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y HOLA QUIERO CONTARLES QUE SOY
Mencion GORDO. Mencion a Alejandra Energici,
psicologa de la U. Alberto Hurtado.
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Durante las Fiestas Patrias se sube en promedio de tres a cinco kilos. Eso transforma a esta celebracion en el
peor momento del afio para la batalla contra el sobrepeso. Asi, con la moral por el suelo y los triglicéridos por
las nubes, aumenta el trabajo para los grupos donde se enfrenta la gordura a través de terapias grupales.
Donde personas agobiadas con su peso se retinen para apoyarse y conversar. ¢ Ayuda esta socializacion en la

guerra contra la obesidad?

POR CARLOS MATIAS PEREZ |LUSTRACIONES MARCELA TRUJILLO (MALIKI), DEL LIBRO QUIERO SER FLACA Y FELIZ




ristina tiene 50
afios y un largo
historial de proble-
mas con su peso.
“Toda la vida sufri
con eso, era muy
obesa. Con mi
1.70, llegué a pesar 130 Kilos. Me
hice cirugifa baridtrica tres veces y
todo lo que te puedas imaginar
respecto al peso; vi sicélogos, si-
quiatras y nutricionistas. Fui a
Slim Center y a varios centros de
estética. Hice las dietas de moda: la
de las sopas, comi puro pldtano,
Herbalife, sibutramina, pastillas,
anfetaminas legales. Bajé varias
veces 30 Kkilos y los volvi a subir.
En mi vida debo haber bajado y
subido unos 500 kilos”, reconoce
sentada en una reuniéon de Come-
dores Compulsivos Anénimos. La
version de comida de Alcohdlicos
Ano6nimos.

Este es uno de los dos grupos
que existen en Chile que enfrentan
el sobrepeso a través de terapias de
conversacion grupales donde se
socializa y comparte el problema.

Comedores Compulsivos An6ni-
mos, llego al pais hace 16 afios -su
origen es norteamericano- y reune
a unos 30 miembros en tres sedes:
Las Condes, Providencia y Los An-
geles. El otro es el Grupo GOCE
(Grupo de Obesos en Control de
Excesos), que hoy tiene cinco se-
des y mas de 7.000 pacientes aten-
didos en 15 afios.

Ambos se suman a una tenden-
cia mundial iniciada en los afios
60 en Estados Unidos por Weight
Watchers, la popular organizacion
donde se reiunen personas dis-
puestas a contarles a otros su pro-
blema con los kilos y que asegura
ser efectiva para bajar de peso y
evitar el efecto rebote. Esto tltimo
es la principal pesadilla de quienes
siguen tratamientos contra la gor-
dura: segun un estudio de la Uni-
versidad de Pensilvania, un 65% de
quienes hacen alguna dieta vuelve
a subir de peso en un rango de tres
anos.

Cristina cuenta que ella ha teni-
do suerte. Llegé hace cuatro afios a
Comedores Compulsivos Andni-

mos, y asegura que es lo unico que
le ha funcionado para mantener a
raya su peso. Hoy tiene 25 kilos
menos y nunca ha recaido.

Segtin la ultima Encuesta Nacio-
nal de Salud, el 39,8% de nuestra
poblacion tiene sobrepeso, el
31,2%, obesidad, y el 3,2%, obesi-
dad moérbida, mientras que sélo
uno de cada cuatro chilenos tiene
un peso calificado como normal
(ver recuadro). Una realidad que
para Valeria Francesetti, sicologa
del Centro de Tratamiento de la
Obesidad de la Red de Salud UC-
Christus, se agudiza después de
Fiestas Patrias:

“Se ha estudiado que los chile-
nos subimos entre tres a cinco ki-
los para las Fiestas Patrias. Noso-
tros hablamos de eventos criticos
durante el afio y el mds importan-
te es el 18. Es la prueba de fuego
para las personas que estdn en
tratamiento, porque generalmen-
te la gente se desordena; come
asados, empanadas, papas mayo,
toma mucho alcohol. Es una fe-

cha complicada, por eso todos di-



cen: ‘Después del 18 me pongo las
pilas’”.

Reserva y anonimato

Martes, 19.30 horas. Parroquia
Nuestra Sefiora del Rosario, en Las
Condes. Siete personas -cinco mu-
jeres, dos hombres- asisten a una
reunion semanal de Comedores
Compulsivos Anénimos. Tienen
otras los jueves, viernes y sabados.
Lo mismo ocurre con los grupos
que funcionan en Providencia y en
Los Angeles.

