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En esta entrada consideramos el padecer de los pacientes que sufren de las enfermedades del comer o disorexias, durante las fiestas navideñas.
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                                                         Cena de navidad…
Veámoslos:

La obesidad

Uno de mis pacientes, jadeando, luego de haber recorrido la distancia considerable que lo separa de mi oficina, entra, se pesa, y me informa:

‘Casi no sobreviví Halloween, con tantos dulces que comiera, lo de Thanksgiving se me pasó, porque en mi casa no se celebra. Pero las pascuas, serán difíciles porque mi familia las celebra varias veces, en mi casa, y donde los abuelos. Además, hay tantas fiestas a que a uno lo invitan --- y todo no termina en el día de Año Nuevo --- sino que se extiende hasta después del 7 de enero…’

La bulimia

Otra paciente, esta vez una mujer que sufrió de bulimia con sobrepeso nos dice:

‘Es una tortura ir a mi casa, donde todos viven para comer y celebrar, y donde todos se olvidan de que una vez tuvieron que internarme para recibir tratamiento.

‘Yo mantengo mucho control sobre mi peso siguiendo el Plan, pero, cuando nos reunimos para Thanksgiving y las fiestas de las navidades, todos me dicen que coma más, que es solamente una vez al año. Que luzco tan --- pero tan --- bien que no debo de preocuparme más por la gordura.

‘Que, si lo deseo, mi papá paga por el costo de enrolarme en un gimnasio y consultas con una dietista después del año nuevo.

‘¿Qué hago? Ellos no creen que puedo recaer, y yo no tengo el coraje de desencantarlos, porque me ven bien’.

La anorexia

La tercera persona es anoréxica, todavía en tratamiento activo:

‘Cuando yo me acerco a esa mesa o, cuando veo tanta comida alrededor de mí me da mucho miedo. (Se refiera a la cena familiar tradicional).
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                                                   Anoréxica restringiendo
‘Me da miedo porque sé que voy a perder control y que engordaré.

‘He implorado a mis familiares para que me excusen de las comidas. Pero, dicen que ‘no’, que debo de cumplir con las obligaciones que tengo con mis hermanos y otros familiares cercanos.

‘El problema es, que cuando me siento a comer con ellos, y observan lo poco que me sirvo, mis juegos con lo que pongo en el plato, y mis rituales, todos se vuelven muy tensos.

‘Tan tensos, que ellos no pueden casi comer y no pueden contenerse dejando de hacer comentarios personales que yo considero ofensivos.

‘Me miran con ojos de águila.

‘Cuando paro de comer, ellos también paran y me escudriñan. Alguien --- casi siempre es mami --– me pregunta ‘¿es todo lo que vas a comer, no pusiste casi nada en tu plato, y, sin haber terminado, ahora vas a parar…?

‘Y, que no se me ocurra querer ir al baño, porque alguien, sin pedir mi permiso, siempre me acompaña…’

Hemos descrito las reacciones de víctimas de tres de las disorexias, o de las enfermedades que resultan como consecuencia del comer desorganizado. Pero, éstas no son todas, ya que existen dos más, a ver:

La primera de las dos que siguen, es la dieta para adelgazar, cuyas miserias aquí resaltamos.






[image: image3.jpg]



                                                Es todo lo que puedo comer…
La dieta restrictiva para adelgazar

Entonces, veamos la dieta para adelgazar, y por qué es tan impugnada.

Habla Sussie:

‘Doctor, tengo problemas. Mi dietista en la universidad en Boston, y su asociada, una endocrinóloga, me dicen que mi metabolismo es lento, y que tengo que tomar píldoras del tiroides, las que tomo, sin notar ninguna diferencia en mi peso.

‘Sigo la dieta que recetaron. Vivo muerta del hambre y no pierdo nada. Lo mismo sucedió con todas las dietas que antes siguiera, hasta que adopté el Plan. Pero, como vivo fuera, tuve que dejarlo.

‘Camino o nado casi todos los días y tomo las tizanas que me que vendieron la dietista y la médica.

‘Yo he perdido algunas libras, pero, a pesar de que como las comidas que venden en su food boutique espero  que algún día podré ser delgada otra vez, y dejar de comer cosas que saben mal y que no son lo que me apetecen.

‘Espero, y espero. La dietista y la doctora me dicen, que tengo que ser paciente.  Que, como, todo no vino en un día, que no puedo esperar que todo se vaya de la noche a la mañana.

‘Ahora, tengo que confrontar las fiestas que vienen muy pronto, pero, como mi compañero se hizo la cirugía bariátrica, y perdió mucho peso en muy poco tiempo, yo me sentiré peor si vuelvo más gorda a los Estados Unidos, en enero.

‘Por eso es que volví aquí, para estar en el Plan, y para fijar algunas citas de terapia. Sin soporte y sola no voy a poder vivir estas navidades sin engordar.

‘Miedo, miedo, miedo, es lo que siento…

Son cinco las disorexias conocidas. Nos falta escuchar las víctimas de una más.

Prosigamos
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                                                    Delantales residuales de piel…
La cirugía bariátrica

‘Yo estaba feliz’, dice Felipe, ‘porque perdí mis cien libras, aunque algunas volvieron cuando comencé a derretir helado y ponerle galletitas molidas para sentirme mejor, cuando me atacaba la ansiedad.

‘Lo peor para mí, es que cuando me tomo un par de tragos, no puedo parar de comer, entonces me enfermo y vomito. Lo que entiendo es muy peligroso.

‘La otra noche sufrí un desmayo, porque comí una pizza muy rápido.

‘Lo que realmente me molesta es que yo soy un gordo viviendo en el cuerpo de una persona que, reduciéndole el tamaño del estómago, hicieron más delgada.

