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La conducta alimentaria. ¿Cómo algo que parece tan sencillo como comer, como coger un alimento y llevarlo a la boca, puede volverse tan complejo? Hasta el punto de ser el resultado de la suma de abundantes factores sociales, ambientales, neurobiológicos, endocrinos etc.; de señales tanto hormonales como químicas; de estructuras implicadas, que van desde la corteza cerebral hasta el tronco del encéfalo. Y todo ello es necesario y fundamental para que comer tu plato favorito, o rechazar alguno que no te guste, sea posible.

Comer es una necesidad, de hecho, forma parte de nuestra supervivencia. Sin comida no podríamos vivir, por ello, es tan importante que se produzca este aviso del organismo: la sensación de hambre.

Pero, sin embargo, no siempre que comemos, estamos hambrientos y sentimos hambre. Al igual que no siempre que tenemos hambre nos apetece comer.

Esta necesidad de alimentarse es mucho más compleja que el simple hecho de oír el sonido de nuestra tripa rugir y seguidamente elegir comer para callarlo. Implica miles de factores, tanto psicológicos como fisiológicos: factores que van desde lo más objetivo hasta lo más subjetivo. Esta acción implica el contexto más global del que nos rodeamos, hasta nuestro círculo más cercano y nuestra sensación más íntima. De hecho, está mediada por cada uno de nuestros sentidos, e incluso algunos se pierden por el camino, como veremos a lo largo del libro.

De la práctica de este hábito tan necesario nos surge la duda de «¿por qué como si no tengo hambre?», pregunta que podremos resolver y clarificar a lo largo del libro. Con esta lectura, no solo reflexionarás sobre esta cuestión, sino que aprenderás a comprenderla, a escuchar tus sensaciones y a empatizar contigo mismo/a. Porque comer no es solo masticar y tragar comida, sino digerir muchos más aspectos que están implicados.

Alimentarse no es tan sencillo como querer comer y hacerlo, va mucho más allá. La complejidad es tal que recoge todos nuestros sentidos: gusto, olfato, vista, tacto, oído; además de nuestras emociones, que son infinitas, nuestros pensamientos, nuestros sentimientos. Abarca también la información, las cogniciones… Es crucial ser conscientes de esta complejidad, ya que, con ello, nos damos cuenta de que cuando decimos o intuimos que tenemos un problema con la comida, en realidad, estamos afirmando, sin darnos cuenta, que el problema se encuentra en todos los aspectos que están mediando en esta acción de comer.

El propósito de este libro es hacerte entender la complejidad de la acción de comer y tu relación con ella, con el objetivo de que puedas llegar a empatizar contigo y entenderla. Aprender el porqué puedes estar relacionándote así con la comida.

Muchas veces, cuando no entendemos lo que nos sucede, y al compararnos con el mundo que nos rodea, lo vemos como algo raro, tendemos a sentirnos culpables. Esta culpa y la gestión emocional no nos ayuda, sino todo lo contrario. Por ello, con este libro pretendo hacerte entender un poco más y, con ello, ayudarte a empatizar contigo y que tomes decisiones con cariño, comprensión y autocompasión. Sin daño ni culpa. Sin castigo. Con amor. Porque no hay nada más valioso que quererse y cuidarse a uno mismo. Aprender y saber forma parte de ello.
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Estos términos están íntimamente relacionados y, habitualmente, se produce confusión a la hora de definirlos, usarlos y desarrollarlos. Para poder comprender este aspecto tan complejo, es importante diferenciar entre estos cuatro conceptos implicados: hambre, apetito, saciedad y satisfacción.


Seguro que, al leer el título, te han parecido casi lo mismo, o los has usado alguna vez como sinónimos.

Pero… ¿qué es cada término en concreto? ¿A qué hacen referencia?


•
 Tener hambre
 se refiere a la necesidad de ingerir alimentos para mantener nuestras constantes vitales, es decir: fisiológicamente es necesario para nuestra supervivencia. Este instinto esencial es común en cualquier ser vivo; de esta manera, se asegura el preservar nuestra existencia, que estaría obedeciendo a la carencia de alimentación. Por todo ello, alimentarnos no solo es indispensable para saciar nuestra hambre fisiológica, sino que también estaríamos nutriendo y cubriendo las necesidades de micronutrientes (vitaminas y minerales) y de macronutrientes (proteínas, grasas y carbohidratos) de nuestro organismo.


•
 El apetito
 , por otro lado, hace referencia a la parte hedónica de comer, siendo el deseo psicológico que se encuentra vinculado a ciertas experiencias sensoriales. Es decir, es una sensación de anhelo hacia la comida, normalmente de manera sobreaprendida, con ayuda y contribución de nuestro contexto y sociedad. Además, se puede dominar, siendo este control un punto clave en la relación con el alimento. En este deseo, y en este matiz hedónico, intervienen características del alimento, independientemente de que sea nutritivo o no: sabores, olores, formas, aspecto general, presentación, textura, etc. Además, también estarían influyendo las costumbres personales de cada individuo, que mediarían en la necesidad de comer, más allá de la propia satisfacción.


•
 La satisfacción
 hace referencia a un «estado de plenitud» que conseguimos después de comer. Esto es: si te sientes satisfecho/a o no con el alimento que has ingerido.


•
 Por último, la saciedad
 nos indica el freno a la hora de comer, por medio del aparato digestivo, y nos advierte, además, del tiempo durante el cual nos mantenemos satisfechos, hasta que aparece de nuevo el hambre. En el hambre, mediaría el control hipotalámico; en el apetito, ese control del hipotálamo se vería influenciado por factores hedónicos y factores sociales.

De esta manera, para que empieces a comprender la diferencia entre los términos, te pondré algunos ejemplos que podemos sentir:


•
 Tener hambre, pero no apetito: por ejemplo, cuando llegabas del colegio, después de las clases con mucha hambre, pero sin embargo en casa te esperaba el típico plato de lentejas que tanto odias. Tienes hambre, pero no sientes apetito por ellas.


•
 Tener apetito, pero no hambre: de forma contraria ocurre cuando no tenemos más hambre, pero sin embargo queremos seguir comiendo. Este caso es muy común con la mítica frase de «siempre hay hueco para el postre». Puedes estar muy lleno, aunque si te ponen delante tu postre favorito, te lo comes.


•
 Estar saciado, pero no satisfecho: este es el caso de sentir saciedad a la hora de comer, pero sin embargo sentir que aún te falta algo por comer, no te sientes pleno.


•
 Estar satisfecho, pero no saciado: esto ocurre, en muchos casos, cuando hablamos de antojos. Por ejemplo, sales de trabajar con bastante hambre, y con un gran antojo de una barrita de chocolate y avellanas, te la comes y sigues sintiendo hambre, es decir, no estarías saciado; pero como has conseguido tu objetivo, comerte la barrita, sí que estas satisfecho. Calmas esa parte de ti.
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La regulación del hambre y su conducta es dependiente de los niveles de glucosa que tenemos en sangre en ese momento, sumado a los estímulos estomacales. Es decir: el hambre física (lo que socialmente solemos denominar «hambre real»), que es lo que comúnmente se conoce como «me suenan las tripas». Además, esta conducta es tan compleja que se potencia por factores que no solo dependen de nosotros internamente, sino también de factores externos, como los de nuestros sentidos (más adelante habrá un capítulo que dedicaremos a explicar exclusivamente toda esta relación).


No quiero que te asustes al leer este capítulo, ya que no todo el libro será así de denso, pero es necesario explicar los factores que median en el hambre física para entender la relación y el funcionamiento del hambre emocional. No solo hay que conocer lo que es, sino también lo que no es, y así poderlo entender y relacionar.

Este amplio sistema comienza con el estómago vacío. En este momento, la sensación de tener el estómago hueco conlleva la segregación de una hormona gástrica conocida como grelina. La grelina es la encargada de aumentar los movimientos peristálticos del estómago (es decir, aumenta su motilidad), y así potencia la secreción de los ácidos necesarios para hacer conocedor al cerebro de que tenemos hambre y necesitamos ser alimentados.

Asimismo, como mencioné anteriormente, los bajos niveles de glucosa en el torrente sanguíneo, o lo que también llamamos hipoglucemia, estarían mediando en el proceso de estimulación de esta necesidad de alimentarnos.

Posteriormente, la señal de estar hambrientos llega a nuestro hipotálamo. El hipotálamo va a ser el gran protagonista de la regulación de todo el ciclo, ya que está íntimamente conectado con los centros corticales superiores, es decir, con las diferentes áreas de nuestra corteza cerebral. ¿De qué se compone nuestro centro cortical superior? De las vías límbicas (acuérdate bien de ellas, porque estas vías van a ser también las estrellas de la lectura, en las diferentes áreas relacionadas con las ganas de comer, debido a su implicación en el sistema de recompensa del cerebro). Y el tronco cerebral, que es la ruta más grande encargada de comunicar el cerebro, la médula espinal y los nervios periféricos.

El hipotálamo es una zona elemental de nuestro cerebro que se encuentra por debajo del tálamo y conectado a la hipófisis (glándula importante para la regulación de funciones de nuestro cuerpo como el metabolismo de la energía, hacer pis, sentir sed, y cómo no, de las señales en relación a la comida).

Además de estar conectado con la corteza cerebral, está íntimamente ligado a numerosas hormonas neuronales e intestinales como: el péptido YY, el polipéptido pancreático, el péptido similar al glucagón-1, la oxintomodulina, y la grelina… Necesitaríamos tres libros para explicar las diferentes funciones de las hormonas, y cómo se relacionan en nuestro organismo, debido a que es un sistema muy complejo, así que nos quedaremos con la importancia que suponen en este sistema y explicaremos, más adelante, las más significativas para su funcionamiento.

La importancia de esta área cerebral, el hipotálamo, es tal que, si hiciéramos un experimento con estas vías de neuronas encargadas de regular el hambre y la saciedad, es decir, si produjéramos un daño en el núcleo hipotalámico paraventricular y ventromedial, se podría producir hiperfagia (aumento de la sensación de apetito) y aumento de peso; igualmente, el daño en el área lateral del hipotálamo nos derivaría en pérdida de peso corporal y anorexia severa.

Nuestro sistema nervioso central (SNC) es la suma de la médula espinal y el encéfalo, que es avisado del estado energético del organismo en ese momento y, por ende, emitiría unas señales hacia los diferentes órganos y sistemas periféricos, para intentar conseguir el balance energético perfecto, ya sea a largo o corto plazo.

El sistema a largo plazo se encargaría de liberar dos hormonas: la leptina y la insulina (factores de adiposidad), conformando así la regulación del balance energético. Por otro lado, el sistema a corto plazo se ocuparía de la regulación del apetito como tal, es decir, de iniciar o finalizar las comidas individuales, en cada momento, debido a la señal de que ya estamos saciados a nivel gastrointestinal.

En resumen: cuando el hipotálamo recibe la alerta de hambre, produce unas sustancias llamadas orexinas A y B y neuropéptidos Y.


•
 Las orexinas A y B
 son las hormonas encargadas de la estimulación del hambre. Concretamente, se producen a niveles intestinales, hipotalámicos, de adipocitos y pancreáticos.


•
 Los neuropéptidos
 tienen como función la estimulación de los ácidos grasos (enzimas lipogénicas) en el tejido adiposo y hepático. Actúan sobre la termorregulación, disminuyéndola; y aumentan la integración de ciertos alimentos, siendo los carbohidratos los más representativos.

[image: 8556.jpg]


Al hablar de hambre es necesario introducir el proceso de la saciedad. Al aumentar la grasa corporal liberamos una hormona, llamada leptina,
 en nuestro flujo sanguíneo, alertando a nuestro hipotálamo de que nuestro organismo, nuestro cuerpo, tiene ya las reservas convenientes, no necesitando más comida, inhibiendo así la estimulación de apetito. Es decir, la leptina es necesaria para inhibir el hambre, activando la saciedad.

Después de que el alimento llegue al estómago, haciendo sus funciones, continúa su camino hasta el intestino. Aquí es donde comienza el proceso de inhibición de nuestro apetito, segregándose péptido PYY. El péptido PYY es la suma de numerosos aminoácidos que se liberan por células integradas en el colon y el íleon, respondiendo al proceso de alimentación.