Este martes en Las Condes, lo
primero que sorprende es que los
asistentes se ven delgados. Pero
llegar a eso ha implicado mucho
trabajo. Son exobesos, algunos con
cirugias baridtricas o antecedentes
de bulimia. Todos son adictos a la
comida. Todos estdn en proceso de
rehabilitacion.

Aqui no hay especialistas que
supervisen, sino sélo gente que se
entiende y acompania. Nicolds (29)
es el moderador. Aunque no lo pa-
rezca, llegé acd hace menos de un
afno tratando de dejar una vida de

desordenes alimenticios. “Estaba
obsesionado con el gimnasio, lo
unico que queria era ser musculo-
so y fuerte, y mientras mds entre-
naba, mas comia y mas subia de
peso. Me comia 10 huevos duros,
platos de arroz y cosas dulces en la
noche. Con el tiempo me dejo de
gustar la fruta y buscaba sélo azi-
car: helados, chocolates, galletas”,
cuenta. Llegd a pesar 95 Kilos. Por
su indice de masa corporal (IMC)
era obeso.

Parte la jornada pidiendo un mi-
nuto de silencio. Luego pregunta al
grupo:

-Hola, ;como se sienten? ;Han
estado abstinentes durante la se-
mana?

-Yo soy Patricia, comedora com-
pulsiva en rehabilitacion -se pre-
senta una mujer.

-iHola Patricia! -responden to-
dos.

Programas como éste -que con-
sideran 12 pasos establecidos- fue-
ron creados hace poco mas de 80
afios con Alcohdlicos Anénimos
en Ohio, Estados Unidos. Con el



tiempo el método se extendio a
adictos a los narcéticos, el juego, el
sexo, el trabajo o la comida. Segun
su sitio web, la primera reunién de
Comedores Compulsivos Anéni-
mos (Overeaters Anonymous, en
inglés) fue en 1960, en Los Ange-
les, California. Hoy estd en mas de
80 paises, con 54.000 miembros.

En Chile la organizacion existe
desde 2002. La participacion es
gratuita: cualquiera puede asistir y
en la pagina www.oachile.cl apa-
recen los dias en que se hacen reu-
niones para nuevos integrantes.
Otra opcién son las sesiones onli-
ne que tienen por Skype todos los
dfas.

En la reunién de la parroquia de
Las Condes, después de la inter-
vencién de Patricia habla el resto.
Andrea -unos 50 afnos, sweater
verde- dice que en el trabajo se ha-
cen breaks con café y cosas dulces,
que eso la aterra pero que ya les
contd a sus compaferos que era
adicta al azucar y fue liberador.
Constanza -30 afios, vestida de ne-
gro- relata que el fin de semana
compartié un largo desayuno con
unos desconocidos y que por pri-
mera vez en su vida no fue un pro-
blema comer en publico. Marcela -
50 anos y anteojos- cuenta que
tiene una companera de trabajo
que le cae pésimo y cada vez que
se la topa sélo piensa en atracones
de comida. Adriana -50 afos, cha-
leco fucsia- reconoce que recayé
en el break de un congreso laboral.
Al parecer esas son instancias par-
ticularmente problematicas du-
rante la semana.

Al final de cada exposicion se les
agradece compartir sus emociones
con el resto de la sala. El lugar no
es muy grande, tiene las paredes
amarillas, una vieja mesa blanca y
una cocinilla donde los partici-
pantes se preparan té o café. No
hay comida.

Sobre la mesa hay algunos libros
del programa - Voces de recupera-
cion, Como lo ve Bill, Alcohdlicos
Anénimos y Los 12 pasos 'y Las 12
tradiciones- y carteles que estable-
cen algunas normas. “Contestar a
alguien, conversaciones cruzadas y
dar consejos NO se considera con-
veniente”, dice uno. El otro es mas
conciso: “NO nombramos alimen-
tos™.

“Cuando llegué aqui empecé a
compartir cosas que realmente me
dolian y a verme vulnerable; y la
gente no me juzgaba ni me critica-
ba, me aceptaba. Senti que me
querian sin importar el tipo de
persona que fuera. Esa fue la gran

diferencia, porque hay muchas co-
sas que en el pasado conté a ami-
gos y me hizo mal”, dice Nicolds
sobre una de las claves del progra-
ma de 12 pasos: acd nadie se inte-
rrumpe, ni juzga, ni da consejos.

