lo vamos a encontrar en toda la psicopatologia evolutiva. En la
obesidad la decepcion ocurre muy temprano, cuando por ejemplo la nifia tiene 7-8-9
afnos. Cuando la nifia no tiene bastante capacidad cognitiva para elaborar una
explicacion, puede solamente sufrir la decepcidn que le ha ocurrido. La obesa es
siempre pasiva, nunca reacciona, como si cada cosa que le pasa, cada decepcion de la

vida adulta le viene desde afuera y la aplasta sin reaccionar.
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Los datos recabados en tanto a los sintomas que padecen las mujeres con el trastorno
por ingesta compulsiva en esta investigacion, se correlacionan con los criterios
expuestos en el DSM 1V y en las descripciones de los autores que han abordado el tema.
La vivencia de las entrevistadas frente al trastorno y las causas atribuibles a este, como
las emociones involucradas no distan de la realidad mundial descrita en la literatura.
Tomando en cuenta que las tasas de obesidad hoy en dia son alarmantes y van en
aumento, se debe considerar dada la correlacion de la obesidad con la ingesta
compulsiva, que el trastorno muy presente y en aumento. En Chile especificamente la
obesidad es un problema que esta siendo abordado por diversos programas partiendo
por el programa de gobierno Elige Vivir Sano. Es importante que ademas de estos
programas se pueda trabajar en mejorar la realidad social, la vulnerabilidad de la mujer
y los nifios, ya que es a partir de estos hechos y de las emociones que los mismos
generan que se comienza a estar propenso a este tipo de trastornos. EI concientizar sobre

la importancia de lo emocional es un aporte que pretende esta investigacion.
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Sugerencias

El factor social en lo referente a la comida es constante, y el generar politicas publicas
de prevencidn e intervencion es de suma importancia. Abordar la ingesta compulsiva,
apunta a generar consciencia de lo que significa el trastorno, implica una amplitud de
mirada a los temas alimentarios, no estancandose en los clasicos como son la bulimia 'y
la anorexia, generando medidas que apunten a frenar el vertiginoso aumento que este

tipo de trastorno ha tenido.

Se aborda una vez mas la importancia de la deteccion de factores de riesgo y generar
politicas de educacion preventiva desde la edad escolar, puesto que solo encontramos
tratamiento en etapas ya declaradas del trastorno.

Otro punto importante es el seguir generando investigaciones en torno al tema, siendo
necesario con el fin de generar estrategias de intervencién mas acabadas. Este punto
también es importante en el sentido de generar una comprension de la gestion social
cultural de los procesos psico- afectivos familiares y personales que intervienen en este
trastorno alimentario. Para Behar, los trastornos de la conducta alimentaria no
especificados a los que pertenece la bulimia, son condiciones catalogadas como
residuales y tienden a ser desatendidas por los investigadores. Es importante dado la
incidencia del trastorno indagar mas en él, generando mas investigacion al respecto.

La gran mayoria de las investigaciones sobre este trastorno son fuera del pais. En Chile
si bien el trastorno es conocido por los profesionales y teéricos no ha sido lo bastante
abordado. Desde esta realidad también es importante el poder generar estadisticas
respecto a la incidencia del trastorno, ya que igualmente como en la investigacion los
datos referentes a este trastorno son desde el extranjero. Como se ha mencionado se ha
podido visualizar la incidencia del trastorno desde la clinica, pero no desde datos

empiricos que lo respalden.

En este contexto esta investigacion pretende hacer un pequefio aporte a conocer la
realidad frente a este trastorno en nuestro pais, no obstante los datos de esta
investigacion no pueden aportar representatividad pero si dar a conocer la realidad

desde un grupo de mujeres que padecen el trastorno.
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Es importante el generar una consciencia social frente a los habitos alimenticios desde
la edad escolar, haciendo un trabajo de prevencion en jardines, colegios, instituciones

deportivas, instituciones vecinales y en el hogar.

Tomando en cuenta que esta investigacion es un primer paso en esa direccion, podria
llegar a ser de gran importancia social para la prevencion, y para la implementacion de
programas a nivel de salud mental. Es importante el generar una conciencia frente a lo
importante de un trabajo en salud mental frente a este trastorno, ya que el trabajo desde
la nutricion es importante pero no suficiente para los pacientes como se ha podido
develar en esta investigacion, ya que la mayoria de las entrevistadas han estado con

multiples planes de alimentacion y no han podido superar la sobre ingesta.

Asi también, en un futuro seria un aporte a los diversos programas que se estan

implementando en distintos sectores del &rea de salud en relacion a la alimentacion.

Se presenta como debilidad en la investigacion, el que no es de caracter generalizable
dado el tamafio de la muestra, las caracteristicas del lugar fisico en el que se baso la
muestra, las edades de las entrevistadas y el hecho de que se remitiera al género
femenino. Por lo tanto la representatividad de la investigacion no es significativa a nivel
global, solo a nivel local.

El tamafio de la muestra no es altamente significativo para poder hacer una
generalizacion por ejemplo a nivel comunal, es necesario para tener una mayor
perspectiva el ampliar la muestra, pudiendo llevarse a nivel regional e incluso de pais,
siendo esta investigacion una antesala para la posible realizacion de una mas ambiciosa
que amplié su mirada a mas territorio.

Las caracteristicas propias del lugar en que se efectuo la investigacion son limitantes en
si mismo, ya que habria que dilucidar primero las diferencias significativas entre una
mujer de pueblo y una mujer de ciudad que sufran el mismo trastorno, tomando en
cuenta la incidencia de esta diferencia para llevar a cabo un proyecto mas global.

Las edades de las entrevistadas nos remiten al grupo etario especifico, por lo que desde
aqui tampoco podemos generalizar los resultados de la investigacion, dado que en

adolescentes y tercera edad, no se dan los mismos procesos
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Esta investigacion se remitid al género femenino, por lo que no podemos dilucidar cual
es el proceso que viven los hombres que padecen este trastorno. Guidano refiere que los
trastornos alimentarios no se presentan cominmente en hombres, tratdndose, en los
pocos casos que se ven de homosexuales. En los hombres generalmente se dan
problemas de indole sexual, ya que en la cultura occidental se considera importante la
virilidad y la potencia sexual. En estadisticas del Minsal del total de los consultantes

por trastornos alimetarios, solo un 10% son hombres.
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10. Anexos.

Transcripcidn entrevistas

Nombre: Graciela

Edad: 39

Antecedentes:

Graciela es la mayor de tres hermanas, sus padres se separaron cuando ella tenia
18 afios.

Actualmente estd casada con Jorge (41) y tiene dos hijos, Mariela (14) y
Benjamin (11).

Graciela tiene estudios secundarios completos y posteriormente ha realizado
cursos de reposteria y chocolateria. Trabaja en un restaurant de la zona, donde se
desempefia como encargada de hacer las cosas dulces (postres, tortas,
chocolates, chocolate caliente), que alli se venden. Trabaja de Jueves a
Domingo, y sus dias libres los dedica a la casa y su familia.

Graciela vive en el sector de Las Vertientes de la comuna de San José de Maipo.
Refiere que el resto de su familia es de talla normal. Ni sus hijos ni marido
tienen sobre peso, tampoco sus padres ni hermanas. Dice gque la Unica persona de

su familia que tiene sobre peso es una tia materna, pero nadie mas.

= ;Recuerdas a qué edad comenzaron los episodios de sobre ingesta?
Asi como una edad exacta no, pero debe haber sido alrededor de los
catorce o quince afos, pero igual de antes ya estaba buena para comer, y

ya estaba bastante rellenita.

= ;Te diste cuenta de que eras unas comedora compulsiva?, si asi fue,

¢ Qué te hizo dar cuenta de esto?

La verdad es que el concepto lo vine a escuchar recién el afio pasado
cuando me lo dijo el psicélogo, antes ni sabia que existia esto. Lo que si
yo me daba cuenta que comia de forma compulsiva, de hecho mi

hermana me decia, que yo no comia, que me atragantaba con comida, y
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YO reconozco que era asi, pero en la casa como nadie era gordo, como
que nunca se preocuparon mas allg, y siempre habia mucha comida en

esa casa, asi que nadie hacia problema tampoco si yo comia mucho.

¢En qué momento y como asumiste que tenias un problema con la
comida?

Yo creo que fue la primera vez que me gusto un chiquillo en serio y no
me pesco por gorda, si hasta me lo dijeron, no él por supuesto, pero si
unas amigas de él, y yo como que dije chuta tengo que adelgazar, y fue
mi primer fracaso al intentarlo.

¢ Qué edad tenias?

Diecisiete

¢ Cuéndo te diagnosticaron con el Trastorno por Ingesta Compulsiva, y
que sentiste en ese momento?

Fue el afio pasado, cuando empecé a ir con el psicologo, él me lo dijo de
una forma stper especial, me lo explico todo, me apoyo, entonces no fue
algo tremendo, me dio lata igual tener como un trastorno alimenticio, fue
igual como ser anoréxica o bulimica pensé yo, y esas son enfermedades
graves, igual por ese lado me asuste un poco, pero como te digo el
psicologo me apoyo harto, me explico y me quito como todos los miedos

que podian surgir, fue bueno que me tocara él, ha sido un apoyo grande.

¢Cémo crees que ha influido en tu vida en general el padecer este
trastorno alimentario?

Partiendo de lo que te conté con este chiquillo, de no haber tenido esto
quiza no habria estado gorda y no habria sufrido una humillacion como
esa, que fue la primera de hartas que tuve asi. Igual yo creo que genere
una timidez grande de esas experiencias, me costé encontrar parejay mas
establecer una relacion.

También esto como que influye harto en lo que hago y no hago, mas alla
de ser gorda, el problema esta en el comer, mi familia como que siempre
pone tanta comida, y la ponen como en mi lado, y yo siento como la

indirecta de que ahi me dejan para que me llene, algo asi, y por eso yo
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trato de no ir mucho a las reuniones familiares, me resto un poco, y ahi
también perjudico a mis hijos que no tienen nada que ver en el asunto.
También esta el problema de mi trabajo, yo igual trato de controlarme
todo el rato, pero a veces me pillo comiéndome cosas, y e€so no deberia
hacerlo, yo me he ido dos veces de ese trabajo porque me cuesta estar ahi
con tanta comida a mi disposicion, pero me Ilaman para que vuelva, y
una tiene que ayudar a mantener la casa, que los nifios tengan sus cositas.
¢Como se dan los episodios de sobre ingesta en términos de espacio y
tiempo?

En cualquier parte no, tengo que estar sola, asi que generalmente son en
la casa, lo que si me ha pasado un par de veces en el trabajo.