Los niveles de leptina crecen cuando el tejido graso aumenta, siendo vital la insulina en su formación. La insulina es una hormona que se produce en el páncreas, encargándose de la regulación de la de glucosa en sangre. Con este desarrollo del tejido graso y la leptina, se inhibiría la acción de liberar el neuropéptido Y, inhibiendo con él la estimulación del apetito. Es decir: a menos péptido Y, menos apetito; y a mayor tejido graso y leptina, menor péptido Y.

No te preocupes si no has comprendido bien algo porque, más adelante, podrás encontrar un gráfico completo que he preparado para ayudar a explicar todo este proceso. Y, de nuevo, quiero insistir en que tan solo este capítulo es así de denso. No te preocupes; con entenderlo, basta.

Podemos recoger, a modo de resumen, aquellos factores, hormonas o neurotransmisores que están mediando en el hambre y en el comer, ya sea de manera fisiológica o de forma emocional, a dos niveles: señales periféricas que estimulan nuestro hipotálamo (grelina, péptido YY, colecistoquinina (CCK), moléculas de inflamación, insulina, leptina) y los neurotransmisores implicados (serotonina, dopamina y noradrenalina).

Veamos las señales periféricas:


•
 Grelina:
 es una hormona que se secreta por el estómago, antes de la comida, elevándose de manera abrupta, pasando al riego sanguíneo. Una vez allí, se transporta hasta el hipotálamo, estimulando el neuropéptido Y, encargado, a su vez, de estimular el apetito. A la par, el neuropéptido Y inhibe el centro de saciedad. De esta manera, recibimos el aviso de que necesitamos comer.


•
 Péptido YY:
 al contrario que la grelina, el péptido YY disminuye el hambre. Esta vez, el encargado de secretarlo, en respuesta a la ingesta, es el intestino. Está ligado al índice glucémico de los alimentos. Por ejemplo: si comemos carbohidratos con un índice glucémico alto (bollería industrial), la saciedad duraría menos y sería más difícil de conseguir a largo plazo, ya que este tipo de alimentos se absorben en el primer tramo del intestino, por lo que no daría tiempo a actuar para sentirnos saciados realmente; de esta manera, comeríamos más.


•
 Colecistoquinina (CCK):
 de nuevo, en conjunto con el péptido YY, produce saciedad. Esta vez, reacciona ante alimentos sobre todos grasos y se encuentra en intestino delgado, en el duodeno y el yeyuno. Es decir, si solo dependiéramos de la CCK, aunque comiéramos muchos hidratos de carbono, la señal para parar de comer no se produciría. Pero ya sabemos que la saciedad no depende solo de la colecistoquinina.


•
 Moléculas inflamatorias:
 cuando se inicia un proceso de inflamación, se liberan citoquinas (proteínas reguladoras de la función de otras células del sistema inmunológico). Estas citoquinas activarían los mecanismos que inducen el hambre. Esta parte es importante, debido a que está muy ligado al tipo de dieta que llevamos en la actualidad.


•
 Insulina:
 encargada de regular los niveles de glucosa en sangre, junto con el glucagón. La comida eleva los niveles de glucosa en sangre, por ello, el páncreas comienza a actuar segregando insulina. Se encarga de transportar una pequeña parte de glucosa al músculo, almacenándola en forma de glucógeno. Por otro lado, otra parte se queda almacenada en el hígado también como glucógeno; en ocasiones ocurre que queda otra parte sin utilizar, esta se acumularía como grasa al transportarse a los adipocitos. Al aumentar los niveles de insulina, aumentan las señales de saciedad, inhibiendo nuestro apetito.


•
 Leptina:
 es la encargada de informar al cerebro sobre las reservas energéticas y su balance. De nuevo, esta se produce por las células grasas, ya que, al aumentar la grasa, aumentan con ella los adipocitos, segregando la leptina. La leptina segregada llega a nuestro hipotálamo, inhibiéndolo y generando saciedad. También se encarga de que el gasto energético aumente. Si hay un exceso de leptina, se produce resistencia a la leptina, por lo que no daría el mensaje, y no se produciría esta saciedad a largo plazo.

En cuanto a los neurotransmisores implicados, son muy importantes en la explicación y el entendimiento del hambre, sobre todo del hambre emocional, ya que, si en lo explicado con anterioridad, salvando las distancias, hacía más hincapié en el hambre como supervivencia y como proceso fisiológico que forma parte del cuerpo humano, la explicación que viene a continuación aclarará la función de las emociones en el acto de alimentarse, siendo protagonistas estos neurotransmisores:


•
 Serotonina:
 es conocida porque se encarga de aportarnos bienestar, control y equilibrio. Actúa sobre las neuronas inhibiendo el hambre, por lo que su ausencia o déficit está asociado a mayor consumo de alimentos, generalmente dulces o hidratos de carbono.


•
 Dopamina:
 este neurotransmisor está relacionado con la motivación, el placer y las adicciones. Es el gran protagonista del sistema de recompensa de nuestro cerebro. Es liberado cuando comemos algo que nos gusta.


•
 Noradrenalina:
 es un neurotransmisor que nos invita a comer, es decir, es responsable de aumentar el apetito, con preferencia hacia los hidratos de carbono.
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Una vez que hemos explicado el sistema homeostático, protagonizado por la función del hipotálamo en la regulación del hambre y de la saciedad, en la conducta de alimentarnos, no puedo olvidarme de nombrar el protagonismo que tienen el área tegmental ventral (ATV) y el núcleo accumbens (Nac), elementos que forman parte del sistema de recompensa cerebral. Estas áreas serían las responsables de producir diversas sensaciones relacionadas con el placer o el displacer, al ingerir los diversos alimentos.


Como su propio nombre indica, este sistema es capaz de activarse con diferentes experiencias de nuestros sentidos: sabores, olores, la decoración de un plato, el sonido de ciertos alimentos al comerlos, el tacto que tienen, etc. Al ingerirlos, se estimularía el área tegmental ventral y, en consecuencia a esta estimulación, se liberaría dopamina (neurotransmisor ligado a las emociones y la motivación) en el núcleo accumbens, creando así una sensación placentera. Ante esta sensación de placer, no podemos quedarnos de «brazos cruzados», así que podemos llevar a cabo dos tipos de comportamientos diferentes, dependiendo de a qué estímulo (alimento) nos estemos enfrentando.

Se pueden desinhibir las ganas de ingerir alimentos, incitando a que comamos más comida con sensaciones agradables. Y, por otro lado, se puede inhibir la ingesta, provocando que no queramos consumir más alimento, con sensaciones desagradables.

Seguro que te preguntas el porqué de este mecanismo tan especial que tenemos para incitar el inicio de la actividad relacionada con el comer. La respuesta data de varios años atrás, ya que se trata de un mecanismo antiguo gracias al cual estamos hoy vivos. Es decir, es un mecanismo de defensa. Su papel ha sido muy importante para garantizar la evolución y la supervivencia. Por ejemplo, en épocas de escasez, cuando no había casi comida que nuestros antepasados pudieran llevarse a la boca, ¿qué alimento crees que iba a ser protagonista? Aquellos muy energéticos. Por eso la apetencia y el deseo es tan alto en este tipo de comidas. Nuestro cerebro pedía lo que consideraba necesario. Si la comida era escasa, debía pedirnos alimentos que nos aportaran gran cantidad de energía y así poder sobrevivir.
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Esta relación, hoy en día, ya no tiene mucho sentido, ya que no es necesario guardar energía para épocas futuras, sumado a que el gasto que producimos en buscar los alimentos también ha caído en picado. La unión de la reducción de la pérdida de energía en buscar alimentos y la facilidad de encontrar alimentos altos en calorías y muy apetitosos, hace que ya no sea necesaria esta antigua utilidad.

Por todo esto, el sistema de recompensas tenía una función, y esta función ya no es necesaria, porque deja de tener como único objetivo sobrevivir.

Hoy en día, detrás de esta función de supervivencia, lo que rige este sistema es el simple hecho de sentir placer al ingerir diversos alimentos que activan estas sensaciones. Las sensaciones son estimuladas por las características de los alimentos: olor, sabor, textura, sonido…y nos generan la necesidad de consumirlos de manera casi inmediata. Como ves, la sensación de placer producida por los alimentos está relacionada con los sentidos. Acuérdate de ello, porque habrá un apartado en el que serán muy protagonistas y podrás aprender mucho de ellos en relación con la manera de alimentarnos.

Este hecho de querer conseguir el placer comiendo diferentes alimentos recibe el nombre de función hedónica
 . Es decir, el objetivo de buscar y consumir alimentos por placer se ha ido deformando, convirtiéndose en una necesidad por encontrar ese placer sensorio. Este hecho ha mermado nuestro sistema de recompensas.

También, podemos destacar el especial papel que tienen otros sistemas de nuestro cerebro. Los receptores neurocerebrales opioides y endocannabinoides encargados de regular nuestra ingesta y nuestras ganas de comer, intensificarían el placer de los alimentos si son ricos en azúcar y en grasas, incrementando así el consumo de alimentos.

Está demostrado que las personas buscamos la recompensa y evitamos el daño (en el apartado de las emociones veremos más de esto). Por ello, la constante búsqueda del placer nos hace que estemos intentando conseguirlo, y por ello repitamos la conducta que un día nos funcionó. Por ejemplo, si un niño llora y consigue el chupete, llorará siempre para conseguirlo. Parecido sucede con la conducta de comer: si elegir cierto alimento nos genera placer, lo elegiremos siempre. Eso sí, el contexto debe acompañar y ayudar a desencadenar esta acción. Además, también es de destacar otro factor adicional: ¿qué ocurre cuando repetimos algo muchas veces? Que lo convertimos en costumbre, o lo que es igual, en hábito, potenciando más aún esta relación.

Ciertos autores, teniendo en cuenta esto último, hacen referencia al bucle del hábito. El bucle del hábito consiste en iniciar un comportamiento, generándonos una recompensa (puede ser consciente o no); si lo repetimos mucho, creamos un hábito. Este comportamiento, al repetirlo muchas veces, cambia la recompensa: ya no va a ser el placer que se produzca, entre otros, sino que se va a sustituir por los propios estímulos motivadores. Por ejemplo, yo me como una onza de chocolate, esta onza me produce placer. Si me la como muchas veces, todos los días, creando un hábito, dejo de asociar la recompensa al placer que me produciría el mero hecho de comerla, empezando a asociar el placer solo a la onza de chocolate. Así, el simple hecho de pensar en la onza de chocolate me hace pensar en el placer que esta genera, de manera inconsciente. Este bucle, si te fijas, estaría explicando aquellos comportamientos que se generan de manera inconsciente.
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Para comenzar a hablar del hambre emocional, y poderla entender mejor, es necesario hacer una breve introducción de qué son las emociones. No quiero alargarme mucho, ni tampoco aburrirte con las diferentes teorías, así que me limitaré a explicar de forma general el significado de las emociones y su importancia en cada uno de nosotros. Si te quedas con ganas de saber más, puedes buscar las diferentes teorías y cómo han ido evolucionando:

Teoría evolutiva de la emoción de Charles Darwin (1872).

Teoría de la emoción de William James y Carl Lange (1884).

Teoría de la emoción de Cannon-Bard.

Teoría de Schachter-Singer (1962).

Teoría de la evaluación cognitiva de Richard Lazarus (1991).

Teoría de las emociones del feedback facial.

Teoría de las inteligencias múltiples de Howard Gardner (1995).

La palabra «emoción» proviene del verbo latino movere
 , su significado, como se puede intuir, es «moverse». A esto se le añade la «e» previa, el prefijo, que significa «movimiento hacia».

Las emociones son impulsos que nos llevan a la acción. Yo suelo explicar que las emociones son un aviso de nuestro cuerpo para decirnos que algo está ocurriendo, ya sea bueno o malo. Y, dependiendo de ese aviso, así actuaremos en consecuencia. Por mucho que queramos o no, las emociones siempre van a estar ahí, forman parte de nuestra naturaleza. Y aunque en ocasiones no entendamos por qué aparecen, estas tienen un valor adaptativo. Nos ayudan a adaptarnos al medio.