La sicologa Valeria Francesetti
explica que estos grupos funcio-
nan como un contenedor de emo-
ciones cuando las personas com-
parten experiencias: “Lo que
hacen las terapias grupales es ge-
nerar una identidad de pertenen-
cia, donde puedes disminuir los
malestares sicolégicos cuando des-
cubres que a otras personas les pa-
sa lo mismo que a ti. Por eso en es-
tos grupos la autoestima puede
subir al darse cuenta que no son
los tinicos y no son el raro, el espe-
cial o el anormal”.

Cristina dice que a ella le pasé
eso. Que escuchando al resto se
dio cuenta que no era la unica que
comia cosas frias del refrigerador,
sacaba alimentos del basurero, ro-
baba comida o salia a comprar
chocolates a las 10 de la mafiana.



“Es mucho mas facil admitir
que eres adicto en una mesa con
otros 10 adictos”, reconoce.

Alejandra Energici, sicologa so-
cial de la U. Alberto Hurtado,
quien estd haciendo el proyecto
Fondecyt El cuerpo en lo social,
coincide: “Pensando en que la re-
lacién con el cuerpo y la comida es
un asunto bien social, yo tenderia
a pensar que estas reuniones son
dispositivos super utiles. Uno po-
dria pensar que ciertos sentimien-
tos que uno tiene hacia la comida
son anormales, pero son bastante
comunes y estas instancias ayudan
a entender que lo que a ti te pasa
es algo que le pasa a muchos”.

En la reunién de comedores
compulsivos en Las Condes, hay
dos momentos -al principio y al fi-
nal- en que Nicolds invita a decir
la oracién de la serenidad. Todos
cierran los ojos y recitan:

Senor, concédeme serenidad
para aceptar las cosas que no po-
demos cambiar; valor para cam-
biar las que si podemos; y sabidu-

ria para discernir la diferencia.

Si bien estos programas tienen
su origen en una organizacion
cristiana, The Group Oxford, hoy
no tienen filiacién de ningun tipo.
Ni religiosa, ni politica, ni econo-
mica. La razén por la que las reu-
niones se hagan en iglesias es s6lo
prictica: no les cobran por ocupar
las salas.

“El programa me ha funcionado
excelente en base a lo que sugiere,
que es vivir un dia a la vez y reem-
plazar la adiccion por una base es-
piritual diaria; la oracién, la medi-
tacion, el creer en algo superior”,
dice Nicolds, aunque reconoce que
no es creyente.

En la reunién, de tanto en tanto,
€l recuerda otras dos piedras an-
gulares del programa: el anonima-
to y la reserva. Acd hay varios que
se conocen hace meses, incluso
afnos, pero s6lo saben el nombre de
pila del que se sienta al lado. Mu-
chos vienen sin que sus familiares
ni amigos sepan.

“Lo que se conversa acd, se que-

da acd. Punto”, explica Nicolds.

Al final se hace una colecta.
Ellos mismos financian los pocos
gastos de sus reuniones: el aporte
voluntario a la parroquia, el té y el
café. Todo se acaba con un abrazo
grupal y un deseo:

“iFelices 24 horas de abstinen-
cia!”, dicen todos.

Esto muestran los estudios

La sic6loga Alejandra Energici ex-
plica que vivimos en una sociedad
donde los alcances sociales de la
comida son evidentes: celebramos,
pasamos las penas y expresamos
carifo en torno a un plato. “La ali-
mentacién ocupa muchos lugares
dentro de la vida de una persona.
No sélo en términos sociales, sino
que también se puede usar para
descansar, liberar angustias o rela-
jarse”.

Sin embargo, Energici dice que
es complicado cuando se trata de
medir la eficacia de cualquiera de
las terapias para bajar de peso. Hay
problemas con los reportes: tende-
mos a sobreestimar lo bueno que
comemos y a subestimar lo malo.
“Todos dicen que comen mas en-
saladas y menos grasas y azucar”,
explica.

Hay entonces pocos estudios al
respecto. En 2013, un grupo de in-
vestigadores de la Universidad de
Verona, Italia, compar6 los resulta-
dos y tasas de abandono de grupos
de mujeres con obesidad que se
sometian a terapias individuales -
donde recibian consejos nutricio-
nales- y grupales -donde se focali-
zaban en aspectos sicoldgicos y
emocionales-. Los resultados mos-
traron que después de seis meses
las personas que participaron de la
terapia grupal mostraban una tasa
de abandono tres veces mas baja
que quienes se trataban indivi-
dualmente. Aunque no habia ma-
yores diferencias en la disminu-
cion del peso.