Me pasa como dos veces a la semana, ahora, antes era mas, hasta la
semana completa estaba con atracones y comia pura grasa, ahora cuando
me dan trato de tener como cosas mas sanas, pico fruta, galletas de arroz,
tallos de apio, eso me lo dijo la nutricionista que lo hiciera, y bien,
porgue como todo eso pero no me engorda tanto como lo otro que comia

antes que era pan, chocolates, papas fritas, puras cosas malas.

Quisiera que me relataras como se da el proceso de sobre ingesta en ti,
gue pasa contigo a nivel emocional y cognitivo antes, durante y después
del episodio?

Como que primero me pongo ansiosa, y empiezo a sentir como un vacio
en la boca del estdbmago, y pienso que voy a tener que ir a comer algo,
espero un poco y cuando me da mas fuerte, voy a buscar un tallo de apio,
o mis galletas, o lo que tenga preparado, y mientras me lo como igual me
relajo, aunque igual me ha costado porque encontraba al principio que
eso no me llenaba, pero ahora si, como que me he ido acostumbrando.
Después... el después ahora no es tan terrible, como que igual me siento
mal, pero ya no es esa rabia, ese rechazo hacia mi, la desesperacion
incluso que sentia antes.

¢Me puedes contar como era antes?

Antes el proceso era similar pero peor, sentia el vacio en la boca del
estomago, la ansiedad, pero no pasaba por el proceso de pensarlo mas

alla, ni siquiera por el esperar, iba a la cocina y me comia todo lo que
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pillaba, y después me sentia con rabia, con miedo, me desesperaba, me
odiaba a mi misma, y a veces sentia como asco y ganas de vomitar, pero

nunca vomite. Eso.

¢Existen situaciones, recuerdos, pensamientos u otro factor en especial
que tu asocies a la sobre ingesta, que la desencadenen?

Eso es algo que hemos intentado encontrar con mi psicélogo, y ha sido
dificil, porque no le hemos podido encontrar el quid a la cosa, como
decir cuando pasa esto o recuerdas esto te pasa, no, solo vienen, como
solos de un momento a otro, lo que si establecimos que el estar sola es un

factor de riesgo para que pase.

Cuando estas en este proceso de sobre ingesta, ¢Puedes distinguir o
reconocer claramente alguna emocién en especifico?, ¢Cual?, ¢De
donde crees que vienen estas emociones?

Yo siento la angustia, creo que eso es como bien marcado, la ansiedad
también, pena siento a veces, eech... miedo, rabia, pero estas son
después.

Yo creo que la angustia la pena, vienen de cosas no superadas, de cosas
que una arrastra. La rabia, viene del pensar en lo que hiciste y no ser

capaz de controlarte.

¢ Te sientes de alguna manera especifica ante los episodios de sobre
ingesta, que tU puedas decir o reconocer que sucedera?

Lo que te dije antes, el vacio en la boca del estbmago, la ansiedad. Yo
ahora lo identifico bien y puedo planear el que comer e incluso a veces
controlarme y no hacerlo, pero ha sido un proceso agotador, me ha

costado reharto.

¢Has intentado frenar conscientemente los episodios?, ¢Lo has
logrado?, ¢ Cémo lo has hecho?

Si, eso es en lo que trabajo dia a dia, y lo he estado logrando bien creo
yo. He seguido todas las indicaciones del psicdlogo y la nutricionista, al

pie de la letra.
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¢ Que sientes hacia ti misma luego de estos episodios de sobre ingesta?
Rabia, incluso ahora hasta me da vergienza, aunque coma apio y galletas
de arroz.

¢ Cual es la explicacidn que le das a sufrir este trastorno alimentario?

El psicologo me explico que esto provenia de un problema emocional,
que algo hizo que yo tenga estas malas emociones que siento cuando
pasa esto, y yo le encontré la razén, y también concluimos que en la
comida yo encuentro una especie de consuelo momentaneo, pero
también Illegamos a la conclusion que yo inconscientemente me quiero
hacer dafio comiendo, como castigarme.

¢ Castigarte por qué?

Por haber dejado que pasara lo que paso y no haber hecho nada hasta el
dia de hoy, ya siendo una mujer grande, con hijos.

¢ Qué paso Graciela?

Me abusaron sexualmente.

¢Recuerdas algun hecho en concreto, que tu consideres te marco
emocionalmente?

Hay hartos, el primero es lo que te acabo de contar, y de ahi en adelante
hartas cosas yo creo que me marcaron. Cuando ya estaba gorda el
rechazo me marco mucho, el que mi mama no se preocupara de mi como
debia.

¢ Te has preguntado de donde viene todo esto, cudl es su origen, que lo
gatilla?

Yo creo que el punto de origen es el abuso. Con el psicélogo asi lo
definimos, y el cree que desde ahi nace todo el problema, yo creo lo

mismo, porgue es algo que me ha costado superar.

¢ Cémo es la relacién que tienes con tu cuerpo?
Ahora es mejor, porque he bajado harto de peso, pero antes no era
capaz ni de mirarme en las ventanas, siempre andaba con la vista en

frente, en mi casa no existian los espejos, el Unico que habia era del
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bafio, pero lo compre chiquito, que se viera la cara no mas, lo compre
pensando en mi marido que se afeita, pero yo ni la cara me miraba.

¢Y ahora te miras?

Si, de a poco me he ido mirando, hasta pensé en comprar uno, cuando

Mme vaya a comprar ropa, porque me esta quedando toda grande. (Rie)

= ¢ Te sientes conforme con la manera en la que estas viviendo tu vida?
En este momento si, me siento bastante bien, quedan hartas cosas por

sanar, por arreglar, pero ya di un paso y bien grande.

= ¢De qué o quién crees que depende o ha dependido la forma en que has
llevado adelante tu vida?
Ahora cien por ciento de mi, pero antes estaba sumida en la gordura, de
eso dependia todo. Igual también yo creo que ha sido de todo lo que he
pasado en la vida.

= ;Queé piensas tendria que suceder para que pudieses sentirte mejor?,

¢ Qué puedes hacer td por esto?

Uy!ll... Ya me siento mejor con la baja de peso, pero como lo hemos
hablado con el psicologo, yo creo que liberarme de todo este peso
emocional que llevo, el contar lo que me paso, sin importar lo que pase,
porque esa persona a estas alturas no tiene nada que perder, pero a mi

me va a ayudar a sanarme.

Nombre: Claudia
Edad: 38

Antecedentes:
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Claudia es hija unica. Fue criada por su madre y tia materna. El contacto con su
padre fue casi nulo.

Actualmente Claudia tiene tres hijos. EI mayor de 15 afios es de una relacion, en
la que el padre no se hizo cargo. Las dos menores de 10 y 4 respectivamente son
de otra relacion en la que si bien el padre se ha hecho cargo de la primera hija,
con la segunda se ha desentendido bastante, hasta el punto de decir que no es
hija suya, hecho que ella dice no le importa, ya que ha estado criando a sus hijos
sola y ha estado bien.

En estos momentos tiene una pareja que para ella es un gran apoyo, quiere
mucho a sus hijos y se lleva muy bien con ellos, es muy comprometido con ella.
Luego de terminar sus estudios secundarios, Claudia se ha dedicado a trabajar,
actualmente trabaja en una tienda de ropa, en donde se desempefia como
vendedora y cajera.

Claudia comienza a tratarse con la nutricionista en Agosto de 2011 debido a que
presentaba obesidad, y su madre le aconsejo ir.

Claudia recuerda que siempre fue gordita, desde que ella recuerda. Su madre y
su tia también presentan sobre peso. Refiere haber aumentado mucho maés de
peso en la adolescencia, luego bajo un poco y se mantuvo, pero después con los
embarazos subia y bajaba, y luego del Gltimo subié mucho maés, y ya no pudo
bajar. Dice que le ha costado mucho, que ha bajado desde que acudi6 a la

nutricionista, pero tiene grandes recaidas y vuelve a subir.

» ¢Recuerdas a qué edad comenzaron los episodios de sobre ingesta?
Yo creo que desde chica me pasaba eso, pero yo tengo recuerdos de la

adolescencia, como a los quince o dieciséis afios debid ser.

= Te diste cuenta de que eras unas comedora compulsiva?, si asi fue,
¢ Qué te hizo dar cuenta de esto?
No, yo ni sabia que existia eso, ni menos que uno debia ir al psicologo

para curarse una. Me estoy enterando hace poquito de esto.

= ¢En qué momento y como asumiste que tenias un problema con la

comida?
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Yo creo que eso lo asumi ahora ya vieja, antes no le tomaba mucha
importancia, yo comia no mas.

¢ Cuéndo te diagnosticaron con el Trastorno por Ingesta Compulsiva, y
que sentiste en ese momento?

Fue ahora, hace poquito, la nutricionista me dijo, y me dijo que tenia que
ir al psicologo para confirmar, saque hora y fui, y me dijo que él también
pensaba lo mismo. No le he tomado mucho el peso a esto la verdad, es
que como que todavia no lo asimilo, no lo entiendo mucho, lo Gnico que
entiendo y que se porque me pasa es que una come mucho en poco
tiempo, como atracones me dijeron.

¢Como crees que ha influido en tu vida en general el padecer este
trastorno alimentario?

Es el responsable de que este gorda, y el ser gorda influye en todo en tu
vida, desde la ropa hasta una pareja. Y la plata, yo gasto mucho en
comprarme comida.

¢Como se dan los episodios de sobre ingesta en términos de espacio y
tiempo?

Casi todos los dias, en cualquier momento, aunque es mas en los dias
libres que me quedo sola en la casa. A veces mi pololo esta libre y
salimos pero la mayoria del tiempo trabaja, mis hijos en el colegio y el
jardin, mi mama y mi tia trabajan, estoy sola, y como.

Quisiera que me relataras como se da el proceso de sobre ingesta en ti,
que pasa contigo a nivel emocional y cognitivo antes, durante y después
del episodio?

Pucha... a ver... antes como que primero me siento sola, triste, pienso en
todo lo malo, me siento como vacia, angustiada, ansiosa, muy ansiosa.
Durante, me siento calmada, como llenando algo, como que me calmo un
poco. Después queda la tendalada no mas, a veces lloro, me angustio por
comer todo eso, pienso que estuvo mal pero que va mas alld de mi
pararlo, y me da rabia, harta rabia, y remordimiento, hasta siento que

alguien me esta mirando y me va a retar.

¢ Existen situaciones, recuerdos, pensamientos u otro factor en especial

gue tu asocies a la sobre ingesta, que la desencadenen?
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La soledad. También me he dado cuenta de que cuando tengo dias malos,
en que me pasan cosas feas es méas fuerte, me da en la noche cuando se
acuestan los nifios.

¢ Que tipo de cosas?

Por ejemplo el otro dia tuve un problema en el trabajo y me paso,
también cuando peleo con mi pololo, incluso por pequefieces, cuando
peleo con mi mama4, o con mi hijo que esta en plena adolescencia y esta

dificil, esas cosas.