La emoción no se da sin más, sino que para que esta tome forma y se active en nosotros, debe darse en conjunto con ciertas actitudes, creencias y cogniciones acerca del mundo en el que vivimos, el entorno y nosotros mismos. Estas creencias y cogniciones influyen en la forma en la que percibimos cada situación. Son nuestras experiencias, son nuestras emociones y dependen de cada uno de forma individual.

Lo primero que vemos en las personas y en nosotros mismos, es lo que está «a primera vista»: la forma de comportarnos, de actuar, etc. Por este motivo, las emociones, durante muchos años, han quedado en un segundo plano, en ese entonces no eran importantes, parecía como si no tuvieran ninguna función en nosotros. Pero nada más lejos de la realidad: hoy en día, sabemos lo importantes que son y lo importante que es su función. Los pensamientos, actitudes, etc., tienen como hilo conductor las emociones, y estas, a su vez, nos orientan a nuestras motivaciones, nuestros deseos, nuestras necesidades, nos ayudan a advertir nuestros estados internos personales y a encaminarnos, incluso, a nuestros objetivos.

Existen unas emociones básicas, son las que primero se manifiestan en nosotros, de hecho, aparecen cuando somos bebés. A medida que vamos creciendo y se va desarrollando nuestro lenguaje y cognición, vamos incorporando emociones más complejas (emociones secundarias). Para que lo entiendas, es como si las emociones se ordenaran en paquetes. Cada paquete recibiría el título de la emoción básica y se iría rellenando con las complejas, en relación con esta primera emoción. Podrás entenderlo mejor con la rueda de las emociones que verás más adelante.

Aunque muchas de las reacciones emocionales de las personas son innatas, es decir, que suceden sin más como parte del repertorio que nos define, otras reacciones son aprendidas, por lo que cada individuo experimenta cada emoción de manera diferente, dependiendo de ese aprendizaje, dependiendo de la individualidad de la circunstancia, los caracteres y las experiencias previas.

1. Las emociones primarias

Las emociones básicas, que mencionaba anteriormente, serían seis: miedo, alegría, tristeza, asco, ira y sorpresa. De todas formas, según algún estudio reciente, y el debate de algunos autores, podrían no ser seis las emociones, sino cuatro. Yo me voy a quedar con la primera teoría, en este caso, para poder explicar su funcionamiento, cómo reaccionamos las personas ante ellas y la relación que puedan tener con la comida y nuestra forma de alimentarnos.


•
 Miedo.
 Las personas, ya desde la prehistoria, tendemos a protegernos. El miedo sería una emoción que nos ayudaría a ello. Consiste en anticipar una posible amenaza, de avisarnos cuándo puede existir un peligro. Esta anticipación nos produciría inseguridad, incertidumbre y, por supuesto, ansiedad, ayudándonos a tomar una decisión frente al peligro: huyendo, evitando, afrontado y/o protegiéndonos.


•
 Alegría.
 Es la manifestación de una sensación de bienestar y, con ello, al contrario que la anterior, ofrece una sensación de seguridad. La alegría nos ayuda a buscar siempre esta reacción como premio. Es decir, querremos volver a reproducir y experimentar todo aquello que nos haga sentir bien.


•
 Tristeza.
 Nos ayudaría a un cambio, en busca de un estado nuevo que nos proporcione bienestar, por lo que estaría muy ligada a la introspección, a la reintegración personal y a la reconciliación con nosotros mismos y nuestro contexto.


•
 Aversión o asco.
 Contribuye a la evitación y el rechazo de todo aquello que no nos beneficia. De esta manera, podemos evitar un daño.


•
 Ira.
 Esta emoción nos serviría de ayuda en los casos que tenga que estar presente el ataque o la autodefensa. De esta manera, también nos puede llevar a la autodestrucción.


•
 Sorpresa.
 Nos sirve como camino o tránsito a otras emociones, ya que puede ser previa a la alegría o el enfado, por ejemplo. Es decir, nos estaría ayudando a situarnos y orientarnos a una nueva situación, además de focalizar nuestra atención en algún estimulo no planeado
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2. Las emociones secundarias

Además de las emociones básicas, tal y como adelantaba antes, también tenemos las emociones secundarias. Son aquellas emociones que derivan de las básicas y que se podrían formar de la suma de estas.

Por ejemplo, la culpa y el miedo estarían formando la emoción que conocemos como vergüenza.

Identificar estas emociones puede ser complejo, ya que muchas veces pasan desapercibidas. Por ejemplo, en el caso de la ira, es muy fácil (a no ser que seas un experto en el disimulo) reconocer cuándo está ocurriendo. Sin embargo, los celos son mucho más difíciles de detectar, siendo el control que debemos realizar para darnos cuenta mucho más exhaustivo.

Las emociones secundarias tienen una relación y se median con las normas morales, sociales y estéticas.


•
 Emociones morales.
 Se basan en los principios de cada uno, generalmente comunes a los seres humanos. Están relacionadas con la consecución de los derechos fundamentales, el bienestar y la satisfacción personal. Se basan en el respeto y la justicia. Cuando se quebrantan estos principios que consideramos fundamentales para las personas, surgen estas emociones: vergüenza, culpa, remordimiento…


•
 Emociones sociales.
 Somos seres sociales y por eso seres de normas, de reglas, de etiquetas. Las necesitamos para conseguir el bienestar social. Estas emociones se van forjando en dependencia de nuestro grupo, teniendo en cuenta las diferentes normas, reglas, creencias y costumbres, en función de la cultura. De hecho, esta última es muy importante, ya que el significado, y no solo el significado sino la expresión, cambia mucho de una cultura a otra. Algunos ejemplos serían: orgullo, desprecio, humillación, arrepentimiento…


•
 Emociones estéticas.
 Son emociones aún más complejas, quizás no de entender, pero sí de protagonizar y manifestar. Se tratan de aquellas que están ligadas a aplicaciones como historia y expresión del arte, también de la música, la literatura, etc. Este arte, en cualquiera de sus expresiones, puede desembocarnos diferentes emociones. Pero no todos podemos protagonizar esto, se necesita aprender a nutrirse de estas emociones para que formen parte de nuestro bienestar. Algunas de estas emociones son: admiración, enamoramiento, arrobo…
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3. Clasificación

Además de dividirse en básicas o secundarias, las emociones pueden clasificarse en negativas, positivas y ambiguas o neutras. Esto dependería de cómo nos afectan, cada persona es un mundo y la reacción a la emoción también, así que sería muy subjetivo.


•
 Emociones negativas.
 Son aquellas emociones que nos afectan a nuestro bienestar, como dice su propio nombre, de manera negativa. A nadie le gusta sentir este tipo de emociones así que, en muchas ocasiones, la tendencia será evadirlas o evitarlas, ya que nuestra tendencia siempre es buscar nuestro bienestar sea o no adaptativa la respuesta que demos para ello.

Con esto no quiero decir que las emociones con esta connotación negativa sean malas, sino todo lo contrario. En muchas ocasiones, son más que necesarias, para guardar en nuestra memoria las consecuencias y poder actuar con relación a estas. Yo en consulta siempre les digo a mis pacientes que deben aceptar este tipo de emociones y saborearlas, porque si no las tuviéramos… ¿cómo sabríamos que las positivas lo son? ¿Cómo sabríamos que lo bueno es bueno? Sin olvidar que el afrontamiento debe ser activo, eso sí. Las emociones negativas son también adaptativas, cumplen una función y hay que aprender a tolerarlas.


•
 Emociones positivas.
 Al contrario que las anteriores, estas nos afectan al bienestar de manera positiva. Nos hacen sentir bien, nos hacen sentir experiencias favorables. Este tipo de emociones afectan a la forma en la que tenemos de pensar, razonar y actuar, con nosotros mismos y con el resto del mundo.

Aunque, en un principio, estas emociones son las que todos queremos conseguir, forman equipo con las anteriores, las negativas, ya que, como relataba anteriormente, ambas son necesarias. Juntas, en su justa medida, forman el tándem perfecto.


•
 Emociones neutras o ambiguas.
 Como el propio nombre ya nos hace «adivinar», son aquellas emociones que no nos inducen emociones positivas ni negativas. Quizás este término sea complejo de entender, ¿cómo no van a ser positivas o negativas? Para que lo entiendas, esto ocurre en el caso de la sorpresa. No es ni positiva ni negativa, en un principio sería neutra, pudiéndose relacionar posteriormente con lo que la relacionemos después: hay sorpresas positivas y negativas.

Este mundo emocional es muy complejo, nos daría para escribir cien libros más. Pero también es muy necesario, porque si no logramos entender un poquito las emociones, no podremos detectarlas, trabajarlas y relacionarlas con el contexto que nos rodea, y con la temática del libro que es la comida y la forma de alimentarnos.

Un breve resumen para que lo entendamos: las emociones básicas las tenemos todos desde que nacemos, sin embargo, las complejas se van forjando. Por ende, un niño de diez meses no puede sentir remordimiento, pero sí podemos verle expresar ira, pena o alegría. Por otro lado, las emociones se crean en relación con nuestra ética y moral, con nuestro contexto social y con nosotros mismos de forma individual. Sean básicas o secundarias, pueden ser tanto positivas como negativas o neutras. Y, aunque no lo parezca, todas son muy necesarias, la clave está en la forma que tengamos de usarlas y manejarlas, ya sea para hacerlas desaparecer, como para intentar que aparezcan.

Para ayudarte un poco más, te adjunto por aquí una de mis herramientas favoritas para conocer y localizar las diferentes emociones: la rueda emocional.
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Ahora que ya sabes identificar las emociones, puedes hacerte a la idea de lo importantes que son para cada uno de nosotros y lo fundamental que es su papel.


Como explicaba con anterioridad, las emociones son nuestro impulso, nos ayudan a reaccionar. Dependiendo de si son negativas o positivas, lo haremos de una forma u de otra. Habitualmente, cuando las emociones son positivas, tendemos a buscar acciones que mantengan esta sensación; sin embargo, cuando son negativas, intentamos buscar acciones que nos liberen de ellas, escapando o huyendo.

El comer emocional es aquel que se produce sin estar guiado por una necesidad de hambre real, sino dejándose llevar por las emociones. Este tipo de hambre, en muchas ocasiones, puede darse de forma natural en todos nosotros y no nos debe preocupar, ya que somos seres hedónicos y nos dejamos llevar por el placer que produce la comida. Por ejemplo, cuando vamos a un cóctel y queremos probar los diferentes canapés, aun estando ya llenos.

Sin embargo, hay veces que esta hambre emocional esconde detrás la gestión emocional
 , es decir, utilizar la comida como única herramienta para gestionar nuestras emociones. En este sentido, suele generar bastante malestar, sintiendo descontrol y emociones negativas. A lo largo de este capítulo aprenderemos más sobre el término.

El hambre emocional puede estar causada por varios factores que veremos a continuación.

1. Factores relacionados con la dieta y la palatabilidad

Es decir, aquellos factores que definen cómo nos comportamos con nuestra alimentación, siendo importante la calidad del alimento. No es lo mismo comer una patata, arroz, una zanahoria etc., que un chorizo, panceta, bollería, etc. Además, también la cantidad, haciendo referencia al momento mismo de comer, y/o al cómputo general de la persona, ya fuera por exceso o por defecto, iría ligada a los conceptos que conocemos como restricción y atracón.

Cuando hablo de la restricción hago referencia a una limitación alimentaria. Es decir, reducir el consumo a la hora de comer ciertos alimentos, ya sea de algún grupo en especial (carbohidratos, grasas, proteínas…), o guiados por alguna característica, como por ejemplo las calorías de estos, sin marcar especial importancia a la procedencia de estas (da igual qué alimentos comer, mientras no sobrepase las mil calorías diarias).

Por otro lado, cuando menciono el término de atracón, estoy haciendo referencia a una ingesta excesiva de alimentos por parte de la persona, llegando a quedar excesivamente lleno.