Un paper de investigadores che-
cos, publicado el afio pasado en el
European Journal of Public
Health, estudio6 el efecto de las te-
rapias grupales en aspectos como
el IMC, la pérdida de peso y la dis-
minucién en la circunferencia de
la cintura. En todos estos indices
hubo mejoras significativas.

De todas formas, Valeria France-
setti aclara que es muy importante
que durante las terapias grupales
haya un profesional -un sicélogo o
un siquiatra- supervisando al gru-
PO para evitar que se entregue in-



formacién nutricional errada o se
propaguen mitos. “Las que he vis-
to que funcionan son terapias gru-
pales, pero dentro de un contexto
de especialistas multidisciplina-
rios. No es que se junten s6lo a ha-
blar del tema”, dice la sicéloga de
la UC.

El poder de la manada
El médico internista Antonio Abud
cre6 hace mas de una década el mé-
todo GOCE -el Grupo de Obesos en
Control de Excesos-, la otra terapia
grupal para la obesidad en Chile.
“Por mucho tiempo me dediqué
al enfoque cldsico de la medicina:
métale remedios, ecuaciones de
energia, calorias, metabolismo..
Pero con el paso de los afios me di
cuenta que los pacientes no se sa-
nan; con suerte bajan de peso, pe-
ro después suben de nuevo”, cuen-
ta. Eso lo llevd a fundar GOCE
hace 15 afios en una sala parro-
quial de Puente Alto. “Me di cuen-
ta que los factores emocionales, si-
cologicos y sociales jugaban un
papel fundamental y con una pas-
tilla no puedes hacer nada al res-
pecto. Asi empecé a buscar una
forma de abarcar este trastorno
multidimensional”.

El éxito en Puente Alto lo llevé a
implementar el método con el per-
sonal del Hospital Sétero del Rio.
Luego lo abrieron alli a otras per-
sonas y en dos afos alcanzaron los
250 pacientes. Mas adelante esta-
blecié grupos en Las Condes, La
Florida, Santiago Centro, Provi-
dencia y Huechuraba, que son
las cinco sedes actuales. Hoy
son 12 grupos presenciales,
que suman 300 pacientes,
quienes acceden a la terapia
por 75 mil pesos al mes.
Ademds, tienen grupos on-
line a través de Google
Classroom.

Hace siete afios se integro
Karolina Lama, magister en si-
cologia clinica, especialista en
obesidad y coautora de Quiero
ser flaca y feliz (Planeta 2015),
libro que escribi6 con la ilus-
tradora Marcela Trujillo (Mali-
ki), quien dibujé alli su paso
por GOCE. La publicacién
fue un éxito: va en la sexta
edicién.

Verénica Lucero -35, profe-
sora de inglés- es uno de los
casos de éxito del método. Lle-
g6 en enero de 2017 pesando
80 kilos. Hoy se estabiliz6 en
60. Aqui conoci6 a la que lla-
ma “la manada”, el grupo de 15
personas que la acompafi6 en su te-

rapia. “En la manada sientes que no
estds sola, que hay otras personas
que estdn igual, te sientes compren-
dida. Agarras el whatsapp y escribes
‘estoy a punto de caer’. Ahi te van
apoyando. Sabes que hay alguien
mads con la sopa de zapallo, ensalada
o jalea cuando lo que quiere es co-
mer algo dulce”. Ella hoy es parte
del grupo de graduados de GOCE
que bajaron de peso y siguen yendo.

Lama y Abud hablan los dos a la
vez. Uno comienza una idea; el otro
la termina. Ambos creen que socia-
lizar con otros la obesidad propia es
la clave de su éxito.

“El secreto para bajar de peso no
estd en la dieta, estd en el grupo.
Entre todos construyen significados
y creencias conjuntas. La potencia
de ese discurso va mds alld de cual-
quier dieta”, dice Lama. Agrega que
el sistema, con el que han atendido
a unas 7.000 personas, tiene siete
dimensiones que buscan un cam-
bio de vida en el paciente: desde el
peso hasta la responsabilidad. A las
actividades grupales, individuales y
tareas para la casa, se suma un
equipo clinico que se retine todas
las semanas a analizar cada caso.

Entre merengue y mayonesa

Jueves, 19 hrs. Primer piso de un
edificio en calle Holanda, Provi-
dencia. Es dia de reunion en la que
se considera como la casa central
de GOCE. Llegan ocho mujeres de



distintas edades. Antes de empe-
zar, todas se dirigen a una balanza,
se pesan y le cuentan a la sicéloga
a cargo si subieron o bajaron desde
la ultima sesion. A diferencia de
los comedores compulsivos, aca st
se ven participantes obesos.