‘Ahora estoy ahorrando dinero para ver si me hago las cirugías que me aprieten los delantales de piel que me cuelgan por todas partes’.

La agonía sin éxtasis, y, además, sin ser Miguel Ángel Buonarroti.

Nuestro problema principal es el fallo en reconocer que los problemas del comer son problemas reales de naturaleza muy compleja. 

Si no por otra razón, alguien podría pensar que porque son tan difíciles de abordar y resolver, que sería por lo que aún no son bien entendidos.

La bulimia deja huellas indelebles en varios sistemas regulatorios del cuerpo. No sólo en el hipotálamo, el cual actuando en concierto con otros sistemas cerebrales, controla el apetito, el metabolismo y el destino de la grasa.

· La mujer bulímica, cuya enfermedad coexistió con el sobrepeso, tiene dos preocupaciones enormes en su mente:

No engordar y no recaer en el círculo vicioso caótico que representa el hartazgo seguido por la purga, de cualquier tipo que ella seleccione.

· El obeso, agoniza, porque sus sistemas regulatorios cerebrales, en anticipación a dos cosas: la posibilidad del placer que significa una excusa del entorno para comer sin frenos, que estimula e incita el hambre anticipatoria, meses por adelantado. Y, la frustración, asimismo anticipada, del ganar de peso, resultando en un esfuerzo futuro, más decido para perderlo y el dolor asociado con este proceso.
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                                                           Vómito postprandial
Lo que no resulta ser un panorama estático, ya que todos esos pensamientos, crean estrés, en ambos, la bulímica y el obeso lo que, a su vez, engendra hambre y las mortificaciones que con ella se asocian.

· La anoréxica, siempre en estado de alerta, en lo que al comer se refiere, intensifica, de manera adelantada su vigilia, restringiendo su consumo de alimento, más de lo acostumbrado, recurriendo a sus rituales con mayor tenacidad, aumentando el consumo energético vía las actividades físicas desenfrenadas y distorsionando la realidad, de manera aún más patológica de lo que ya acostumbraba hacer.

Tampoco para ella es una época privada del estrés, ya que anticipa las batallas que, sin duda, se librarán acerca de lo que pesa, de lo que come, y de su apariencia cadavérica. 

· La que vive de, y en, la dieta restrictiva, y que hace de su delgada apariencia, la base de su autoestima, anticipa el dolor prometido por las fiestas navideñas de retroceder en sus empeños y agonías para lucir mejor. Para lucir más delgada.

Sentarse a la mesa para resistir intimaciones a que goce de los manjares, de composición súper calóricos, contenientes de azúcares, grasas y otras sustancias que resultarán en un aumento de algunas libras, pero que dejarán como residuo un superávit de memorias hipotalámicas, que opondrán terminantemente el retorno al sacrificio de la dieta.

Para ella la ansiedad y el estrés, hacen su presencia obligatoria, y con razón la mortifican.

· Para quien rebajó por medio del escalpelo, la vida no es más fácil para los quienes hemos descrito en los párrafos anteriores.
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                                                      Enviado por paciente…
Para ellos es cierto, que con un estómago reducido, están protegidos contra los excesos, hasta cierto punto, por su propia anatomía. 

Pero esa misma ‘protección’ no se extiende a los mensajes que todavía, el cerebro y el estómago --- dotados de un sistema hormonal extremadamente recíproco --- se envían entre ellos.

Más que nada, mensajes oriundos de las cortezas prefrontales, les llegan a la consciencia, avisándoles de los riesgos y peligros inminentes que existen si abandonan su estado de vigilancia alerta, para no caer en la emboscada fisiológica y del entorno, que los incita a comer en exceso.

Para ellos el hipotálamo dispone también de una dosis asociada de ansiedad y de estrés.

Prosiguiendo

Los mecanismos fisiológicos de este estado de affaires son claros, y, a continuación se resumen:

· La pulsión de comer es básica para la supervivencia de nuestro género.

· Como tal es regulada vía la acción de neurotransmisores que se comunican entre sí --- desde el cerebro al tracto gastrointestinal --- con la participación de órganos asociados, como son el hígado, el estómago, el páncreas y los intestinos.

· Entre todos los participantes que determinan el acto mismo de comer,  se decide cuándo se inicia una comida, cuál será la duración y el propósito de la misma, cuando concluirá y, cuándo otra comida comenzará.

· La estabilidad de la glucosa sanguínea, importante para nuestra supervivencia, es regulada por la interacción de mecanismos homeostáticos que indican el destino final de la energía alimentaria adquirida durante el acto de comer.

· La acumulación de grasa, es una adaptación que ha perdido su eficacia. Y, cuando este acumulo se hace fuera de proporción y duración, los problemas comienzan.

· Si, para algunas especies la corpulencia es vital, para nosotros, no lo es. A menos que alguien desee comentar en la solidez física que aparentan los esquimales, la que puede explicarse muy fácilmente.

· La gordura en nuestra especie ha hecho estragos de nuestra salud, tanto emocional, como física.

· Nuestra especie no medra con la actividad de comer y el uso de la comida como deporte y placer.

En resumen

Que la agonía de las fiestas, para mí representa la acción de un profiláctico adaptivo erigido por nuestra mente para que no caigamos en el abismo de los excesos que conllevan a la gordura.

Bibliografía

Una amplia provisión de mis artículos se encuentra disponible para quienes deseen consultarlos, registrándose en los portales de psikis.cl y de monografías.com o por solicitud directa dirigida al autor de los mismos.

Autor:

Dr. Félix E. F. Larocca 

f.larocca@codetel.net.do
Para ver trabajos similares o recibir información semanal sobre nuevas publicaciones, visite www.monografias.com1