Cuando estas en este proceso de sobre ingesta, ¢Puedes distinguir o
reconocer claramente alguna emocién en especifico?, ¢Cual?, ¢De
ddnde crees que vienen estas emociones?

La angustia, la tristeza, la rabia. Realmente no lo sé con certeza, quiza
sea desde las cosas malas que me han pasado, el tener que apechugar
sola, no sé.

¢ Te sientes de alguna manera especifica ante los episodios de sobre
ingesta, que tU puedas decir o reconocer que sucedera?

Sé que cuando estoy sola pasa. También cuando ando muy ansiosa 0
angustiada por algo, cuando pasan peleas o cosas desagradables.

¢Has intentado frenar conscientemente los episodios?, ¢Lo has
logrado?, ¢ Cémo lo has hecho?

Si cuando me enfoco en seguir la pauta que me dio la nutricionista. Lo
logro un tiempo, lo mé&ximo que he durado son tres semanas. Lo hago
aguantandome no mas, tratando de distraerme.

¢ Qué sientes hacia ti misma luego de estos episodios de sobre ingesta?
Uuuy me doy rabia, me siento lo peor, pienso que soy una pobre gueona,
disculpa la expresion.

¢, Cual es la explicacién que le das a sufrir este trastorno alimentario?
Con el psicologo conversamos sobre asociar la comida con bienestar,
porgue mientras como me siento bien, si el problema estd en como me

siento antes y después, porque mientras como yo estoy bien.

¢Recuerdas algun hecho en concreto, que tu consideres te marco

emocionalmente?
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Yo creo que me han afectado emocionalmente mas las penas de mis hijos

que lo que yo haya vivido.

¢ Te has preguntado de donde viene todo esto, cual es su origen, que lo
gatilla?

Es lo que estamos trabajando con el psicologo, el poder buscarle un
origen a esto, pero he llegado con la ayuda del psicélogo a la conclusion
de que es un poco por lo que te hablaba antes de asociar el estar bien con
la comida, porque en mi familia se da eso, mi mama y mi tia también son
bien gorditas, y ellas para todo ocupan la comida, para celebrar, cuando
tienen pena. Yo siempre me identifico cuando veo esas peliculas en las
que salen estas tipas llorando con un tarro de helado sentadas en la cama
viendo tele, porque yo hacia lo mismo cuando era mas chica, cuando
tenia pena mi mama me traia helado para que se me pasara 0 un
chocolate, siempre me daba algo de comida cuando andaba mal, y con el

psicologo llegamos a la conclusion de que tapo lo malo con comida.

¢,Como es la relacién que tienes con tu cuerpo?

Mala, nada me queda bien, lo que méas hay en mi cajonera son fajas y
esas poleras que contienen y aprietan, las que venden en Avon, si no uso
es0 parezco cualquier cosa, y trato de no mirarme mucho. En lo fisico me
molesta mucho mi volumen porque no puedo jugar con mis hijos como
quisiera.

¢ Te sientes conforme con la manera en la que estas viviendo tu vida?

Me gustan muchas cosas de mi vida, mis hijos, la pareja que tengo, mi
familia, mi trabajo, tengo buenas amigas, pero no estoy conforme al cien
por ciento de todo, y creo que lo que me permitiria una vida plena seria

el bajar de peso, pero sé que eso depende de mi.

¢De qué o quien crees que depende o ha dependido la forma en que has

llevado adelante tu vida?
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De mi, yo soy la responsable de todo lo que hago y no hago, incluso en
lo de la comida.

= ¢Qué piensas tendria que suceder para que pudieses sentirte mejor?,
¢ Qué puedes hacer td por esto?
Bajar de peso, yo creo que eso arreglaria mucho en mi vida, como el
cincuenta por ciento de mi vida.
Tengo que esforzarme, hacer caso, seguir las indicaciones, ir a las horas

con el psicélogo, hacer todo bien no mas

Nombre: Eva

Edad: 31
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Antecedentes:

Eva es la tercera de cinco hermanos y la primera mujer de tres. Se crio con sus dos

padres, y hace cuatro afos fallecio su padre.

Eva vive con su marido, y sus 2 hijos. Actualmente no trabaja, y se dedica a lacasay a
estudiar. Esta terminando sus estudios secundarios en un dos por uno, haciendo tercero
y cuarto medio. El afio pasado hizo primero y segundo. Eva llega hasta octavo y luego
no quiso seguir estudiando. Se dedico a trabajar y luego conoci6 a su actual marido,
quién la ha incentivado a completar sus estudios. Refiere que cuando termine, tiene
pensado estudiar algo técnico o hacer cursos de trabajo en cuero o plata, que son cosas

que le llaman la atencion y le pueden traer ingresos.

Eva vive actualmente en San José de Maipo. Llega aqui en Febrero de 2013. Antes vivia

en Recoleta.

Eva comienza a tratarse con nutricionista en Mayo de este afio y a partir de la
sugerencia de su marido, quién si bien nunca manifestd estar molesto con su gordura, ya
que la conocio asi, si esta preocupado por su salud, ya que se encuentra en el peso mas

alto que ha tenido en su vida.

Ha logrado bajar algunos kilos, pero dice que le cuesta mucho, porque a veces

simplemente no puede refrenar las ansias de comer y comer, aunque no sienta hambre.

» ¢Recuerdas a qué edad comenzaron los episodios de sobre ingesta?
Creo que como los quince o dieciséis, incluso mas chica parece, no lo tengo
claro.

= ;Te diste cuenta de que eras unas comedora compulsiva?, si asi fue, ¢Qué te
hizo dar cuenta de esto?
No, yo encontraba que comia harto, pero no eso, ademas ni sabia que existia

esto.

= ¢En qué momento y como asumiste que tenias un problema con la comida?
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Creo que fue en la adolescencia, cuando tenia como dieciséis o diecisiete afios. Mis
hermanos me molestaban, me decian cosas feas, mi madre también me lo decia, y
comencé a sentirme mal, y me di cuenta de que estaba muy gorda, y que aunque queria,
no podia dejar de comer, y eso a pesar de que me molestaban en mi propia casa. Mi
mama intento hacerme dietas, incluso ella y mi hermana las hacian conmigo, pero no,
yo comia por fuera, adelgazaban ellas y yo seguia igual, incluso mas gorda. Me llevaron
a la nutricionista, pero nada, también al psiquiatra, ya que mi tia, le dijo a mi mamé que
debia llevarme, porque yo estaba mal, porque no estudiaba, no hacia nada, y no queria
hacer nada. Mi mama siempre se sintié culpable, por dejarme hacer lo que queria,
siempre ha dicho que debid poner mano firme, pero ella sufria tanto con mi papa que no

fue capaz de verlo en el momento, que no tenia fuerzas.
¢Por qué sufria, que pasaba?

Es que mi papé era alcoholico y muy violento, le pegaba mucho, la trataba mal, y a
nosotros. Eso fue hasta que crecimos y mi hermano mayor lo paro, y lo hecho de la
casa, me acuerdo que hasta le dio un combo. Y sabe que de ahi nunca mas ni le levanto

la voz a mi mama cuando la veia, aunque nunca la dejabamos sola con él.

La cosa es que este psiquiatra dijo que yo tenia depresion, y yo creo que tenia razon,
porque yo lloraba mucho, y me dieron unas pastillas, y también me dijo que tenia un
problema alimentario, pero de eso yo ya me habia dado cuenta, pero en ese momento

como que lo senti, porque me lo dijo un extrafio, un doctor.

= ¢Cuando te diagnosticaron con el Trastorno por Ingesta Compulsiva, y que

sentiste en ese momento?

Fue hace poco. La nutricionista me hablo de esto, no tenia idea que existia una
enfermedad asi, y de cierto modo me alivio saber que me pasaba, y porque no puedo
parar de comer, pero por otro lado me deprimi mucho, porque no es algo que se
solucione rapido, es una enfermedad, la nutricionista me dijo que podia tenerla toda la

vida.

= ;Como crees que ha influido en tu vida en general el padecer este trastorno

alimentario?
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Ha influido mucho, y para mal creo yo, porque yo soy gorda desde jovencita, y no se,
resta mucho, me hacia sentir mal y no queria nada. Yo era medio rara encuentro yo, no
tenia amigas y no queria ir més al colegio, llegue hasta octavo, y me costd llegar a ese

curso, lo termine a los quince afios, por eso no quise estudiar mas.

También influye en lo familiar, recuerdo que mi mamaé siempre me retaba porque me
comia casi todo. Y ha influido en que este gorda hasta hoy, y que ademas mis hijos me

vean y ellos también estdn comiendo mucho.
= ;Cbmo se dan los episodios de sobre ingesta en términos de espacio y tiempo?

Son bien seguidos, a veces varias veces al dia, en general son todos los dias, solo han

cesado a veces pero no por mucho, generalmente porque estaba haciendo dieta.

= Quisiera que me relataras como se da el proceso de sobre ingesta en ti, que
pasa contigo a nivel emocional y cognitivo antes, durante y después del

episodio?

Generalmente no me doy cuenta hasta que ya he comido todo, y luego como que me

doy cuenta y me siento horrible.

¢ Recuerdas un episodio en especifico que puedas compartir conmigo?
mmmm..... Ayer tuve uno, bien fuerte...

¢Me cuentas?

Si, paso que mis hijos y mi marido salieron a comprar al mal, se fueron temprano, y yo
me quede porque queria hacer aseo general en la casa. Hice todo el aseo, y termine mas
temprano de lo que yo creia. Me puse a cocinar para esperarlos con comida lista cuando
llegaran, y de repente no sé, comencé a sentirme como angustiada, ansiosa, me puse a
comer, de repente me di cuenta que me habia comido todo lo que habia preparado y ni
me di cuenta mientras lo hacia, me senti horrible, muy mal, me puse a llorar
desconsolada. Cuando me senti mejor fui a comprar para prepararles de nuevo. Todavia
me siento mal, y lo peor es que después comi con ellos. Hoy en la mafiana me dolia el

estomago. He sentido mucha rabia por esto.

= ;Existen situaciones, recuerdos, pensamientos u otro factor en especial que tu

asocies a la sobre ingesta, que la desencadenen?
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Mmm... generalmente pasa cuando no esta mi marido. Cuando ¢l esta, disminuye
bastante, si pasa, pero si sale, delante de él nunca, aunque él sabe lo que me pasa. Por
ejemplo si él esta en la casa, y sale a comprar, aunque sea a la esquina, yo me pongo a
comer, pero si el vuelve paro. En general cuando me siento sola, triste, angustiada, ahi

VOy y como.

= Cuando estas en este proceso de sobre ingesta, ¢Puedes distinguir o reconocer
claramente alguna emocion en especifico?, ¢ Cual?, ¢De ddnde crees que vienen

estas emociones?
Si, la angustia, me siento triste, ansiosa, como nerviosa también.