La sesion de hoy serd sobre c6-
mo prepararse para las tentaciones
de las Fiestas Patrias. “Esto es igual
que los terremotos”, dice Daniela,
la sic6loga a cargo, mientras las
mas mateas toman apuntes. “Hay
que estar preparada con una estra-
tegia de antemano”.

La estrategia es detallada. Consi-
dera desde la hora de llegada -ni
muy temprano como para no co-
merse el picoteo, ni muy tarde co-
mo para recibir a la salida un
tupperware con las sobras de la
velada- hasta donde se parardn en
el asado -cerca de la parrilla, la
mesa de centro o el bar-. Da lo
mismo comerse una empanada o
un pedazo de torta, lo importante
es mantenerse fiel a la estrategia
original.

Luego hablan de sus vidas. Una
contadora auditora que trabaja
desde la casa cuenta que le da car-
go de conciencia levantarse muy
tarde para empezar las tareas dia-
rias. Una abogada reflexiona sobre
la procrastinacién en las labores
mads tediosas de su empleo y otra
de las participantes mds jévenes
confiesa que le da miedo terminar

su tratamiento y “salir al mundo
real”. Llora, mientras sus compa-
neras la abrazan. A diferencia de
los comedores compulsivos, acd
los participantes se pueden inte-
rrumpir y dar consejos.

“Lo que queremos entregarle al
paciente son herramientas para la
vida. De cierta forma, creemos que
la obesidad no es una enfermedad,
sino el sintoma de un trastorno mu-
cho mads general”, dice Abud. Luego
explica que la obesidad es el reflejo
de otros problemas en la vida de las
personas, los que tratan de “tapar
emociones con merengue y mayo-
nesa”.

Cuando los pacientes estdn cerca
de alcanzar la meta de peso, que
marca el fin de la terapia y su salida
“al mundo real”, les recuerdan que
ningtin método ni dieta les garanti-
zard no sucumbir al temido efecto
rebote. El iinico camino es que
aprendan a autocontrolarse.

En este método, la dieta es co-
mun para todos los pacientes; ex-
cepto veganos, diabéticos, personas
con sindrome de Crohn o embara-
zadas. Algo que para Marcela Ortiz,
nutricionista del Centro de Trata-
miento de Obesidad UC-Christus,
es el aspecto mas negativo de esta
clase de terapias grupales.

“Cuando no haces una buena
clasificacion de los pacientes y te
enfocas en generalidades, mi im-
presion es que, por lo menos desde
el punto de vista nutricional, los
resultados no debieran ser tan sa-

tisfactorios”, dice. “Recomendaria
que las terapias grupales se com-
plementen con una evaluacién ini-
cial de los pacientes desde el pun-
to de vista fisiolégico. Eso seria
mads légico, porque la fisiologia
es distinta en mujeres premeno-
pdusicas, a las que les cuesta
mucho mads bajar de peso, que a
un grupo de estudiantes, por
ejemplo. Tienen distintos meta-
bolismos. Si a una persona de 21
afos le doy una pauta de 1.200 ca-
lorias diarias va a tener una res-
puesta distinta que una de 50
afios”.

Ajena a reparos metodologicos, a
pautas nutricionales o a emocio-
nes tapadas bajo merengue y ma-
yonesa, Cristina -con sus 25 kilos
menos- dice que estas terapias

sirven para darse cuenta que
pertenecen a un grupo que
comparte las mismas expe-
riencias y miedos. Con
franqueza, y también ali-

vio, reconoce:
“Al final, acd uno es so6lo

un gordo mas”. @
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Es mucho mas facil admitir que eres adicto en una mesa con otros 10
adictos”, reconoce Cristina, quien en el grupo se dio cuenta de que no
era la unica que comia cosas frias del refrigerador, sacaba alimentos
del basurero o salia a comprar chocolates a las 10 de la manana.
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EL IMC

El Indice de Masa Corporal,
mas conocido como IMC, es
una escalaparamedirel esta-
do nutricional de un paciente.
Se calcula dividiendo el peso
de esapersona(enkilos) porsu

estatura (en metros)
Elresultado da las siguientes
categorias:
OEnflaquecido: IMC 18,5
ONormal:IMCde 18,5a24,9
©Sobrepeso:IMCde25a29,9
©O0besidad:IMCde30a39,9
©O0besidad morbida:IMC 40

' Las terapias grupales

generan unaidentidad
de pertenencia, donde
puedes disminuir los
malestares sicologicos
cuando descubres que
aotras personas les
pasalomismo que ati”,
dice lasic6loga Valeria
Francesetti.