De estos términos hablaremos más en el apartado de trastornos relacionados, en los que trataré de explicar aquellos más relacionados con la alimentación.

Una de las influencias más notorias que caracterizan a un alimento para su consumo, es la palatabilidad
 . Es decir, lo placentero o gustoso que resulta en la boca un alimento. A pesar de que, en general, ciertos alimentos son más palatables que otros, es una percepción bastante subjetiva y se torna individualizada para cada uno, según sus preferencias alimentarias. Lo que sí está claro es que, a mayor palatabilidad de un alimento, mayores serán las ganas de consumirlo.

El alimento perfecto, si de la palatabilidad hablamos, es aquel que contiene una alta dosis de sal, azúcar y/o grasa. Tres ingredientes que para nuestro paladar son una fiesta, y para nuestra salud, en exceso, un peligro.

Pero… ¿imaginas qué productos son los más deseados hedónicamente hablando? La Universidad de Birmingham afirma que los siguientes:


•
 Comida rápida como las grandes cadenas de hamburguesas, pizza y de pollo rebozado y frito.


•
 Dulces como galletas, dulces, chocolate, helados...


•
 Bebidas con azúcar como la cola con gas, la bebida de naranja o limón con gas, batidos, etc.


•
 Snacks salados como galletas saladas, patatas fritas, frutos secos salados y fritos.

Esta selección de alimentos, de alta densidad calórica, que ya vimos anteriormente como forma de supervivencia en el pasado, se suma a los factores de nuestro ambiente, como estimuladores de la apetencia a este tipo de alimentos dirigiéndonos a ellos, tal y como explicaremos más adelante en el capítulo de los factores sociales y el ambiente obesogénico.

2. Disminución de los neurotransmisores relacionados

Como ya habrás podido leer antes de llegar aquí, en el apartado de «Fisiología metabólica-endocrina del hambre», veíamos los neurotransmisores implicados en el entendimiento del hambre. Si recuerdas la serotonina, era la encargada de inhibir el hambre, relacionándose su déficit con un mayor consumo de alimentos dulces, mientras que la dopamina era liberada en consecuencia a comer algún alimento que nos gustaba.
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Inhibe el hambre



Su ausencia o déficit está asociado a un mayor consumo de alimentos, generalmente dulces
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3. Nuestro estilo de alimentación

Hace referencia al modo en el que nos alimentamos. Aunque no lo parezca, nuestro estilo de alimentación afecta mucho a la forma que tenemos de interpretar nuestra forma de comer, nuestra hambre y saciedad. Como adelanto diré que, en el apartado de Mindful Eating y tipos de hambre, podrás entenderlo mejor y, además, practicarlo para mejorarlo. En este apartado te ayudaré a diferenciar el hambre relacionándola con los diferentes sentidos.

A mí me gusta utilizar siempre, para explicarlo, una estrategia que llamo «Las 6 W de la alimentación»: qué, quién, cómo, cuándo, dónde y por qué.
 Seguro que te sonará, ya que en periodismo es una técnica muy usada para obtener la información completa de una noticia, y así, considerar que el informe responde a cada una de ellas y, por ende, está completo. La W hace referencia a la primera letra de cada adverbio en inglés. What
 (qué), Who
 (quién), How
 (cómo), When
 (cuándo), Where
 (dónde) y Why
 (por qué).

De la misma forma que hacen en periodismo, debemos hacer nosotros para sacar la máxima información y tener el conocimiento sobre nuestra conducta y hábitos de alimentación. A continuación, os voy a explicar cada uno de ellos, a la vez que lo ejemplifico con un caso real, bastante común en consulta. Te animo a que indagues, junto a mí, sobre ti.


•
 What
 (qué). Haría referencia al tema en concreto, en este caso la alimentación. Debes poner un título a tu relación con la comida.


•
 Who
 (quién). En este caso debemos enumerar y describir los protagonistas de la acción. Puede ser una persona ajena, varias o solo nosotros mismos. Es decir, si lo hacemos solos, en compañía de la familia o amigos, con nuestra mascota…


•
 How
 (cómo). En este apartado debes describir las circunstancias en las cuales suele suceder. Digamos que es la explicación al título que has debido señalar en el apartado de What
 (qué). Debes explicar qué ocurre con la comida y cómo es tu forma de comer. De pie, sentados, rápido, despacio, en casa tranquilamente, o en la oficina…


•
 When
 (cuándo). Hace referencia al momento en el que ocurre. Debes contextualizar tu acción: cuándo tenemos hambre, cuándo tenemos tiempo, escuchando al cuerpo o haciendo solo caso al reloj. Si cenamos pronto o tarde, si no lo hacemos…


•
 Where
 (dónde). Terminamos de contextualizar la acción temporal del apartado anterior, con el lugar en el que ocurre. Dónde nos pilla, en casa, en el trabajo, en una heladería…


•
 Why
 (por qué). Intenta explicar el porqué de las circunstancias. ¿Por qué crees que ocurre? ¿Qué crees que precipita la acción? ¿Hay días en que notas que algo cambia y eso hace que no pase? Intenta analizar un poco tu conducta.







	

W



	

Ejemplos






	

What



(qué)



	

¿Por qué no soy capaz de mantener la alimentación adecuada después de llegar de trabajar
 ?






	

Who



(quién)



	

Yo y mi pareja, con quien me comparo.






	

How



(cómo)



	

Hago toda la dieta bien desde que me levanto, comienzo por el desayuno, siguiendo por la media mañana y la comida. Sin embargo, cuando salgo de trabajar y llego a casa, ya es la hora de merendar, y empiezo a notar que mi apetencia por los dulces y el chocolate aumenta. Hay días en que soy capaz de controlarme y meriendo saludablemente, pero otros nosoy capaz y caigo en la tentación. Esto desemboca que ya el resto de las comidas (la cena) las haga mal. Incluso, a veces, he cumplido con la merienda pero mi fuerza de voluntad se acaba y lo estropeo todo en la cena. Mi culpa se potencia al compararme con mi pareja,
 que
 come lo que quiere y no engorda.






	

When



(cuándo)



	

Cuando llego de trabajar, sobre las seis de la tarde. Se extiende hasta la hora de la cena y antes de acostarme.






	

Where



(dónde)



	

En casa. Si estoy en el trabajo haciendo horas extras no me pasa. Si voy a ver a mi familia y no estoy en casa, tampoco. Solo ocurre cuando llego a mi casa.






	

Why



(por qué)



	

Yo creo que llego del trabajo muy cansada y con hambre. Como muy pronto y mi estómago lo nota. Al llegar a casa me apetece un bol de cereales, la verdad que son muy saludables, solo es maíz… pero como son cereales, me los prohíbo y me digo a m
 í
 misma que tengo que comerme la manzana y el yogur
 «
 que me toca
 »
 en la dieta. Claro, esa prohibición a veces sale bien, pero otras no, lo que da lugar a que no me coma la manzana, ni el yogur, ni los cereales… sino un par de bollos que tiene mi marido allí. Creo que si pudiera ser capaz de normalizar la merienda, esto sucedería menos o de manera diferente.








Por ello, y como ya veníamos anunciando, a pesar de que tenemos un maravilloso sistema metabólico y endocrino que se encarga de regular el hambre, no siempre es el encargado de darnos el aviso, y así hacer caso a nuestras necesidades reales en relación con el comer.

De esta forma, el deseo de comer estaría muy relacionado con los mecanismos que hacen referencia a nuestro sistema de recompensa, que es el encargado de buscar el placer. Por ejemplo, y salvando las distancias, por supuesto, cuando una persona consume sustancias adictivas, se mantiene su adicción y se activa el sistema de recompensa, aumentando su placer y potenciando el consumo.

Pero, por otro lado, y sabiendo que el ser humano no es tan sencillo, buscamos no solo acercarnos al placer sino alejarnos del displacer. ¿Y qué puede producirnos displacer? Las emociones negativas. Volviendo al ejemplo de las adicciones a sustancias: esa persona consumidora no solo consumirá la sustancia para conseguir el placer, sino que lo hará para evitar las consecuencias negativas de no hacerlo, como por ejemplo el síndrome de abstinencia (sudores, temblores, nerviosismo…). Es decir, intentaremos huir de nuestra propia emoción aversiva. Ocurriría lo mismo con la comida.

¿Recuerdas lo que explicábamos sobre la función hedónica de los alimentos y el protagonismo de nuestro yo prehistórico para el consumo de alimentos más calóricos?

Pues ahora vamos a volver a hacer alguna referencia a este aspecto. Nuestro comportamiento ante ciertos alimentos es cambiante en función de su naturaleza. Y, como ya comenté en ese capítulo, nuestro sistema encargado de regular el apetito es disfuncional ante ciertos alimentos como los refinados y procesados, que vienen a ser los más calóricos: azúcar, hidratos de carbono simples, patatas fritas, refrescos, helados y dulces, alimentos altos en grasas de cierto tipo, etc.

Recordemos que este tipo de alimentos, bueno, aquellos que existían entonces, eran los favoritos de nuestros antecesores prehistóricos, ya que se podría decir que les salvaban la vida
 , debido a que, en ese momento, lo que interesaba era que la comida tuviera energía para mantenerlos vivos.

Recordemos también que en el acto de comer entran en juego la dopamina y los endocannabinoides, que son los neurotransmisores ligados a la adicción, es decir, se activa el mismo circuito neuronal. Sí quiero dejar claro que, aunque hay características cerebrales comunes, el acto de comer es mucho más complejo que la simple asociación a una adicción. Y, aunque comúnmente se utilice para hacer un símil, ya que pueden parecer conductas parecidas, aún en la actualidad hay mucha controversia con esta asociación. Pero quiero recalcar la distancia entre ambas comparaciones.

Como iba explicando en este apartado, ciertos alimentos nos producen una necesidad de ser consumidos más que otro tipo de alimentos, esto ocurre al igual en todas las personas. Aunque sí se ha investigado la deficiencia del funcionamiento común en obesos, por ejemplo, en los receptores de dopamina.

Por todo ello, el consumo de cierta tipología de alimentos, más calóricos y palatables, no solo tiene que ver con el sabor, sino con factores como la repetición, la asociación a momentos o emociones, como respuesta… es una conducta mucho más compleja que el simple hecho de la existencia, o ausencia, de un neurotransmisor.

Sabiendo todo esto, volviendo al anterior capítulo, cuando explicaba la asociación entre las emociones y la comida, hacía referencia a la idea de utilizar la comida como respuesta.

En nuestro día a día se nos pueden presentar diferentes situaciones. Cuando las tenemos delante, la forma de responder ante ellas está mediada por las emociones, que recordemos que son las encargadas de movilizarnos. Pero, además, hay algunos factores que me gustaría explicar y mencionar para que tu relación con la acción de comer sea aún más completa. Asimismo, te ayudaré a entenderlos poniendo algún ejemplo con el que puedas sentirte identificado y así clarificar el concepto.

Podemos utilizar la comida como refuerzo
 (al premiar con comida a un niño cuando se porta bien), como castigo o aversión
 (como forma de autodestrucción, o, de nuevo, cuando chantajeas a un niño con unas espinacas, sabiendo que no le gustan), para huir
 (de nuestras emociones, del momento de hacer una tarea, como parte de la procrastinación…), como lucha
 (la guerra con uno mismo y la dieta), como parte total o parcial de nuestro afrontamiento
 (para calmarnos y «solucionar nuestros problemas, para hacer frente a situaciones»), y por supuesto, como control
 .

A través de la comida podemos conseguir placer, calma, consuelo, bienestar, satisfacción, pero también podemos conseguir culpa, miedo, descontrol, desesperación… ¿Por qué?

Nuestra forma de alimentarnos está relacionada con múltiples factores, no solo biológicos, como hemos estado explicando anteriormente, sino sociales, geográficos y culturales. Para los factores sociales y culturales hay un apartado especial más adelante, en él veremos la influencia de la sociedad, el marketing y la cultura en nuestra forma de alimentarnos.