No sé de donde vienen, probablemente por la depresion, yo nunca termine el
tratamiento y creo que todavia me queda algo, como pena acumulada, yo creo que esto

viene de nifa, de ver violencia, de sufrir tanta violencia.

= ¢ Te sientes de alguna manera especifica ante los episodios de sobre ingesta, que

tu puedas decir o reconocer que sucedera?

Yo sé que sucedera cuando estoy sola, cuando mi marido no esta, y es peor si no estan

los nifios. Siempre me siento triste, angustiada. Yo sé que todos los dias pasara.

= ¢Has intentado frenar conscientemente los episodios?, (Lo has logrado?,

¢ Como lo has hecho?

Solo cuando he hecho la dieta. Lo he logrado pero poco, maximo cuatro o cinco dias.

Pero la verdad no lo he hecho como propdsito.
= ¢ Que sientes hacia ti misma luego de estos episodios de sobre ingesta?

Siento rabia, incluso pena de mi misma, a veces me siento miserable. Digo, una ha
hecho tantas cosas, estoy terminando mis estudios y me ha ido muy bien, soy buena en
mi trabajo, apreciada, tengo un marido que me quiere mucho y me apoya en todo, me
impulsa, mis hijos hermosos, son obedientes, inteligentes, nunca dan trabajo, y yo no

puedo parra de comer. Me da rabia.
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= ;Cual es la explicacion que le das a sufrir este trastorno alimentario?, ¢ Por qué

crees que te pasa esto a ti?

Yo creo que es por esto de la depresion que te contaba, tengo mucha pena desde nifia, y
YO creo que eso tiene algo que ver, ademas cuando como siento como que la pena baja,

como que nada pasa.

= ¢Recuerdas algin hecho en concreto, que tu consideres te marco
emocionalmente?
Hartos, sobre todo las veces en que mi papd me pegaba, cuando gritaba yle
pegaba a mi mam4, a mis hermanos, cuando llegaba pasado a trago, curado,
apenas se podia las patas, pero llegaba sacandose el cinturén para pegarle a

alguien.

= ¢ Te has preguntado de donde viene todo esto, cual es su origen, que lo gatilla?

Yo creo que fue tanta violencia cuando era nifia, ver como mi papa le pegaba a mi
mama, y a veces también a mis hermanos, a mi me defendian mis hermanos grandes, a
mis hermanos chicos no les toco mucho porque mis hermanos grandes se le opusieron,
pero a los mas grandes igual nos toco feo, mas a mis hermanos, como eran hombres
creo yo. Yo creo que también eso me trajo la depresiéon y lo de la comida porque yo

desde chica que tenia como harta pena siempre y comia mucho.

¢Has pensado en ir nuevamente al psiquiatra o a un psicélogo?

La nutricionista me dijo, me lo sugirio, pero yo no quiero. Sin ofender pero no les
compro mucho a los psicélogos, eso de conversar, no creo que sea la solucion y con un
extrafio menos. Los psiquiatras me dan un poco de miedo y lo Unico que hacen es darte
pastillas, ya pase por eso, me acuerdo que esas pastillas me hicieron mas mal que bien.

No, no quiero.

= ;COmo es la relacion que tienes con tu cuerpo?
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Pésimo, no me gusta, aunque no me encuentro fea fea, pero encuentro que mi cuerpo es
horrible. Mi marido siempre me dice que soy hermosa, aunque este gordita, yo le digo

que es porque me quiere mucho (rie).
= ¢ Te sientes conforme con la manera en la que estas viviendo tu vida?

Me gusta mi vida, me gusta mi familia, creo que esto de la comida es lo Gnico malo. Yo
estudio y me va bien, trabajo en un lugar bonito, agradable, tengo una familia
maravillosa, mi marido y mis hijos son muy cooperadores, ni siquiera me agobian las
cosas de la casa como escucho gque se quejan mis compafieras de trabajo. Pero esta pena

me viene y el comer y comer sin poder parar, el ser asi de gorda empafia todo creo yo.

= ¢De qué o quién crees que depende o ha dependido la forma en que has llevado
adelante tu vida?

De mi, yo creoque mucha gente ha influido para bien y para mal, pero como dice mi

marido las decisiones y lo que hago es mi responsabilidad.

= (/Qué piensas tendria que suceder para que pudieses sentirte mejor?, ¢Qué

puedes hacer ti por esto?

Yo creo que el poder manejar lo de la comida, bueno y lo de la depresion, el poder salir
de eso. Proponiéndomelo en serio, tengo todo el apoyo, solo tengo que hacerlo en serio,

comprometerme creo.

Nombre: Angelica
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Edad: 35
Antecedentes:

Angélica es la mayor de tres hermanos, y la Gnica mujer. Se crio con su madre, y a
diferencia de sus hermanos nunca conocié a su padre biolégico, no obstante refiere
haber tenido un muy buen padrastro, que es el padre de su hermano menor. Dice tener

muy buena relacién con toda su familia.
Actualmente vive en la comuna de Puente Alto con su marido y su hijo.
Trabaja como vendedora en una tienda de mal, donde lleva dos afios.

Angélica comienza a asistir a nutricionista en Enero de este afio. Si bien su baja de peso
ha sido considerable, no ha podido cumplir con las metas propuestas por la
nutricionista, ya que le cuesta mucho regular las comidas y controlar los atracones. El
mayor esfuerzo lo ha hecho en lo fisico, ya que hace una rutina de ejercicios bastante
exigente, yendo todos los dias al gimnasio en la mafiana, luego de llevar a su hijo al
colegio.

» ¢Recuerdas a qué edad comenzaron los episodios de sobre ingesta?

No, realmente no, solo me vi en esto de repente.

= ;Te diste cuenta de que eras unas comedora compulsiva?, si asi fue, ¢Qué te
hizo dar cuenta de esto?
No, yo me tildaba como buena para comer, hambrienta, pero no una comedora

compulsiva, no supe hasta que me dijeron y ahi cai en la cuenta.

= ¢En qué momento y como asumiste que tenias un problema con la comida?

El momento exacto no lo recuerdo, pero fue luego de que mi marido me pidiera que nos
casaramos. Fue un proceso duro y no logro identificar el momento, pero fue en ese
proceso, porque tuve que hacer dieta, y yo nunca habia hecho dieta, a pesar de que
estaba bien gordita. La dieta no funciono, llegue a un punto en que me comia la dieta
como extra practicamente. Mi prima me saco a correr todos los dias y gracias a eso baje

un poco de peso, pero como que comia mas en dieta. Mi mama decia que era ansiedad
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por el matrimonio y mi papa me trajo un ansiolitico, pero nada, comia igual no mas, y
me di cuenta que lo de la comida era mas que comer mucho o que me gustaran mucho

los dulces, yo cache que habia algo més.

= ¢Cuando te diagnosticaron con el Trastorno por Ingesta Compulsiva, y que

sentiste en ese momento?

Fue hace un par de afios, cuando fui a la nutricionista por primera vez. Ella era muy
buena, la consiguié mi papa. Era Cubana y tenia buenos resultados con sus pacientes, y
con ella baje de peso, no lo necesario pero si harto. El problema pasa por mi sabes, yo
hacia trampas. Luego ella se fue y ahi quedo todo. Ella me hablo de este problema de

ser comedora compulsiva...
¢ Qué sentiste?

Me senti mal, porque mis sospechas fueron confirmadas, mi problema era mas que solo
ser buena para comer. Me dio rabia y empecé a cuestionarme por qué, hasta rete a mis

padres por no frenarme cuando debieron.

= ;Cbmo crees que ha influido en tu vida en general el padecer este trastorno

alimentario?

Yo creo que en lo social ha sido una carga bien grande, porque yo voy a las fiestas con
la guata apretada, sobre todo cuando sé que habra comida, tengo que estar
controlandome todo el rato para no comer de mas y que todos después anden
comentando... “mira la gorda de la Angélica se comi6 todo, con razén es asi de gorda”,
no eso seria horrendo, yo no disfruto en las fiestas, lo paso pésimo, pero tengo que ir

por mi marido.

También esta el problema que por ser gorda no puedo comprarme cualquier ropa, menos
la que me gusta que es toda para flacas. Tampoco puedo ir a la playa y bafiarme en el
mar porque en traje de bafo parezco morsa y todo el mundo me mira raro y me siento

mal, y asi en todos los paseos o cosas con comida tengo problemas.

= ;Cbmo se dan los episodios de sobre ingesta en términos de espacio y tiempo?
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Por lo general me dan entre semana, no seguidos, unos dos a tres dias en la semana,

pero pueden ser cuatro o cinco veces en el dia. Y en cualquier parte.

= Quisiera que me relataras como se da el proceso de sobre ingesta en ti, que
pasa contigo a nivel emocional y cognitivo antes, durante y después del

episodio?

Cuando vienen estas cosas de comer me pongo sUper ansiosa y comienzo a pensar que
puedo comer, que hay en el refrigerador, o que puedo prepararme, luego voy y lo hago y
como, y mientras lo hago me siento bien, a veces se acaba y busco que mas comer. El
problema es que después me siento pésimo, me da rabia, pena hacia mi misma, me
angustio por estar tan gorda y no hacer nada para dejar de comer asi, no poder hacerlo,

si no que hago todo lo contrario, como, como , como , y como.

= ¢ Existen situaciones, recuerdos, pensamientos u otro factor en especial que tu

asocies a la sobre ingesta, que la desencadenen?

Me pongo ansiosa y comienzo a pensar en que comer. Cuando me pasan cosa, no Sé,
peleas o cosas en el trabajo, noto claramente que me pongo mas ansiosa y quiero puro

comer, mas que el resto del tiempo, como que aumenta heavy.

= Cuando estas en este proceso de sobre ingesta, ¢Puedes distinguir o reconocer
claramente alguna emocion en especifico?, ¢ Cual?, ¢ De donde crees que vienen

estas emociones?

La ansiedad es lo primero, siempre la reconozco, mmmm... no sé qué mas. Después de
la ingesta me da rabia, pena, me siento impotente, creo que a veces siento angustia en

los episodios, no sé, como un vacio.

No sé de donde vienen especificamente, yo recuerdo que desde pequefia fui ansiosa,
recuerdo que me daban rabietas con llanto, a veces estaba triste, pero no recuerdo que
pasaba, no recuerdo. Pero mi papa me dijo cuando los rete por mi gordura que él me
daba dulces para calmarme cuando era chica, de hecho se echd la culpa en ese

momento. Y pensandolo bien por ahi puede ser ¢no?

¢ Qué crees t0?
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Que si, yo creo que por ahi va, pensando en que cuando me pasa algo, necesito comer,
no lo puedo evitar, y al parecer asi me ensefiaron. Yo creo que por ahi va mal la cosa.
Mira, como que tuve una revelacion astral o algo asi (rie), hablare de esto con la

nutricionista.

= ;Te sientes de alguna manera especifica ante los episodios de sobre ingesta, que

tu puedas decir o reconocer que sucedera?