En cuanto al factor geográfico, me refiero a las diferencias que hay dependiendo del lugar de la geografía que nos encontremos. Por ejemplo, la forma de comer es distinta aquí en España en comparación con Japón. No solo en el tipo de alimentos, sino en la forma de cocinarlos y en la manera de comerlos.

Seguro que te suenan las frases: «¡A mí es que el estrés me engorda!», «¡qué buena noticia, compremos bombones para celebrarlo!», «hoy me merezco un helado», «qué cansada estoy, solo necesito sofá, manta y mi bolsa de patatas», «a mí cuando estoy preocupado se me cierra el estómago».

Todo nuestro ambiente siempre está ligado a la comida, ya sea como resultado o como proceso. Por ello, hasta las frases más míticas y utilizadas popularmente nos recuerdan su importancia y su relación con nosotros mismos, nuestras emociones y nuestro contexto.

Numerosos estudios resaltan la relación entre las emociones, nuestra forma de comer y la manera que tenemos de relacionarnos con la comida. Este enlace entre las emociones y la alimentación es recíproco. Es decir: las emociones afectan a nuestra alimentación, así como nuestra alimentación puede modificar no solo nuestras emociones sino también el estado de ánimo.

A aquellas personas que se dejan llevar por sus emociones y encuentran «confort» en la alimentación, ya sea experimentando emociones positivas o negativas previas, las podríamos denominar «comedoras emocionales». Este tipo de relación lleva años de estudio, de hecho, ya en 1968 se encontraron relaciones entre el aumento de la ingesta y las emociones negativas.

Pero no es necesario experimentar una emoción aversiva para recurrir a la comida como gestión emocional, sino que también ocurre cuando las emociones son positivas. De hecho, podemos observarlo si hacemos un experimento, tal y como demostraron algunos autores. Para ello, escogemos aleatoriamente un grupo, lo dividimos en dos. Uno de ellos será el grupo control que no recibirá ninguna vinculación emocional previa; y el otro, el grupo experimental, al cual se le inducen diferentes estados emocionales, tanto agradables como desagradables. Este último aumentará la cantidad de ingesta respecto al grupo control.

La sensación de hambre, según algunas investigaciones recientes, aumenta con emociones como alegría y enfado, siendo menor cuando se experimentan miedo o tristeza, y que una vez que se sucumbe a la comida tras sentir esa emoción, el hambre se calma al igual que se calma la emoción. Sin embargo, en algunos casos, como por ejemplo cuando hablamos de trastornos de la conducta alimentaria (hay diversos relacionados, posteriormente serán explicados en su capítulo), las emociones pueden ser siempre desagradables, no cambiando tras la ingesta de algún alimento. Algunas de estas emociones que aparecen antes de la comida, como antecedente de la misma, son: enfado, desesperación, sensación de vacío, insatisfacción, alta preocupación y/o desesperación. Por otro lado, tras la ingesta, las emociones que aparecen como consecuentes son: vergüenza, culpa, arrepentimiento, desprecio a uno mismo y remordimiento.

Aunque aún hace falta mucha más investigación sobre todos estos aspectos relacionales, podemos plasmar tres hipótesis, concluidas en la investigación actual, que pueden ayudar a clarificar el efecto de las emociones en la ingesta alimentaria:


1
 _
 La alimentación estaría inducida por las emociones desagradables, para que estas fueran reguladas. Cada día, solemos experimentar diversas emociones desagradables, algunas con más intensidad que otras. En ocasiones, la incapacidad para poder regular y solventar estas emociones haría que sucumbiéramos a la comida para hacerlo. Por ejemplo: un día estresante en el trabajo, mucho que hacer, poco tiempo, el jefe es un pesado, la única manera de calmar esta ansiedad y estrés acumulados en el día es sentarte en el sofá de casa a comerte el paquete de galletas de chocolate que tanto te gusta. Seguramente ese paquete no solucione el problema. Al día siguiente volverás al trabajo y el jefe será el mismo, el volumen de papeles no habrá bajado y el tiempo irá igual de rápido, pero a ti esas galletas te hacen sentir feliz. Por un momento logras olvidar ese mal día. Esas galletas estarían regulando tu emoción desagradable
 .

Respecto a este hecho, ciertas investigaciones demuestran cómo antes de un atracón de comida los estados emocionales protagonistas son estados de ánimo bajo, sensación de vacío, insatisfacción, preocupación…etc. y las sensaciones que se consiguen después del mismo son el alivio de esas emociones desagradables y de los pensamientos negativos.


2
 _
 La ingesta de un alimento se ve suprimida por la intensidad de las emociones. A mayor intensidad, menor es la ingesta. Ya sabemos que las emociones son un factor importante para nuestra regulación emocional. Y, al igual que nos incitan a comer, en ocasiones, las emociones muy intensas tienen el efecto contrario, haciendo que nuestra ingesta sea menor. De aquí la frase «se me cierra el estómago». Algunas personas relatan que son incapaces de ingerir ni un solo alimento cuando están muy nerviosas, muy tristes o incluso muy contentas, ni siquiera su plato favorito.


3
 _
 Las emociones inducidas por los alimentos están relacionadas con el control a la hora de elegir los alimentos. Es decir, cuando nosotros comemos algún alimento, este nos genera ciertas emociones. Estas emociones generadas serán cruciales para volver a elegir o no ese alimento en concreto. Cuando comemos un bollo relleno de chocolate, por ejemplo, este nos genera emociones generalmente positivas, de placer y disfrute. Así que estas emociones nos ayudarán a volver a elegir ese mismo alimento, ya que las sensaciones generadas son positivas. Por el contrario, si las sensaciones son negativas, nos lo pensaremos dos veces a la hora de volver a ingerir esa comida. Imagínate que ese bollo relleno de chocolate te genera emociones negativas al comerlo, como por ejemplo culpa, y son tan intensas que potencian la decisión de no ser comido más. Que la potencien no quiere decir que se puedan cumplir, ya veremos más adelante que a veces esta restricción autoimpuesta no es tan sencilla.

En realidad, este último punto es mucho más complejo de lo que parece. Bueno, en general, todo el ámbito que gira en torno a la alimentación y la emoción lo es. Por ello, hay una necesidad de realizar más investigaciones al respecto. Pero a lo que iba: este tercer punto tiene una dificultad especial, debido a que, en ocasiones, algunos alimentos nos generan aversión tras su ingesta, lo que hace que en un principio asociemos la premisa de «las emociones inducidas por los alimentos están relacionadas con el control a la hora de elegirlos». Y, sin embargo, no sucede así. Comer un bollo nos genera culpa, lo que hace que, en un primer momento, no queramos volverlo a elegir. Pero, sin embargo, el placer instantáneo es tan alto que, de nuevo, sucumbimos a él, aun sabiendo que detrás llega la culpa. Se genera un círculo vicioso apetencia-placer-culpa.

Podemos valorar entonces la importancia de las emociones a la hora de llevar a cabo una conducta, en este caso, relacionada con la alimentación. Las diferentes emociones nos ayudarían a acercarnos o alejarnos (evitación) al propósito de la conducta promovida por la valencia de la emoción (desagrado o agrado). Por lo tanto, el ingerir ciertos alimentos que nos proporcionan sensaciones agradables, nos ayudaría a acercarnos a esos alimentos para poder volver a revivir ese placer y bienestar emocional en consecuencia a esa comida.

Por todo ello, podemos darnos cuenta de que el consumo de ciertos alimentos para callar nuestras emociones no siempre es producente. De hecho, en muchos casos comienza un bucle sin fin, en el que la culpa, la vergüenza o el remordimiento son protagonistas. Se sucumbe al placer momentáneo de la comida que tan rápido acaba, dejando aparecer otras emociones negativas.

Además, esta asociación que explico está potenciada por el contexto. Si el ambiente acompaña, potencia el bienestar y las sensaciones agradables que produce la ingesta, siendo este aún mayor. En una sociedad como la nuestra, en la que la comida es la unión y la excusa perfecta para elaborar planes, puedes imaginar el vínculo que hay creado para generar estas emociones, ¿no?

Por tanto, la clave aquí está en poder aprender a gestionar estas emociones para poderlas trabajar de manera adaptativa, dejando de lado la comida como única herramienta de gestión.

La alimentación ha formado parte de nosotros desde siempre, influyendo en cada uno de los aspectos de nuestra vida: sociales, culturales, individuales y, por supuesto, biológicos. La alimentación debe adaptarse a nosotros y a nuestro tiempo y no usarla como instrumento para resolver los diferentes problemas. La alimentación debe acompañarnos en nuestro crecimiento vital, pero sin dejar de cumplir su función: la de alimentarnos y nutrirnos. No es una herramienta para afrontar las diversas situaciones.

La comida no nos define, pero si observamos la relación que tenemos con ella, podremos darnos cuenta de qué manera la usamos. Esta relación es capaz de transmitirnos diferentes valores, afectos, conflictos y preferencias.

Sin duda, la forma que tenemos de comer habla de cada uno de nosotros, incluso puede darnos pistas de la forma en la que afrontamos las diversas situaciones del día a día. El cómo solventamos los problemas nos da un enfoque de nuestros hábitos de salud, de nuestro bienestar físico y emocional. Es una forma de expresión emocional que nos puede mostrar la capacidad para el manejo de los impulsos, la tolerancia del malestar, etc.

El hambre y el impulso de comer es algo adaptativo y muy necesario, pero también es algo que, de una manera u otra, de forma consciente o inconsciente, nos lleva a la obtención de placer y de refuerzo, como parte de la búsqueda del control o descontrol, de nosotros mismos y de nuestras acciones, además se obtiene rápidamente y de manera muy fácil.

Comer es uno de los aspectos más relevantes de nuestra vida, le dedicamos bastante tiempo en nuestro día y genera en nosotros distintas sensaciones. ¿Cómo comes tú? ¿Qué emociones te comes?
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Antes de empezar, te propongo contestar a estas preguntas, para comenzar a reflexionar:



•
 ¿Eres tú quien diriges lo que comes?



•
 ¿Qué es la comida para ti? ¿Una preocupación, una obsesión, algo indiferente…?



•
 ¿Sientes miedo de perder el control en situaciones o celebraciones en las que hay comida de por medio?



•
 ¿Eres una calculadora o tienes excesivo control en las comidas durante tu día a día?



•
 ¿Hay una lucha entre ti y ciertos alimentos?



•
 ¿Picoteas durante el día de manera casi inconsciente?



•
 ¿Tienes sensación de pérdida de control con tus comidas favoritas?



•
 ¿Puedes parar de comer o la comida te domina?



•
 ¿La comida es la protagonista de tus pensamientos?


Comer de manera emocional no es un problema, el problema viene cuando utilizamos la comida como única herramienta de gestión emocional. De hecho, la mayoría de nosotros comemos de manera emocional alguna vez: un chocolate caliente en invierno nos reconforta, unas magdalenas valencianas mojadas en leche como desayuno de domingo, o una pizza con amigos…

Somos seres humanos, no somos robots perfectos. Dejarnos llevar por las apetencias, o lo que solemos llamar antojos, no está mal, si sabemos por qué lo hacemos y es disfrutando de una manera adaptativa.

Ahora bien, seguro que te estas preguntando cómo saber diferenciar entre el comer emocional «habitual» y la gestión desadaptativa de las emociones con la comida.

Partimos de la base, del dicho, de que cada persona es un mundo, y es que es así: somos diferentes, siempre. Y por ello, no hay nada global que pueda hacernos referencia a todos. Pero, por suerte, lo que sí podemos hacer es conocernos a nosotros mismos y, desde ahí, actuar.

Para podernos conocer necesitamos escucharnos y tomar conciencia de lo que sentimos y, en consecuencia, de la manera en la que actuamos.

Habitualmente, cuando nos duele la espalda o el cuello, por ejemplo, tendemos a preguntarnos internamente qué habremos hecho para ello, si habremos dormido en mala postura, si nos habremos sentado mal, si nos hemos dado un golpe, etc. Indagamos sobre el dolor para intentar buscar la causa y ponerle remedio a esta. Sin embargo, con las emociones no sucede lo mismo. Y menos cuando estas están relacionadas con la comida. En general, esto ocurre por diversos motivos, uno de ellos es la influencia social que hay en torno a este ámbito y que explicaremos más adelante en un capítulo dedicado solo a esto.