Ansiosa, siempre sé que pasara porque me pongo muy ansiosa y casi planifico lo que

comeré, no puedo pensar en otra cosa hasta hacerlo.

= ¢Has intentado frenar conscientemente los episodios?, ¢(Lo has logrado?,

¢ Como lo has hecho?

Si, muchas veces, la verdad no he tenido mucho éxito, cuesta mucho. He intentado
hacerlo, decirme, ya no lo hagas, viene la ansiedad y los pensamientos y me quedo

donde estoy, no me muevo, pero me resulta a veces no mas, no perdura.
= ¢ Qué sientes hacia ti misma luego de estos episodios de sobre ingesta?
Rabia, pena, hasta odio, siento que soy la persona més horrenda, siento culpa.

= ¢ Cual es la explicacién que le das a sufrir este trastorno alimentario?, ¢Por qué

crees que te pasa esto a ti?

Creo que me pasa por exceso de ansiedad, aunque sé que es una enfermedad, pero
también sé que es de origen psicoldgico, entonces trato de pensar que pasa, por qué me
pasa esto, por qué no puedo para de comer. Y ahora luego de la revelacion astral como

que estoy encajando piezas ¢sabes?

= ¢Recuerdas algin hecho en concreto, que tu consideres te marco

emocionalmente?

No lo sé, creo que todo nos marca de una u otra manera, pero no sabria decirte

algo concreto.
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= ¢ Te has preguntado de donde viene todo esto, cual es su origen, que lo gatilla?

La gatilla mi ansiedad creo yo, y en otro momento te habria dicho que no tenia la menor
idea, pero por la revelacion (rie) creo que estoy casi segura de que es porque aprendi a
superar todo con la comida.

= COmo es la relacién que tienes con tu cuerpo?

Sana no es, pero tampoco terrible. Me trato de regular con el deporte, el gimnacio me
ayuda mucho. Aln tengo un sobre peso importante, pero creo que el deporte me ha
moldeado bastante. Mas alla de lo visual, creo que la relacién no es sana porque le

hecho a mi cuerpo comida gque no es sana.
= ;Te sientes conforme con la manera en la que estas viviendo tu vida?

Si, me gusta mi vida, es agradable, tranquila, con momentos muy bonitos y otros no
tanto, como todo el mundo. Pienso que lo mas malo de mi vida es mi problema con la
comida, pero es algo con lo que vivo, y mi familia me ayuda con esto, mi marido me
apoya, incluso ahora esta haciendo la dieta conmigo para que no me sienta sola, me saca

a pasear para distraerme, mis padres me ayudan mucho también.

= ¢ De qué o quién crees que depende o ha dependido la forma en que has llevado

adelante tu vida?

Bueno eso depende, pero creo que basicamente de mis papas en primera instancia, de
cémo me criaron, de que me permitian o no, lo que me ensefiaron, y ahora de mi y mi

marido, porque somos una pareja y tomamos decisiones juntos.

Ahora creo que también fue la comida, ha intervenido mucho, porque uno deja de hacer
cosas cuando es gorda, quizas hubiera sido bailarina de haber sido flaca, no sé, gorda

uno se coarta mucho.

= ¢ Qué piensas tendria que suceder para que pudieses sentirte mejor?, ¢Qué

puedes hacer ta por esto?

Ahora poder controlar estas comilonas que me doy, y me cuesta evitar. Creo que deberia

poner mas de mi parte, quiza recurrir a otros medios, al psicélogo, movilizarme mas.
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Nombre: Pilar
Edad: 33
Antecedentes:

Pilar es la hija mayor de 4 hermanas. Fue criada solo por su madre, ya que el padre

fallecié cuando ella tenia ocho afios de edad.

Pilar es madre soltera, tiene dos hijas (gemelas), y vive actualmente en la comuna de

Puente Alto con una de sus hermanas y los tres hijos de esta.

Pilar trabaja como cajera de Banco en Puente Alto, y lleva desempefiandose alli por

cuatro anos.

Pilar estudio hasta cuarto medio, y luego entro a estudiar contabilidad, pero no termino,

debido a su embarazo. Posteriormente realizo el curso de cajera bancaria.

Pilar asiste a nutricionista en Junio de este afio, debido a que sentia que se cansaba

mucho mas de lo normal en sus actividades diarias, y que se aburrié de ser gorda.

Pilar comenta que desde los doce afios ella es gorda, pero dice que nadie se preocupo,
que a su madre parecia no importarle, refiere que la hermana que le sigue en edad sufre
de obesidad.

Comenta que ha intentado seguir la dieta que le dio la nutricionista, pero que le cuesta
bastante, sobre todo cuando se pone ansiosa, y quiere puro comer. Dice que hay veces

que puede aguantar, pero que la mayor parte del tiempo no puede.

= ¢Recuerdas a qué edad comenzaron los episodios de sobre ingesta?

Como a los diez afios, creo.

= ;Te diste cuenta de que eras unas comedora compulsiva?, si asi fue, ¢Qué te
hizo dar cuenta de esto?
No, yo pensaba que comia mucho no mas, despues pensé cuando mas grande
que era bulimica porque me daba atracones y habia ocasiones en que vomitaba,

pero muy a lo lejos y después ya no lo hice més pero siguieron los atracones.
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= ¢En qué momento y como asumiste que tenias un problema con la comida?

Uff!l... desde los once afos, cuando me veia gorda y fea al lado de mis comparieros de

Curso, pero pese a eso no paraba de comer, no podia, era mas fuerte que yo.

= ¢Cuando te diagnosticaron con el Trastorno por Ingesta Compulsiva, y que

sentiste en ese momento?

Fue ahora, cuando empecé a venir a la nutricionista, ella me dijo que probablemente
tenia eso, y la ultima hora que tuve lo conversamos y lo confirmamos. Senti como que
un techo se caia sobre mi, yo pensé que tenia el estbmago grande y por eso como
mucho, es decir que lo agrande comiendo tanto y ahora necesitaba mas para llenarme,

pero no, resulta que tengo una enfermedad, aparte de ser gorda, me dio una pena.

= ¢Como crees que ha influido en tu vida en general el padecer este trastorno

alimentario?

Mal, me ha perjudicado mucho en mi vida, mireme, soy horrenda. Todo ha salido mal
por esto, no he podido tener una pareja que me quiera, porque soy gorda y fea, la gente
no se hace mi amiga facilmente, porque nadie quiere ser amiga de la gorda, no voy a
fiestas por el temor a descontrolarme y comerme todo, tengo que andar siempre
conteniéndome haciéndome la fruncida. Soy bastante ermitafia, y mis hijas me reclaman
que no las saco, pero es por lo mismo, te expones a la comida en todos lados, y me da

lata que mis hijas paguen el pato por mi culpa.
= ;Cbmo se dan los episodios de sobre ingesta en términos de espacio y tiempo?

Todos los dias, a cualquier hora, en la casa normalmente. Paso al supermercado,
compro muchas cosas, sobre todo dulces, los escondo en mi pieza y me los como sola.
Ademas mi hermana hace unas tremendas comilonas, comemos mucho, yo diria que

€s0S son atracones en conjunto.

= Quisiera que me relataras como se da el proceso de sobre ingesta en ti, que
pasa contigo a nivel emocional y cognitivo antes, durante y despuées del

episodio?

Por lo general no lo pienso mucho, como que me vienen estas ganas que no puedo

frenar y son mas fuertes que yo, no lo pienso, pero si me siento como rara.
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¢ COmMo es eso?

No sé, algo raro en mi cuerpo, como unas ansias que solo se pasan comiendo, pero

mientras como me siento contrariada.
¢ Como contrariada?

Es que por un lado estoy tranquilizdndome comiendo todo eso, pero al mismo tiempo
tengo como una angustia tremenda, a veces como que lloro mientras como, pero

necesito seguir haciéndolo hasta calmarme, es terrible, no lo puedo controlar.
&Y después?

Después me da rabia conmigo por hacer eso, sé que no estd bien, me da pena, y lloro
harto.

= ;Existen situaciones, recuerdos, pensamientos u otro factor en especial que tu

asocies a la sobre ingesta, que la desencadenen?

Todo me afecta, esque lo hago por si y por no. No necesito que algo me pase, lo hago

siempre no Mas.

= Cuando estas en este proceso de sobre ingesta, ¢Puedes distinguir o reconocer
claramente alguna emocion en especifico?, ¢ Cual?, ¢De ddnde crees que vienen

estas emociones?

Si, la angustia, pena, la rabia, la ira.

= ;Te sientes de alguna manera especifica ante los episodios de sobre ingesta, que

tl puedas decir o reconocer que sucedera?

No, suceden todos los dias en cualquier momento, solo me dan las ansias de comer y
punto, ahi estoy en la cocina viendo que comer. Lo que si como que a veces lo

premedito porque compro para hacerlo.
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» ¢Has intentado frenar conscientemente los episodios?, ¢Lo has logrado?,

¢ Como lo has hecho?

Si, desde que estoy con la nutricionista estoy haciendo todos los esfuerzos que puedo,
lo he estado logrando la mayor parte del tiempo, pero igual a veces me la gana. Lo he
hecho ordenando mis comidas, siguiendo la pauta que me dio la nutricionista, compro
pura comida saludable, y me preparo las porciones de cada dia, las pongo en cajitas y
solo como lo que me toca, he respetado los horarios, como seis veces al dia asi que no
paso hambre, pero como te decia igual a veces me la gana y me encuentro comiendo
otras cosas. Yo creo que el ambiente no me favorece porque mi hermana trae muchas
cosas para comer, y cosas que tientan. Yo he tratado que ella entienda y que empecemos

todos con una alimentacion saludable, pero no quiere entender.

La nutricionista me aconsejo ir al psicélogo para trabajar lo de poder controlar estas

ganas de comérmelo todo y me sea mas fécil, yo creo que me hare el tiempo de ir.
= ¢ Qué sientes hacia ti misma luego de estos episodios de sobre ingesta?

Mmm... rabia, mucha rabia, también pena, me doy pena cuando lo hago porque sé que
me estoy haciendo dafioy lo hago igual. A veces me doy como repulsion, hasta he
Ilegado a cuestionarme si merezco estar aqui y gastar aire, pero pienso en mis nifiitas y
se me pasa. Para serle sincera no me quiero mucho, pero quiero trabajar en ello y

superarlo, por mis hijas y por mi.

= ;Cual es la explicacidn que le das a sufrir este trastorno alimentario?, ¢ Por qué

crees que te pasa esto a ti?

No sé, yo creo que mi cabeza esta mal, porque esto no es normal que te pase, a veces
pienso que es porque acumule mucha pena dentro de mi y como para que se me pase,
pero no siempre soy feliz comiendo, entonces no sé. Yo creo que estas enfermedades
dan cuando uno lo pasa muy mal, cuando hay mucha pena en la nifiez, no te sientes

querida, cuidada, no sé tantas cosas.

= ¢;Recuerdas algun hecho en concreto, que tu consideres te marco
emocionalmente?
Las burlas por ser gorda, el quedar embarazada y sola, y tantas cosas que no

terminaria nunca con la lista.
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= ;Te has preguntado de donde viene todo esto, cual es su origen, que lo gatilla?

Mmmmm.... (Largo silencio). Si, lo he hecho, pero no sé si quiero hablar de esto, no s¢

como decirlo.

* Pilar me cuenta que fue victima de abuso sexual y me relata lo que paso. Pide

expresamente que no publique su relato en este documento.
= COmo es la relacién que tienes con tu cuerpo?

Uff!! Mala, me encuentro fea, no me gusto nada, pero estoy trabajando en ello. (Sonrie).
= ;Te sientes conforme con la manera en la que estas viviendo tu vida?

No mucho, pero estoy intentando mejorarla por mis hijas, por mi, me lo debo.

= ;De qué o quién crees que depende o ha dependido la forma en que has llevado

adelante tu vida?

Creo que lo que me paso en la infancia y adolescencia, lo que te conté, fue bastante

decidor en mi vida y ha gatillado todo hasta hoy.

= (/Qué piensas tendria que suceder para que pudieses sentirte mejor?, ¢Qué

puedes hacer ta por esto?

Poder tener éxito en este tratamiento que he comenzado, como primer paso. Creo que
para lograrlo debo poner todo de mi parte, y si me caigo en el proceso levantarme

siempre.
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Nombre: Marcela
Edad: 42
Antecedentes:

Marcela es la menor de ocho hermanos, y la cuarta mujer. Comenta que sus padres son

muy unidos, y que ella va todas las semanas a verlos.

Marcela esta casada hace catorce afios y tiene 3 hijos. Vive en el sector de EIl canelo en

la comuna de San José de Maipo.

Marcela estudié Educadora de Parvulos, y se desempefia en un jardin de la Fundacién

Integra, donde lleva diez afios.

Marcela se encuentra en tratamiento por obesidad desde Febrero del presente afio. Ha
sido un tratamiento intermitente, ya que no ha sido constante y ha dejado la pauta de
alimentacion que le dio la nutricionista en variadas ocasiones durante este tiempo.
Comenta que le cuesta seguir la pauta de alimentacidn, que no pasa hambre, pero las
ansias de comer cosas dulces la superan, y muchas veces se encuentra comiéndose un

chocolate o un pastel.

= ¢Recuerdas a qué edad comenzaron los episodios de sobre ingesta?
No lo recuerdo.

= ;Te diste cuenta de que eras unas comedora compulsiva?, si asi fue, ¢Qué te
hizo dar cuenta de esto?
No, nunca se me paso por la cabeza esto

= ¢En qué momento y como asumiste que tenias un problema con la comida?

¢Asumirlo?..., hace poco, pero de saberlo, lo se hace mucho, pero me hacia la lesa, no le

di importancia antes, pero ya me esta pasando la cuenta con la salud.

= ;Cuando te diagnosticaron con el Trastorno por Ingesta Compulsiva, y que

sentiste en ese momento?

Mira, me hablaron de que podia padecer de esto hace muchos afios. Fue un psicélogo al

que estuve yendo, pero por otro problema, pero no me segui viendo, y luego lo deje
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pasar. Ahora la psicologa con la que estoy me lo dijo de nuevo, y la nutricionista esta de
acuerdo.Lo que senti.... Lo que senti la primera vez no fue mucho porque me lo dijeron
como posibilidad, no como diagndstico tacito, pero ahora como que me choqueo mas.

Fue como, “chuta tengo una enfermedad mental”, no sé, asi lo vi yo en el momento.

= ;Cbmo crees que ha influido en tu vida en general el padecer este trastorno

alimentario?

Mira, ha sido mas a nivel interno, porque llevo una vida buena, una buena relacion con
mi marido y mis hijos, mis padres, mis hermanos, amigos, compafieros de trabajo, todo
bien, participo de actos sociales, fiestas, soy sUper desenvuelta. Pero yo, internamente
me siento mal, me complica porque siempre ando preocupada de que no me vean

comiendo mucho, en que pensaran los demas de mi.
= ;Cbmo se dan los episodios de sobre ingesta en términos de espacio y tiempo?

Mira, va fluctuando, hay veces que se da mas, otras menos y asi. Son uno o dos
atracones por dia cuando me pasa, a veces puede ser una semana completa de atracones

y otra en la que sea una o dos dias de la semana, y siempre en mi casa, escondida.

= Quisiera que me relataras como se da el proceso de sobre ingesta en ti, que
pasa contigo a nivel emocional y cognitivo antes, durante y después del
episodio?

Mira, empiezo aponerme ansiosa, muy ansiosa, a veces incluso me angustia un poco y
vienen estas ganas terribles de Ilenarme con algo, lo que sea, y mientras como me siento
mas aliviada, pero luego de ingerir toda esa cantidad de comida, me siento culpable, con

pena, hasta con rabia.

= ¢ Existen situaciones, recuerdos, pensamientos u otro factor en especial que tu

asocies a la sobre ingesta, que la desencadenen?

Mira, por lo general me he dado cuenta que cuando ando con muchos problemas y
estresada me dan bien seguido, Cuando me pasa algo puntual, también he notado que
me da mucha ansiedad y necesito comer. Como que cuando me pasa algo que me pone
ansiosa, 0 me da angustia, pena, rabia, me pongo a comer. Por ejemplo el otro dia tuve

un altercado con una colega, y en vez de decirle todo lo que queria me lo guarde, y me
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dio pena, me angustie, llegue a la casa y arrase con lo que encontré. Y ese tipo de cosas

me ha pasado seguido este afio.

= Cuando estas en este proceso de sobre ingesta, ¢Puedes distinguir o reconocer
claramente alguna emocion en especifico?, ¢ Cual?, ;De donde crees que vienen

estas emociones?

Si, la angustia, es como bien destacable. Mira yo siempre me noto la ansiedad, que

como que me avisa, me da bien fuerte. Y luego la rabia, la culpa.

Yo creo que provienen de un conjunto de cosas, de todo lo que te he hablado, yo soy

muy susceptible, me estreso con facilidad.

= ;Te sientes de alguna manera especifica ante los episodios de sobre ingesta, que

tl puedas decir o reconocer que sucedera?

Yo creo que la ansiedad es una clara sefial de que vendra un atracon, pero ante una

situacion muy fuerte, muy estresante, yo sé que luego sucedera.

= ¢Has intentado frenar conscientemente los episodios?, ¢Lo has logrado?,

¢ Como lo has hecho?

Si, por supuesto, varias veces, pero me cuesta harto. Lo he logrado parcialmente. Me lo

propongo, pero me cuesta regularme.
= ¢ Qué sientes hacia ti misma luego de estos episodios de sobre ingesta?

Rabia, culpa, pena. Me doy Rabia porque sé que deberia poder frenarlo pero me supera,

es como si fuera una adicta.

= ;Cual es la explicacion que le das a sufrir este trastorno alimentario?, ¢ Por qué

crees que te pasa esto a ti?
Creo que la comida se ha convertido en un recurso automatico para frenar la ansiedad.

= ¢;Recuerdas algun hecho en concreto, que tu consideres te marco
emocionalmente?
No concretamente, hay tantas cosas que marcan, incluso uno a veces ni cuenta se
da que te marcaron tanto. Recuerdo una vez que vi a mis papas pelear feo, que

mi papa hasta se fue de la casa, pero duro poquito se arreglaron y no recuerdo
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otra cosa en tanto mala, porque el tener a cada uno de mis hijos me marco

emocionalmente, pero para bien.

= ;Te has preguntado de donde viene todo esto, cual es su origen, que lo gatilla?

No, pero pensando en lo que te he dicho recién, claro, la comida ha sido un recurso para
mi, cuando me pasan cosas me pongo ansiosa como para calmarme. Creo que lo he
hecho siempre. Recuerdo que cuando era chica mi mamd tenia un mueble donde
guardaba galletas, chocolates, cosas dulces, y yo siempre iba y sacaba cuando queria, a
veces me retaban y yo iba y le robaba las galletas para vengarme (rie), aunque ella
siempre nos daba, era como su forma de dar carifio, de hecho con mis hijos hace lo

mismo, les trae dulces para todo, dice que hay que endulzar el alma.
¢ TU crees que de esto de dar dulces para demostrar el carifio viene tu problema?
Si, creo que si

= ;CAmo es la relacion que tienes con tu cuerpo?

Estamos en conversaciones de paz. Estoy tratando de mejorar la relacion.

= ;Te sientes conforme con la manera en la que estas viviendo tu vida?

Si, en su mayoria, por supuesto.

= ;De qué o quién crees que depende o ha dependido la forma en que has llevado
adelante tu vida?
Hay muchas personas y muchos eventos que influyen en esto pero también
pasapor uno, uno es el que articula, que decide si actla asi 0 asa.

= ;Que piensas tendria que suceder para que pudieses sentirte mejor?, ¢Qué
puedes hacer tu por esto?
Poder controlar esto, y adelgazar, por mi, por mi familia. Para lograr esto tengo
que darle con todo no mas, ocupar todas mis herramientas y las que me dan los

otros.
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Nombre: Stephanie
Edad: 40
Antecedentes:

Stephanie es la mayor de dos hermanas. Su hermana es adoptada, pero dice que en su

familia siempre fueron las dos iguales, y que sus padres son muy buenos.

Stephanie es casada y tiene tres hijos. Vive en el sector de La Obra en la comuna de

San José de Maipo.Stephanie es enfermera y se desempefia en una clinica capitalina.

Stephanie ingresa a nutricion en Marzo de este afio, y ha sido bastante irregular. Refiere
haber estado varias veces en tratamiento nutricional a lo largo de su vida, y que ha
probado con muchos tipos de tratamiento. Dice que la culpable de que no hayan
funcionado es ella, por no ser capaz de seguir las indicaciones, y no poder cumplir con
las pautas alimenticias que se le han dado para aprender a comer adecuadamente. Dice
que tampoco ha sido capaz de hacer ejercicio de manera continua y que también es
culpa de ella, ya que le da flojera hacerlo. Refiere que en su caso la responsabilidad es
mayor, ya que ella trabaja en salud, y sabe muy bien lo que debe y no debe hacer por su
salud. Pero dice que hay algo mas fuerte en ella que le impide el poder dejar de comer

como lo hace.

= ¢Recuerdas a qué edad comenzaron los episodios de sobre ingesta?

Como a lo veintiocho afos.