No nos paramos a indagar qué puede estar mediando cuando nos sorprendemos picoteando todo el rato y a todas horas, cuando nuestra organización alimentaria no es la más adecuada, cuando sentimos la necesidad impetuosa de comer mucha comida de golpe, cuando nos levantamos de la cama en mitad de la noche con ganas de asaltar el armario de los dulces…

Muchas de estas conductas están mediadas por nuestras emociones, y serían ese dolor de espalda que antes mencionaba, pero, sin embargo, no nos paramos a indagar qué hay detrás de él, cuál puede ser la causa.

Cuando tomamos conciencia de esta conducta y empezamos a reflexionar sobre ella, pensando que quizás no es la más adecuada, despierta en nosotros una sensación de malestar: culpa, arrepentimiento, sentimiento de impotencia, de no entender nada, etc. Este malestar, casi sin darnos cuenta, acentúa el comer emocional que, a su vez, nos produce calma de manera corta y momentánea. Cuando esta calma se disuelve, de nuevo aparecen las sensaciones de malestar, manteniendo esta conducta en bucle, en un eterno círculo vicioso.

Este círculo vicioso se mantiene porque no estamos solucionando el motivo real por el que sucede, solo estamos poniendo una tapadera. Dependiendo del momento en el que nos encontremos y de las circunstancias vitales de cada uno, esta tapadera durará más o menos. Pero, al final, siempre tiende a desbordar. Para poder poner solución, hay que cambiar la lista de recursos que tenemos, que, en este caso, es la comida, y empezar a conocer y trabajar diferentes herramientas.

Para poder ayudarnos a identificar la forma que tenemos de alimentarnos, vamos a usar el Cuestionario de Comedor Emocional de Garaulet (CEE). No tienes que quedarte con ninguna puntuación, sino que cada respuesta te haga reflexionar sobre tu conducta y te sirva de ayuda para tomar consciencia y poder potenciar el cambio.
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Cuestionario de comedor emocional



	

Nunca



	

A veces



	

Generalmente



	

Siempre






	

¿La báscula tiene un gran poder sobre ti? ¿Es capaz de cambiar tu estado de humor?



	
 


	
 


	
 


	
 





	

¿Tienes antojos específicos?



	
 


	
 


	
 


	
 





	

¿Te cuesta parar de comer alimentos dulces?



	
 


	
 


	
 


	
 





	

¿Tienes problemas para controlar las cantidades de ciertos alimentos?



	
 


	
 


	
 


	
 





	

¿Comes cuando estás enfadado, aburrido o estresado?



	
 


	
 


	
 


	
 





	

¿Comes con más descontrol cuando estás solo?



	
 


	
 


	
 


	
 





	

¿Te sientes culpable cuando comes alimentos prohibidos, es decir, aquellos que crees que no deberías comer?



	
 


	
 


	
 


	
 





	

Por la noche, cuando llegas cansado de trabajar, ¿es cuando más descontrol sientes en tu alimentación?



	
 


	
 


	
 


	
 





	

Estás a dieta, y por alguna razón comes más de la cuenta, entonces piensas que no vale la pena y… ¿comes de forma descontrolada aquellos alimentos que piensas que más te van a engordar?



	
 


	
 


	
 


	
 





	

¿Cuántas veces sientes que la comida te controla a ti en vez de tú a ella?
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Si yo te pregunto ¿qué viene después de la restricción? Seguro que rápidamente te sale la palabra que busco: atracón. Pero ¿por qué se produce tal asociación entre hacer dieta restrictiva y tener una sobreingesta después?, te preguntarás. Esta pregunta ya se la formularon hace muchísimos años, sin ir más lejos, en 1975, autores que posteriormente desarrollaron el modelo de los límites de regulación de la ingesta, tratando de explicar los factores que podían estar mediando en la dieta y los atracones. No solo se la cuestionaron ellos, pero quería hacerles esta mención especial ya que me basaré en su modelo para exponer la relación.


Querían averiguar, mediante una perspectiva psicológica y cognitiva, por qué las personas, al incumplir la dieta que seguían, o al alterarse emocionalmente ante ciertas situaciones, recurren a la comida y a su sobreingesta descontrolada.

Ya vimos en anteriores capítulos la importancia de la regulación fisiológica y el protagonismo del hambre y la saciedad, además de la importancia de aquellos aspectos que no son fisiológicos pero que también están involucrados en el acto de comer, como los factores cognitivos o la influencia social.

Nuestra hambre y el comer, en una situación normal, se regula mediante los límites fisiológicos (hambre y saciedad). Cuando estos límites son sobrepasados, se regulan mediante nuestros mecanismos biológicos. Pero no es tan sencillo, ya que, dentro de ellos, ciertos factores como los sociales, o factores relacionados con el alimento, como la palatabilidad y su facilidad y alcance, estarían influyendo en nuestra ingesta también. La palatabilidad ya sabes que es la sensación placentera que un alimento produce en la boca, como vimos con anterioridad. Cuando hablo de factores de facilidad y alcance, me estoy refiriendo a la disponibilidad del alimento, tanto en las tiendas como en casa. Ahora todo está al alcance de nuestra mano, y si no, pregunta a tus padres o abuelos la variedad que hay, hoy en día, en comparación con hace algunos años, cuando ellos eran más jóvenes. Pero no adelanto más, porque hay un capítulo posteriormente dedicado solo a esto.

Aquellas personas que comen «normal», sin seguir ningún tipo de dieta, tienen estos límites biológicos más reactivos. Es decir, en cuanto están saciados, son capaces de captarlo con facilidad y dejar de comer, en consecuencia, no necesitan comer más.

Mientras que las personas que siguen un régimen estricto de alimentación tienen amplios límites de saciedad y hambre. ¿Qué quiere decir esto? Que las personas protagonistas de dietas tienden a un hambre crónica, que incrementa la probabilidad de tener un atracón, si se rompiera la dieta estricta. Es decir, estaría definida esta relación con dos frases que me gustan mucho: «cuando haces pop, no hay stop» y «de perdidos al río».

Un experimento muy interesante de 1975 demostró este hecho con la alimentación. Y aunque es muy antiguo, demuestra de una manera bonita la relación con la alimentación. Además, nos cerciora de que esto no es algo nuevo en la sociedad, sino que lleva muchos años existiendo, lo que nos hace replantearnos aún más su importancia y trabajo.

El experimento consistía en escoger a dos grupos de personas: uno estaría formado por los que serían «comedores normales» (entendiendo aquí como comedores normales el hecho de comer con naturalidad, sin restricción, ni atracón), y el otro grupo por los seguidores de dietas. A ninguno se les informaba de la realidad por la que participaban en el estudio, sino que se les dijo que era un estudio para degustar sabores.

Lo primero que se hacía era darles una cantidad X de un batido, para supuestamente equilibrar el punto de partida del sabor del que partían todos. A este acto, los autores le denominaron «prellenado». Después se les daban tres helados de diferente sabor para que los degustaran. Del helado podían comer la cantidad que quisieran y que consideraran necesaria para hacer la supuesta valoración del sabor. Lógicamente, el estudio no tenía como objetivo valorar el sabor, sino averiguar la cantidad de helado que se consumía. ¿Qué ocurrió?


•
 Los comedores normales disminuían la cantidad de helado «a saborear» a medida que la cantidad de batido de prellenado aumentaba. Es decir, se guiaban por su control interno fisiológico. Cuando estaban más llenos, comían menos.


•
 Los seguidores de dietas, a más cantidad de batido prellenado, más helado consumían. Es decir, no tenían ese control interno, debido a que, al romper la restricción dietética autoimpuesta, se producía una desinhibición, consumiendo más del alimento «prohibido».

Los autores sostienen que esto sucede debido a una percepción subjetiva, en los batidos de prellenado, de las personas que seguían dietas. Cuando los sujetos percibían que el batido era alto en calorías, consumían más helado, mientras que si se les informaba de que el batido era hipocalórico (aunque no lo fuera), esta desinhibición no aparecía y no consumían más helado.

Es un experimento muy interesante porque ya nos estaba avisando que no solo había un componente fisiológico en el acto de comer, sino que también había uno psicológico.

El control se mantiene si no se transgrede el límite autoimpuesto de la dieta. Como el consumo no sobrepasa ese límite impuesto en la dieta, no tendrán esa necesidad de comer gran cantidad de helado, limitando su ingesta por debajo de los comedores normales. Pero si se transgrede el límite, el objetivo de mantener la dieta se rompe y, por ende, se produce la desinhibición, provocando la sobreingesta.

Además, los sujetos que hacían dieta, no solo se dejaban llevar por la ruptura de esos límites autoimpuestos, sino que también se veían afectados por sus emociones. Si tenían un estado emocional negativo, comían más, al igual que si habían consumido alcohol. Ambos por su efecto de desinhibición.

Desde entonces, a favor del modelo, se ha seguido investigando en esta línea y efectivamente se sabe que la deprivación calórica aumenta la comida como refuerzo.

Además de los factores que están involucrados en este estudio, hay algunos otros, tanto fisiológico como psicológico, que quiero mencionar y explicar y que también están involucrados en el efecto de las dietas sobre la sobreingesta:

Efecto yo-yo

Nada más famoso que este efecto cuando se realiza una dieta, ¿verdad? De todos es sabido que las dietas restrictivas nos llevan a este conocido efecto yo-yo. Y, aun así, se siguen haciendo. El efecto yo-yo no es más que la recuperación del peso perdido tras seguir una dieta muy limitante e, incluso, la ganancia de un peso superior a aquel del que se partía antes de la dieta. Este efecto hace que la eficiencia de nuestro sistema metabólico se deteriore, volviendo cada vez más difícil la pérdida de peso, y más fácil la ganancia. Sin olvidarnos de los factores psicológicos que se ven influenciados por estar en un continuo «sube-baja», además de los efectos sobre la salud.
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Efecto de la manzana prohibida

¿Qué le pasó a Adán con la manzana? Que la tentación pudo con él y sucumbió a morder la manzana. Es decir, este efecto explicaría la sensibilidad que se produce hacia los alimentos prohibidos, produciendo un deseo intenso de quererlos comer. Si sucumbes a la tentación, y lo pruebas, se hace más difícil parar. Además, comenzamos a sentir culpa de ese «debería» autoimpuesto, lo que produce que comamos en mayor cantidad sabiendo que, de nuevo, llegará la restricción después.

Regulación emocional

¿Conoces a alguien que esté súper feliz comiendo de forma limitada? Y no me refiero feliz con el resultado que se obtiene, sino feliz con el proceso. Yo tampoco lo conozco. Las dietas producen que nuestro estado emocional empeore, nos sentimos tristes y apáticos, y esto puede ser un factor precipitante del atracón, con el objetivo de conseguir la regulación emocional.

El modelo de la regulación afectiva dice que las emociones negativas se consuelan con comida, es lo que hablaba anteriormente de la ingesta emocional: considerar la comida como único recurso para gestionar nuestras emociones. Este estilo disfuncional de gestión emocional es común en aquellas personas protagonistas de dietas restrictivas y atracones, siguiendo un patrón circular y vicioso, que una vez que empieza, es difícil saber cómo parar: dieta – emoción negativa – comer emocional para regular las emociones – culpa – dieta – emoción negativa – comer emocional…

Tendencia a la sobreingesta

Como ya he comentado, hacer dieta no implica comer menos calorías, ya que después hay una alimentación excesiva que equilibraría esa dieta hipocalórica. Por ello, la palabra dieta podría estar relacionada con una variable encubierta: la tendencia crónica a la sobrealimentación. Esta variable estaría involucrada en el aumento de peso posterior a la realización de la dieta.