= Te diste cuenta de que eras unas comedora compulsiva?, si asi fue,
¢ Qué te hizo dar cuenta de esto?
Yo encontraba que comia mucho, y pensé que podia tener algin
trastorno alimenticio por el hecho de que me daba atracones de comida,
pero no sabia cudl. Descarte la bulimia porque no vomitaba. Pero no
conocia este trastorno de la ingesta compulsiva, asi que no lo pude

identificar.
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¢En qué momento y como asumiste que tenias un problema con la
comida?

No sé si lo he asumido realmente, hay veces que me enojo y compro las
cosas ricas que me gustan no mas y me saco de la cabeza que tengo

problemas con la comida y que estoy gorda.

¢ Cuando te diagnosticaron con el Trastorno por Ingesta Compulsiva, y
que sentiste en ese momento?

Fue hace rato ya, no me acuerdo bien como fue. Realmente no sé si me
impacto 0 me pasé algo, fue mas como si tengo esto habrd que

remediarlo en algin momento de alguna forma.

¢Como crees que ha influido en tu vida en general el padecer este
trastorno alimentario?
Lo peor es la repercusion que tiene en lo fisico, ya que te vuelves obesa,
las bulimicas por Gltimo vomitan, pero una traga y traga como un saco
sin fondo. La obesidad te complica la vida, en casi todos los ambitos,
sobre todo en lo social.

¢Cbémo se dan los episodios de sobre ingesta en términos de espacio y
tiempo?

Unas dos a tres veces por semana, generalmente en las tardes o en la
noche, y puedo estar comiendo todo lo que encuentre y después si los

demas comen en la mesa, como con ellos.

Quisiera que me relataras como se da el proceso de sobre ingesta en ti,
gue pasa contigo a nivel emocional y cognitivo antes, durante y después
del episodio?

Primero me da una sensacién de vacio, luego por esto me angustio, y me
baja la ansiedad, la verdad es que no pienso mucho en lo que hago, luego
mientras como me siento mejor, hasta mas entera, mas fuerte, pero luego

cuando ya no hay comida o un rato después de comérmelo todo, aparece
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el remordimiento, la rabia por no haberme aguantado, me siento muy mal

y me da pena igual.

¢Existen situaciones, recuerdos, pensamientos u otro factor en especial
que tu asocies a la sobre ingesta, que la desencadenen?

Pasa regularmente cuando estoy sola, no sé qué mas.

Cuando estas en este proceso de sobre ingesta, ¢Puedes distinguir o
reconocer claramente alguna emocion en especifico?, ¢Cual?, ¢De
ddnde crees que vienen estas emociones?

La angustia, la pena, la rabia, la tristeza. No sé, son emociones no
buenas, asi que deben venir de algo desagradable, de sentimientos de
pérdida.

¢Por qué de perdida?

Es que perdi a un bebé, y me quedo la pena de eso como arraigada.

¢ Te sientes de alguna manera especifica ante los episodios de sobre
ingesta, que tU puedas decir o reconocer que sucedera?

Siento este vacio del que te hablaba, y la angustia, la ansiedad.

¢Has intentado frenar conscientemente los episodios?, ¢Lo has
logrado?, ¢ Cémo lo has hecho?

No muy conscientemente, lo he logrado pocaso, trato de aguantarme
pero me la gana.

¢ Qué sientes hacia ti misma luego de estos episodios de sobre ingesta?
Siento culpa, me molesto mucho conmigo, me doy pena.

¢ Cual es la explicacion que le das a sufrir este trastorno alimentario?
Que mi cerebro no encuentra mejor solucion para solucionar las cosas

gue comiendo. (rie)

¢Recuerdas algun hecho en concreto, que tu consideres te marco
emocionalmente?

La pérdida de mi bebg, fue algo que me dejo mal, aun no me recupero, y
a raiz de esto soy muy aprensiva con mis hijos, lo que provoca peleas

con mi marido.
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¢ Te has preguntado de donde viene todo esto, cual es su origen, que lo
gatilla?

La pérdida de mi bebé, tenia veintidés semanas de embarazo, luego de
eso me dio depresion, me costo recuperarme, y nunca lo hice del todo,
pero lo hice por mi familia, y luego recuerdo que empezaron estos

atracones sin sentido.

¢ Como es la relacién que tienes con tu cuerpo?

No me gusté mucho, me cuido con cremas y eso pero no me gusta.

¢ Te sientes conforme con la manera en la que estas viviendo tu vida?

No mucho, creo que tengo que arreglar varias cosas, dedicar mas tiempo
a mi familia.

¢De qué o quién crees que depende o ha dependido la forma en que has
llevado adelante tu vida?

De mi.

¢Qué piensas tendria que suceder para que pudieses sentirte mejor?,
¢ Qué puedes hacer t por esto?

Milagros, pero por ahora quiza el bajar de peso. Para eso ponerme las

pilas solamente.
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Nombre: Georgina.
Edad: 44
Antecedentes:

Georgina es la hermana mayor de tres hermanos. Sus padres fallecieron hace afios y

dice que el contacto con sus hermanos es bastante escaso.

Georgina es madre soltera de dos hijos. Vive en el sector de Canelo en la Comuna de
San José de Maipo.Se desempefia como asesora del hogar, trabajando en varias casas a
la semana, en dos a tres casas por dia.

Georgina ingresa a nutricién en Julio de este afio, comenta que ella es de las que se ha
hecho todas las dietas del mundo, y los resultados han variado de una en otra, pero
ninguna le ha dado un resultado satisfactorio, porque no es capaz de seguirlas, en la
mayoria desiste 0 come extra. Tampoco ha podido adquirir habitos alimenticios, por su
trabajo y porque dice que le baja la ansiedad y come sin parar y no puede controlarse.
Su baja de peso en estos instantes ha sido minima.

= ¢Recuerdas a qué edad comenzaron los episodios de sobre ingesta?

Como a los quince creo.

= ;Te diste cuenta de que eras unas comedora compulsiva?, si asi fue,
¢ Qué te hizo dar cuenta de esto?

No, yo nunca me di cuenta de eso.

= ¢En qué momento y como asumiste que tenias un problema con la
comida?
Cuando me vi tan gorda, que dije esto no puede ser, como deje que

pasara, pero seguia comiendo.
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¢ Cuando te diagnosticaron con el Trastorno por Ingesta Compulsiva, y
que sentiste en ese momento?

Fue una nutricionista que vi en Santiago, ella me dijo, pero yo no le
entendi mucho, cuando vine acé le dije a la nutricionista y me explico
todo. No senti nada fue como que me dijeran que tenia gripe, no me
altero mucho.

¢Como crees que ha influido en tu vida en general el padecer este
trastorno alimentario?

No sabria decir en qué, pero yo creo que estos trastornos traen hartas
repercusiones, como la gordura, que es un problema grande.

¢Como se dan los episodios de sobre ingesta en términos de espacio y
tiempo?

A veces bien seguido y a veces como dos dias en la semana. Lo hago

solo en mi casa, sola, me da verglienza que me vean.

Quisiera que me relataras como se da el proceso de sobre ingesta en ti,
que pasa contigo a nivel emocional y cognitivo antes, durante y después
del episodio?

Es bien corto, yo me pongo ansiosa voy como no pienso mucho en el que
comer, lo que pillo no mas, si es dulce, mejor, y mientras como es
tiempo muerto, como por inercia, sigo en lo que estaba como si nada.
Después de harto rato como que asimilo lo he hice y ahi me baja el
remordimiento, me enojo y me da pena al mismo tiempo, me siento mal

mal.

¢Existen situaciones, recuerdos, pensamientos u otro factor en especial
que tu asocies a la sobre ingesta, que la desencadenen?

Cuando me baja la melancolia, yo creo que ahi empieza la cosa.

Cuando estas en este proceso de sobre ingesta, ¢Puedes distinguir o
reconocer claramente alguna emocion en especifico?, ¢Cual?, ¢De
donde crees que vienen estas emociones?

La angustia, el vacio, la pena. La tristeza. Yo creo que vienen del dolor,

de la pérdida de mis padres, de tantas cosas.
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¢ Te sientes de alguna manera especifica ante los episodios de sobre
ingesta, que tU puedas decir o reconocer que sucedera?

Ansiosa, inquieta, siento que debo llenarme de comida, y voy y lo hago.

¢Has intentado frenar conscientemente los episodios?, ¢Lo has
logrado?, ¢ Cémo lo has hecho?
Si, pero no he tenido muchos logros, intento seguir las comidas como

dijo la nutricionista, pero no lo puedo lograr bien.

¢ Qué sientes hacia ti misma luego de estos episodios de sobre ingesta?
Me siento enojada conmigo misma, pero al mismo tiempo me doy pena,

me siento como una nifita indefensa, me doy harta pena.

¢, Cudl es la explicacion que le das a sufrir este trastorno alimentario?

No sé, no tengo una explicacion, nunca me lo he preguntado.

¢Recuerdas algun hecho en concreto, que tu consideres te marco
emocionalmente?

La muerte de mis padres, ha sido lo peor que me ha pasado.

¢ Te has preguntado de donde viene todo esto, cual es su origen, que lo
gatilla?

Podria pensar que fue el perder a mis padres, pero esto viene de antes,
ellos estaban cuando yo comia asi. Yo creo que quiza fue que cuando
chica abusaron de mi, yo trato de no acordarme mucho, en ese momento
era chica, mis papas hicieron justicia si, el imbécil se fue a la carcel no
mas, mi papa recurrié a todo para que lo encerraran, y eso que era su
primo, pero mi papéa siempre hizo todo por mi, igual que mi mama, ellos
me protegian de todo, me ayudaban harto, hasta me dejaron la casa a

mi, porgue igual mis hermanos ya tenian las suyas.

¢ Como es la relacion que tienes con tu cuerpo?
Encuentro bonita mi cara, mi nariz me gusta, pero del cuello para abajo,

nada, me encuentro asquerosa, pero sé que es porque no lo cuido.
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¢ Te sientes conforme con la manera en la que estas viviendo tu vida?
A veces si y a veces no, pero en general no es tan terrible, hay hartas
cosas buenas por las que luchar, principalmente mis hijos, ellos hacen

que todo se vea bien, bonito.

¢De qué o quién crees que depende o ha dependido la forma en que has
llevado adelante tu vida?
Yo creo que ha dependido de lo que me ha pasado en la vida, de la gente

que se me ha cruzado, para bien y para mal, y de mi

¢ Qué piensas tendria que suceder para que pudieses sentirte mejor?,
¢ Qué puedes hacer td por esto?
Ser capaz de dejar de comer asi, que me sellaran la a boca (rie), bajar

de peso. Para eso tengo que buscar la ayuda correcta y poner de mi.
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Nombre: Alicia

Edad: 30

Antecedentes:

Alicia es la menor de dos hermanos, sus padres se separaron cuando ella tenia catorce

afios. Se quedd con su madre.Actualmente vive con su madre y una prima en el sector

de la Vizcachas en la comuna de Puente Alto. Alicia estudié pedagogia en inglés, y

trabaja en un colegio particular en Santiago.