Mecanismos fisiológicos

Además de todos estos factores anteriores, también se ha investigado sobre aquellos mecanismos que puedan estar involucrados fisiológicamente en este círculo de la restricción y el atracón. Estos factores serían los neurotransmisores implicados en la regulación de la ingesta. Por ejemplo, la falta de triptófano, que es el precursor de la serotonina, se podría relacionar con un aumento de atracones de alimento altos en hidratos de carbono, para así equilibrar sus niveles. Este aumento del consumo de alimentos altos en glucosa podría estar mediando el aumento de peso. Además, esto también nos corroboraría lo mencionado anteriormente de que una privación en la dieta aumenta el valor reforzante del alimento. Si recuerdas, esta influencia de los neurotransmisores ya la vimos más arriba en el apartado del comer emocional.

Esto demuestra la importancia de evitar el seguimiento de dietas, entendiendo la palabra «dieta» como un régimen de alimentación estricto hipocalórico, con el objetivo de bajar de peso. Y para ello, he querido recoger 10 razones por las cuales deberíamos de olvidarnos de esta connotación de dieta (basándome en el «Top 10 Reasons Not to Diet» de Frances M. Berg).


•
 Las dietas no funcionan.
 Es cierto que hacer dieta nos hace bajar de peso, al fin y al cabo, es algo que matemáticamente, al principio, funciona muy bien: como menos y quemo más, así que pierdo peso. Pero está demostrado que esta pérdida de peso no dura más de seis meses en la mayoría de los casos y se termina recuperando el peso perdido. Bueno, no solo se recupera el peso perdido, sino que se sobrepasa. De hecho, hay estudios que corroboran que aquellas personas que hacen dieta tienen una mayor tendencia a padecer sobrepeso.


•
 Las dietas tienen consecuencias en nuestra salud
 . Aunque pueda sonar catastrófico, las dietas sin la supervisión de un profesional titulado, en las que la restricción supera límites considerados normales, para el mantenimiento a largo plazo, producen efectos sobre nuestra salud muy dañinos que pueden ocasionar lesiones irreparables o incluso la muerte. Cada año se producen riesgos renales por el desequilibrio electrolítico o arritmias cardiacas relacionadas con la muerte súbita. Aunque suene brusco, al fin y al cabo, a nuestro cuerpo le estamos quitando una de las primeras necesidades para vivir: la comida.


•
 Las dietas alteran nuestro organismo
 . ¿Qué ocurre si a ti te estuvieran dando y quitando algo todo el tiempo sin avisar? Que al final te terminaría perturbando, sin saber cuándo te lo van a dar y cuándo te dejaran sin ello. Pues algo parecido ocurre con nuestro cuerpo cuando le exponemos a constantes dietas. Le sometemos a un círculo vicioso, de restricción y atracón, que produce alteraciones y hace que nuestro cuerpo esté en un estado constante de defensa y estrés.
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¿Cómo es esa protección que nuestro cuerpo hace? Reduce la tasa cardiaca, hace disminuir nuestra temperatura, también se ve minimizada nuestra función sexual, etc. En resumen, nuestra tasa metabólica se ve reducida. Además, no solo hay alteraciones a nivel corporal, sino también a nivel mental y social, ya que se produce una reducción de la actividad intelectual, emocional, y de actividades de ocio.


•
 Hacer dieta potencia ciclos de recuperación y pérdida de peso
 . O lo que conocemos como efecto yo-yo. Estos círculos viciosos de perder peso y después cogerlo, como ya hemos ido adelantando, producen altas tasas de problemáticas de salud. De hecho, las investigaciones asocian este efecto de subidas y bajadas de peso a una mayor tasa de mortalidad.


•
 Hacer dieta produce mareos, cansancio y dificultad de concentración.
 Las personas que hacen dietas, sobre todo demasiado restringidas, afirman que se sienten cansadas todo el día, que tienen episodios de mareos y que tienen mayor dificultad al ejecutar tareas que requieran concentración. Esto puede deberse a la disminución de calorías y, por tanto, de energía, así como a la pérdida de nutrientes esenciales como el hierro, el zinc, proteínas…


•
 Hacer dieta produce una alimentación caótica.
 ¿A qué me refiero con alimentación caótica? Al hacer dieta, alteramos nuestro comportamiento alimentario normal. Esto produce que las señales de hambre y saciedad se alteren, haciendo que no seamos capaces de identificar cuándo estamos llenos o saciados, y cuándo no.


•
 Hacer dieta es un factor precursor de TCA.
 Bastantes investigadores han estado estudiando esta variable como potenciadora de un trastorno de alimentación, por lo que la vincularían en muchos países a la tasa creciente de TCA, en relación con la restricción de alimentos.


•
 Hacer dieta aumenta la preocupación por la comida.
 Cuando se hace dieta con el único fin de perder peso, se crea una focalización en la atención hacia la alimentación, produciendo que las personas protagonistas de este régimen dediquen gran parte de su tiempo en pensar en la comida y en comer. Este deseo y pensamiento constante de comer puede deberse a una tendencia natural del organismo a la supervivencia como defensa del hambre.


•
 Hacer dieta potencia que las mujeres, y cada vez más hombres y niños, sean minusvalorados.
 Nombro a las mujeres como protagonistas de este hecho porque, hasta hace unos años, eran ellas el único foco de este estilo de vida, en el que el único fin era potenciar su belleza teniendo que cumplir el canon de peso establecido por la sociedad, enlazándose este estado físico «ideal» con la valía personal, la realización personal o el talento. Pero es cierto que cada vez más hombres se meten en este «saco roto» y, con ello, también niños menores, que sucumben a esta conducta de dieta debido a la influencia de series, TV, e incluso de sus familiares, como protagonistas de estas dietas.


•
 Las personas que hacen dieta viven su vida esperando ser delgadas.
 Ese tiempo que se vive esperando ser algo que hoy no se es, y que no se sabe si algún día se será, es tiempo que se queda paralizado, que no se vive, que se «pierde». Es un tiempo que podemos invertir en nosotros, trabajando el cariño hacia nosotros mismos (como veremos en el apartado de autoestima y autoconcepto). Estar bien es estar como estés, queriéndote y aceptándote. El resultado no debe ser el peso sino llevar una vida saludable, mantenerte activo y quererte como eres, siempre y cuando no se ponga en peligro la salud.

Por tanto, todo esto nos debería hacer reflexionar sobre la importancia de cambiar el foco del tratamiento de la alimentación como dieta y restricción. La dieta y la disminución calórica no es la solución, sino parte del problema e incluso un factor precipitante del mismo.

Elegir llevar un régimen bajo en calorías es el camino que parece fácil: «¿cómo no voy a poder yo aguantar una semana a lechuga y pollo? ¡Si solo es una semana!». Además que esa idea se potencia, ya que su objetivo es muy jugoso: adelgazar rápido y mucho.

Pero no nos podemos olvidar de que somos personas y no robots, y no es todo tan fácil como parece. Somos seres complejos, mediados por cientos de factores que hacen que esa simple relación de dieta y adelgazar no sea tan fácil como parece y que las repercusiones no sean tan sencillas como nos cuentan.

Cambiemos el significado de la palabra «dieta» para que deje de significar restricción y empiece a recordarnos a un estilo de vida saludable. Cambiemos el objetivo de adelgazar como única meta posible, por mantenernos sanos y potenciar nuestro bienestar, por supuesto tanto físico como mental.

Y sin duda, potenciemos la actividad física, aceptemos nuestro propio cuerpo, involucremos el apoyo social, ya que, aunque no haya pérdidas de peso relevantes, está demostrado que la mejora que se produce es excepcional.

Así que, por favor: la salud por encima de la talla. Que una talla más pequeña no siempre es mejor.
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1. Tomar consciencia


Para ser diferentes de lo que somos, debemos tener cierta consciencia de lo que somos.
 Eric Hoffer



Este es el primer paso para poder empezar a trabajar sobre nosotros mismos, nuestras emociones y la comida. Debemos tener una visión consciente de lo que nos pasa, debemos ser objetivos, pudiendo identificar nuestro malestar, empezando a ser conocedores de él. Es muy importante saber lo que tenemos y poderle poner nombre.


¿Pero qué es tomar consciencia? Consiste en darnos cuenta de lo que sucede y cómo sucede. Es abrir los ojos de nuestro interior, es despertar.

Piaget lo denominaba modificar y dejar el conocimiento instrumental de la realidad que vivimos, para hacer hueco a una realidad más abstracta, íntima y significativa.

Podríamos utilizar el término «insight», muy usado en psicología, como comprensión a una situación interna, en la que la persona es capaz de captar una verdad trascendente de su propio ser.

Por supuesto, tomar consciencia no es un «despertar» o una iluminación divina, ya que es un hecho que depende de ti. De hecho, si tomamos consciencia de algo, pero no trabajamos para el cambio, no servirá de nada.


Nadie se ilumina fantaseando figuras de luz, sino haciendo consciente su oscuridad.
 Carl Jung


¿Cómo podemos tomar consciencia? Puedes ayudarte siguiendo estos tres pasos:


•
 Explora qué sientes. Pregúntate e indaga qué sensaciones tienes, qué sentimientos, dónde se refleja ese malestar en ti y en tu cuerpo.


•
 Observa tu entorno y tu contexto. Intenta sacar conclusiones sobre él, con relación a ti: te ayuda, o no, qué cosas se pueden cambiar o cuáles se deben mantener, qué te inspira de él.


•
 Querer el cambio: después de indagar dentro de ti y del entorno que te rodea, es hora de poner la mirada en lo que te ata, los prejuicios, miedos o actitudes. Aceptarlas y querer el cambio.


2. Autocompasión: Compasión con uno mismo


La compasión es definida como el sentimiento de lástima hacia el dolor y la pena por el sufrimiento, desgracias y penalidades de alguien. Por lo tanto, presenciar ese dolor nos hace querer aliviarlo o intentar evitarlo.



A raíz de este término nace la autocompasión, es decir, los sentimientos definidos anteriormente, pero relacionados con uno mismo.



La autocompasión hace referencia a los siguientes términos antagónicos: ser amable con uno mismo (autoamabilidad) o ser crítico (autocritica), tener sentimientos de humanidad compartida o un exceso de identificación.



La compasión por uno mismo es uno de los aspectos más importantes a aprender y practicar, para poder entendernos y mejorar. Tener autocompasión es saber humanizar nuestros actos, aprobarlos sin juicio, permitirnos fallar y reconstruirnos frente a ese fallo. Reconocer y aceptar que somos humanos, mediante la autocompasión, nos libera y nos hace más fácil el camino.



No debemos confundir esto con tener pena de uno mismo o lástima, y generarnos así un malestar innecesario, sino que es tener la habilidad de aceptarse con cada una de nuestras imperfecciones. Aceptarnos sin culpa y sin crítica, sino con cariño, desde el amor propio. Además de permitirnos mejorar desde una visión más sanadora, nos permitirá mejorar nuestra autoestima, ya que no nos convertimos en nuestro enemigo, sino en nuestro mejor compañero.




3. Identificar las señales

El cuerpo es sabio, y manda señales. Cuando no tomamos consciencia y emprendemos un camino al cambio, aprendiendo a gestionar de la forma que no sabemos, el cuerpo intenta solventar aquello que nos pasa de la mejor forma posible, que, en muchas ocasiones, no es la forma más adaptativa. Saber identificar esas señales nos ayuda a poder trabajar sobre ellas, además de indagar y relacionar aquellos aspectos que puedan estar causándolas.

El darse atracones, no tener control con la comida, picotear entre horas o levantarte de madrugada a asaltar la nevera, son algunas de las señales que podemos tener en cuenta para empezar a cambiar.

Nadie te conoce como tú, así que es un trabajo que debes hacer por y para ti. Trata de encontrar aquellos aspectos que te generan malestar, aquellos aspectos que no funcionan como nos gustaría. Incluso aquellos que empezaron con un propósito y tiempo después los mantenemos, aunque no nos ayuden a conseguirlo.

En resumen: dedica unos instantes a escucharte y localizar las señales.

4. Diferenciar el hambre física y el hambre emocional

Como ya sabemos, no es lo mismo el hambre real que el hambre emocional. Es muy necesario poderlas diferenciar, entender e identificar, para poder trabajar sobre ellas. Al principio, cuesta darse cuenta de cuándo empieza una y cuándo la otra, por ello voy a intentar explicarlo de una forma sencilla y gráfica para que lo tengas en cuenta a la hora de entenderlo y aplicarlo, ya que el paso más importante para trabajar el hambre es su identificación.