Alicia ingresa a nutricién en Abril de este afio. Comenta que al principio estaba muy

motivada, pero que a medida que pasa el tiempo ya no quiere hacer nada. Dice que le

cuesta mucho controlar la ansiedad y las ganas de comer algo, y que ya esta agotada,

pero que seguira porque ha bajado de peso, y eso le gusta.

¢Recuerdas a qué edad comenzaron los episodios de sobre ingesta?
Nono recuerdo. Lo siento.

¢ Te diste cuenta de que eras unas comedora compulsiva?, si asi fue,
¢ Qué te hizo dar cuenta de esto?
Lo sospechaba, habia leido una vez sobre eso, pero no estaba segura. Lo

que si yo estaba segura que lo que hacia era darme atracones.

¢En qué momento y como asumiste que tenias un problema con la
comida?

Desde siempre, mi mama también es gordita, mi abuela era gordita, mis
tias, mis primas, viene como de familia el problema con la comida, y es

mas fuerte en las mujeres.

¢ Cuando te diagnosticaron con el Trastorno por Ingesta Compulsiva, y
que sentiste en ese momento?
Fue mi psicologa, con la que llevo harto viéndome. No fue muy

traumante, es como ya, okay, tengo esto, pero se puede superar de alguna
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forma, y me esta costando harto, a veces quiero puro tirar la toalla, pero

respiro y sigo adelante contra viento y marea.

¢Como crees que ha influido en tu vida en general el padecer este
trastorno alimentario?

La influencia més grande en mi vida es el estar gorda, eso ha moldeado
mi vida, interviene en todo, hasta en como una es, porque una se cohibe,
no se atreve a decir y hacer tantas cosas, y vives todas las experiencias de
tu vida desde el ser gorda, desde el que comes sin parar, de que no te
vean comer tanto, una se frunce cuando sale a comer con otras personas,

después en la casa se da el atracon. Es un verdadero infierno vivir asi.

¢Como se dan los episodios de sobre ingesta en términos de espacio y
tiempo?
Como dos veces a la semana, en mi casa, pero Ultimamente estoy

logrando controlarme mas, yo lucho contra esto dia a dia.

Quisiera que me relataras como se da el proceso de sobre ingesta en ti,
que pasa contigo a nivel emocional y cognitivo antes, durante y después
del episodio?

Por lo general me siento mal primero, siento como un vacio que se
expande desde mi pecho a mi estmago, me pongo inquieta, ansiosa, me
paro, camino de un lado al otro respirando, pensando en otra cosa,
buscando que hacer para gque se pase, cuando me la gana voy a la cocina
y como algo y me siento mejor, pero sé que es un rato solamente, porque

después me siento mal, triste, me da rabia haber cedido.

¢ Existen situaciones, recuerdos, pensamientos u otro factor en especial
que tu asocies a la sobre ingesta, que la desencadenen?

Me he dado cuenta que cuando me pasa algo, me da, cuando he tenido
problemas en el trabajo, el otro dia me enoje con la directora, tuvimos

una discusion y me gritoneo, llegue a la casa y no lo pude frenar.
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Cuando estas en este proceso de sobre ingesta, ¢Puedes distinguir o
reconocer claramente alguna emocion en especifico?, ¢Cual?, ¢De
donde crees que vienen estas emociones?

Si, la angustia, la pena, la rabia. Yo creo que vienen del no poder
controlar esto, de no poder evitarlo.

¢ Te sientes de alguna manera especifica ante los episodios de sobre
ingesta, que tU puedas decir o reconocer que sucedera?

La sensacion de vacio que me empieza, la ansiedad, ahi yo se altiro y
empiezo a tratar de controlarlo

¢Has intentado frenar conscientemente los episodios?, ¢Lo has
logrado?, ¢ Cémo lo has hecho?

Todo el tiempo desde que empecé este proceso, cada vez lo logro mas, a
pura fuerza de voluntad y aplicandolo que me ha dicho mi psicéloga y la
nutricionista.

¢ Qué sientes hacia ti misma luego de estos episodios de sobre ingesta?
Me enojo conmigo, si pudiera no hablarme, lo haria (sonrie).

¢ Cual es la explicacién que le das a sufrir este trastorno alimentario?
Yo creo que es casi genético, porque yo creo que casi todas las mujeres
en mi familia lo tienen, estoy segura de que mi mama y mi prima
también tienen lo mismo, pero ellas tienen que querer hacer algo, no las

puedo obligar, aunque de a poco han ido tomando conciencia.

¢Recuerdas algin hecho en concreto, que tu consideres te marco
emocionalmente?

La separacién de mis padres fue complicada para mi, me hizo harto mal,
Ilore harto por eso.

¢ Te has preguntado de donde viene todo esto, cual es su origen, que lo
gatilla?

Yo creo que fue casi aprendido, que me lo ensefio, mi familia, mi madre
en especial, yo creci con la comida como simbolo primordial, para todo
se recurria a la comida, para pasar las penas, para celebrar, hasta para

pasar el aburrimiento, todo siempre fue comida en mi casa.
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¢ Como es la relacidn que tienes con tu cuerpo?

Es una relacion que va mejorando con el tiempo, cada vez es mejor.

¢ Te sientes conforme con la manera en la que estas viviendo tu vida?

Si, me gusta. Probablemente antes habria dicho que no, pero ahora me
gusta.

¢De qué o quién crees que depende o ha dependido la forma en que has
llevado adelante tu vida?

De mi y solo de mi.

¢ Qué piensas tendria que suceder para que pudieses sentirte mejor?,
¢ Qué puedes hacer tl por esto?

Esta sucediendo, ya me estoy sintiendo mucho mejor, solo creo que seria
ideal si pudiera llegar a controlar totalmente los atracones. yo estoy
haciendo mis mejores esfuerzos en esto, acatando todas las reglas que

puedo.
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Nombre: Verdnica
Edad: 42
Antecedentes:

Verdnica es la penultima de seis hermanos, en una familia bien constituida y a su punto

de vista armoniosa y con buenas relaciones.

Verdnica es separada y tiene tres hijos. Se desempefia como secretaria, en una

institucion del sector publico.

Verdnica ingres a nutricién en Noviembre del afio pasado. Comenta que le ha costado
mucho el poder llevar a cabo el tratamiento, ya que las ansias de comer la superan
continuamente. Refiere que es muy confuso el sentir estas ganas de comer y no poder
frenarlas, no tiene hambre cuando lo hace, y cuando tiene hambre con una cantidad
moderada de comida la sacia, no asi estas ganas de comer, en las que dice se podria
comer una torta entera sin asco. Su baja de peso ha estado sujeta a estas limitaciones y
le ha costado bajar de peso continuamente, teniendo subidas de peso en el transcurso del

tratamiento.

= ;Recuerdas a qué edad comenzaron los episodios de sobre ingesta?

En la adolescencia, pero no recuerdo que edad.

= ;Te diste cuenta de que eras unas comedora compulsiva?, si asi fue,
¢ Qué te hizo dar cuenta de esto?
No, yo no tenia idea de que existia, yo creia que era ansiosa y buena para

comer.

= ;En qué momento y como asumiste que tenias un problema con la
comida?
Desde jovencita, ya era bien gorda y tenia problemas con la ropa, con

todo, y mi maméa me escondia la comida.
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¢ Cuando te diagnosticaron con el Trastorno por Ingesta Compulsiva, y
que sentiste en ese momento?

Fue cuando empecé a ir al psicologo por lo de la separacion, ahi el me
diagnostico esto, y en ese momento no sentia mucho porque tenia mucha
pena por lo que estaba pasando.

¢Como crees que ha influido en tu vida en general el padecer este
trastorno alimentario?

No sé, no lo he dimensionado adn.

¢Como se dan los episodios de sobre ingesta en términos de espacio y
tiempo?

Vienen cuando quieren, no discriminan hora, lo que si, el lugar, siempre
en mi casa o en la oficina cuando estoy sola.

Quisiera que me relataras como se da el proceso de sobre ingesta en ti,
que pasa contigo a nivel emocional y cognitivo antes, durante y después
del episodio?

Me pongo bien ansiosa, y pienso en puro comer, en gue comerme, como,
y lo decido y lo hago, me pongo a comer Yy me siento bien como
Ilenando algo, un espacio y dejo de estar ansiosa, se me pasa un rato, a
veces me siento muy mal luego de esto, pero hay veces que ni me entero,
pasa.

¢Existen situaciones, recuerdos, pensamientos u otro factor en especial
que tu asocies a la sobre ingesta, que la desencadenen?

No en especial, me pongo ansiosa, a veces siento un poco de angustia,
pero no, solo pienso en comer.

Cuando estas en este proceso de sobre ingesta, ¢Puedes distinguir o
reconocer claramente alguna emocion en especifico?, ¢Cual?, ¢De
donde crees que vienen estas emociones?

La ansiedad, la angustia, a veces tristeza, a veces rabia. No sé de donde,
de las cosas penca que he pasado, de algin trauma, no sé.

¢ Sufriste algun trauma?

Si, fui abusada, pero no quiero hablar de eso, lo hablo con mi psicologa

no mas.
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¢ Te sientes de alguna manera especifica ante los episodios de sobre
ingesta, que tU puedas decir o reconocer que sucedera?

Ansiosa, inquieta.

¢Has intentado frenar conscientemente los episodios?, ¢Lo has
logrado?, ¢ Cémo lo has hecho?

Si, pero no puedo, me cuesta mucho. Trato de frenarme, pero no me da el
Cuero.

¢ Qué sientes hacia ti misma luego de estos episodios de sobre ingesta?
Hacia mi... me doy pena, rabia, me encuentro tonta por hacerlo.

¢, Cudl es la explicacion que le das a sufrir este trastorno alimentario?

Que como para pasar la pena, para taparla.

¢Recuerdas algun hecho en concreto, que tu consideres te marco
emocionalmente?

El haber sido abusada, mi separacién, eso.

¢ Te has preguntado de donde viene todo esto, cual es su origen, que lo
gatilla?

Lo mismo, el abuso, y yo creo que la separacion lo acentlio mas.

¢,Como es la relacion que tienes con tu cuerpo?

Mala, si es super feo, lleno de rollos, parezco cualquier cosa, y le sigo
metiendo mas.

¢ Te sientes conforme con la manera en la que estas viviendo tu vida?
No, si estoy matdndome a pausa, no puedo estar conforme.

¢ De qué o quiéen crees que depende o ha dependido la forma en que has
llevado adelante tu vida?

De mi.

¢Que piensas tendria que suceder para que pudieses sentirte mejor?,
¢ Qué puedes hacer tu por esto?

Quitarme todo esto que me sobra (se sostiene el estbmago), sacarlo de
mi. Tengo que hacer dieta, cerrar la boca en serio, comprometerme,

hacer ejercicio.
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