El hambre física, como ya vimos en el principio del libro, aunque ya sabemos que su regulación es muy compleja, a grandes rasgos, sería aquella necesaria para nuestra supervivencia. Comer es una necesidad para mantenernos vivos, además de nutridos y saludables, para estar activos y poder ejercer en los diferentes ámbitos de nuestro día a día.

El hambre emocional puede ocurrir incluso cuando ya hemos comido. Nuestra señal se altera y, a pesar de sentirnos llenos, queremos más. Aunque también podemos comer de manera emocional sin necesidad de estar llenos, es decir, no solo querremos más, si no que querremos alimentos diferentes y de forma diferente.

Como todo esto puede resultar algo lioso al leerlo, vamos a ir puntualizando puntos diferentes que clasifican y diferencian ambos tipos de hambre.

¿Cómo se satisface?

El hambre física nos sirve para avisarnos de una necesidad fisiológica, es decir, sirve para satisfacer nuestra hambre real y nutrirnos.

El hambre emocional nos avisa de que hay una necesidad emocional mal gestionada y afrontada de manera desadaptativa. Es decir: por un lado, puede satisfacer una emoción, como forma de afrontamiento desadaptativo; y por otro lado, podemos elegir comer de manera emocional, dejándonos llevar por diferentes factores como la palatabilidad del alimento. Es decir, no es lo mismo comerte una magdalena, porque te gustan y te apetece hacerlo, que comértela como una forma de gestionar tus emociones.

Ambas maneras podrían considerarse un comer emocional, pero con distinto enfoque.

¿Cómo aparece?

El hambre física aparece lentamente, de manera progresiva. Su forma de manifestarse es en el estómago, somos capaces de distinguir ese rugido característico que nos avisa de que quizás necesitemos comer. Además, si pasamos mucho tiempo sin ingerir bocado alguno, podemos notar consecuencias físicas como falta de energía o malestar.

El hambre emocional aparece de golpe, de forma repentina, es como un «visto y no visto». No sientes ninguna señal o aviso por parte del cuerpo de que necesitas comida, es más como un impulso y una necesidad hacia el alimento.

¿Qué tipo de alimentos se asocian?

En el hambre física, no se siente la necesidad impetuosa hacia un alimento, no hay esa exigencia de ingerir algo en concreto. Pueden gustarte más o menos, pero tienes un gran abanico. Seguro que alguna vez has dicho la frase «tengo tanta hambre que me comería cualquier cosa», pues sucede algo parecido. El hambre está por encima del alimento que puedes comer.

En el hambre emocional pasa lo contrario: se siente una gran necesidad para algún alimento en concreto. Es una fuerza mayor que te exige comer eso concretamente. Es un hambre muy específica, siente fijación por unos alimentos en específico.

Un truco que siempre me gusta dar para distinguir este tipo de hambre, en relación con los alimentos, es en torno a una pregunta: ¿me comería una manzana? Si tienes hambre física, la posibilidad de decir que sí es bastante amplia, ya que tu prioridad ahora es cubrir esa necesidad, mientras que si tienes hambre emocional, tu respuesta será negativa, a ti lo que te apetece en realidad es una palmera de chocolate. Puedes probar este pequeño truco a ver si a ti te funciona.

Inmediatez

El hambre física, una vez que aparece y empezamos a sentirla, podemos aplazarla. Es decir, podemos elegir esperar para poder comer algo y así eliminar el aviso de nuestro cuerpo de que tenemos hambre. Por ejemplo, si estamos haciendo algo que consideremos importante, esperaremos a terminarlo para comer, y no sentiremos esa necesidad impetuosa de alimentarnos. Otro ejemplo: si vamos por una carretera conduciendo y tenemos hambre real podremos decidir continuar hasta llegar a casa, para comer la comida que teníamos prevista allí.

No es que el hambre desaparezca de repente, es que somos capaces de controlar ese aviso y aplazar lo que consideremos necesario.

Sin embargo, en el hambre emocional, esto no ocurriría. Una vez que sintiéramos la señal de necesidad por comer ciertos alimentos, esta debe ser satisfecha. No podemos controlar ese impulso, que casi sin darnos cuenta, nos lleva a satisfacerlo. Una vez que aparece, no podemos aplazarlo. Por ejemplo, siguiendo con los ejemplos del párrafo anterior: si estamos realizando alguna tarea importante, y de repente se activa nuestra hambre emocional, no importa cuán primordial sea esa actividad, que necesitaremos ir a apaciguar esta necesidad de comer. Con el ejemplo de la carretera pasaría lo mismo, si vamos conduciendo por ella, y sentimos la necesidad de comer, no podremos esperar a casa, parando incluso en alguna gasolinera a comprar el alimento deseado, sucumbiendo a ese deseo de necesidad.

¿Cómo es su saciedad?

En el hambre física, cuando comes se produciría saciedad. Es decir, sentirías la sensación de que ya estás lleno y no necesitas comer más. Eres capaz de parar al sentir esta sensación. Por ejemplo, te comes tu plato de comida, el postre y ya no necesitas comer más, te sientes a gusto y decides parar de comer.

En el hambre emocional, por el contrario, esto es más difícil de conseguir. Incluso a veces es prácticamente imposible parar por voluntad propia, antes de sentirse demasiado empachado. De hecho, en muchas ocasiones, el parar de comer viene tras la incómoda sensación de pesadez y malestar en la tripa. Solo se es capaz de parar cuando ya no se puede comer más. Muchas personas cuentan que se quedan tan llenas que no son capaces de moverse después, debido a la incomodidad. Por ejemplo, te apetece mucho un dulce, al comerlo desencadenas querer comer muchos más, y así hasta acabar realmente empachada, incluso alternando dulce con salado. Tienes la sensación de que nada te sacia.

El hambre emocional no tiene por qué llevarte al atracón, aunque es común, también se produce con alimentos en concreto, sin necesidad de atracarse de ellos. Aunque sí es cierto que resulta más difícil parar cuando se sucede por gestión emocional.

¿Qué te produce?

En el hambre física, una vez que es satisfecha, tienes ciertas sensaciones de bienestar, te sientes bien, o incluso en muchas ocasiones tienes emociones neutras. Ni bien ni mal, no necesitas pensar o asociar nada a tu momento de comer o a ciertos alimentos. Comes por el propósito de alimentarte y nutrirte. Incluso también supone una actividad de autocuidado. Comer con cariño de forma saludable y cuidándote, escuchando a tu cuerpo para nutrirlo, genera bienestar y cuidado. Y esto nos hace sentirnos bien.

Por otro lado, en el hambre emocional, al terminar de comer de manera momentánea se siente placer, sin embargo, segundos después comienzas a sentir culpa por haber comido ciertos alimentos, e incluso arrepentimiento. No has sido capaz de controlar y eso te genera pensamientos negativos y malestar. Estas sensaciones negativas potencian el círculo vicioso del que hablaba en el apartado anterior.







	

HAMBRE FÍSICA



	

HAMBRE EMOCIONAL






	

Necesidad fisiológica



Aparece de forma progresiva



Tiene manifestaciones físicas



Campo amplio de alimentos nutritivos



Puedes esperar para satisfacerla



Comer te sacia



Te produce sensación de bienestar



	

Necesidad emocional



Aparece de golpe



No tiene manifestaciones físicas, es un impulso



Alimentos concretos, relacionados con la palatabilidad



No puedes esperar para satisfacerla



Comer no te sacia hasta estar extremadamente lleno



Te produce placer momentáneo y después culpa y sensaciones negativas








5. Desvinculación de los términos de etiquetaje erróneos

Tenemos la costumbre de etiquetar todo lo que hacemos, incluso de etiquetar los alimentos. Si son buenos, malos, si es mucho o poco lo que comemos…

En realidad, esto de etiquetar tiene su función: a las personas nos genera seguridad y cierto control. Por eso, lo intentamos hacer con todo. Es una forma de sentir que nosotros «tenemos el mando», es una forma de expresar y buscar nuestro propio orden.

De hecho, las etiquetas son muy útiles en nuestro día a día, son necesarias para generar calma.

Pero… ¿por qué necesitamos etiquetar? Lo voy a intentar explicar de forma sencilla, para que no resulte aburrido, ya que mi propósito es que entiendas el contexto en sí y la relación con nuestros hábitos alimenticios y la comida. Cuando aprendemos cosas nuevas y vamos explorando en los diferentes ambientes, creamos etiquetas. Estas nos van a ayudar y a facilitar nuestra supervivencia.

Las etiquetas se activan ayudándonos a crear respuestas rápidas en torno a esta asociación. Son un disparador para obtener una respuesta rápida y sencilla de algo más complejo.

Esta forma de generar etiquetas y cumplirlas nos ayuda a tener el control, aunque sea de forma ilusoria y no real, y eso nos evoca calma.

Pero, como todo, en exceso es desadaptativo. No solo la cantidad de etiquetas, sino su uso.

Si etiquetamos una comida como «mala», no necesitamos ninguna explicación o razonamiento más, simplemente nos alejaremos de ella y evitaremos comerla, porque bajo nuestro etiquetaje, estaría «mal» sucumbir a ella.

Pero la cuestión importante está en que el mundo no es tan sencillo. Ni nosotros tampoco. No podemos reducir nuestra realidad a una simple etiqueta. No podemos utilizarlas para nuestro propio autoconvencimiento.

Organizar los alimentos como buenos o malos, las cantidades como mucho o poco, etc., nos hacen dejar de percibir la imagen real y completa de esa realidad, viendo solo aquella parte de la categoría que nos ha interesado etiquetar.


Cuando me etiquetas, me niegas.
 Søren Kierkegaard


Se demostró la importancia de las etiquetas y del lenguaje que usamos en 2007 con un experimento que consistía en acoger a dos grupos de personas, unas de lengua madre rusa y otras de lengua madre inglesa. Ambos grupos debían distinguir dos tonalidades diferentes del color azul. Un apunte importante es que, en el idioma ruso, existen dos palabras para denominar el azul, haciendo distinción a su tonalidad: «azul claro» o «azul oscuro», oluboy
 y siniy
 , respectivamente. Sin embargo, en inglés no existe tal distinción, habiendo un único nombre para ambas tonalidades. Sabiendo esto, ¿qué grupo crees que fue capaz de distinguir más rápido la diferencia entre los dos tonos? Efectivamente, el grupo de habla madre rusa. Eran capaces de hacer esta distinción mucho más rápidamente que el grupo de habla inglesa. Quizás por esa facilidad a la hora de etiquetar algo que para su mente ya estaba predispuesto.

Las etiquetas tienen una fuerza atroz, en cada uno de nosotros. No solo en el campo del color, como en el ejemplo anterior, sino en muchos ámbitos sociales y económicos, por ejemplo. Y, por supuesto, también en la alimentación. Las etiquetas hacen y conforman nuestra identidad y nuestra conducta, ya que se ven influenciadas por los términos que utilizamos para la descripción.

Por ello, no podemos minimizar nuestra alimentación en una simple etiqueta. Vivir bajo este pensamiento dicotómico nos puede generar mucho malestar, por eso es necesario desvincularnos de él y entender, de esta forma, que no existen los extremos perfectos, ni las verdades absolutas, a la hora de comer.

Es necesario practicar y generar un pensamiento más flexible, que nos permita vivir y relacionarnos con la comida de manera relajada. Los alimentos no son buenos o malos como tal. Todos conocemos aquellos más o menos saludables, pero no por ello debemos encasillarlos de esa forma hasta reducirlos, generando su evitación.

Debemos optar por un alimento como elección, no como obligación. La comida nos sirve para alimentarnos y nutrirnos, tenemos que aprender a dejar de lado los motivos secundarios por los cuales generamos esas etiquetas dicotómicas. Debemos tener en cuenta lo importante de la alimentación. Tenemos que estar agradecidos por darnos momentos de placer y disfrute, y por ayudarnos a estar sanos, nutridos y activos, para poder realizar las actividades de nuestro día a día.


Los límites de mi lenguaje son los límites de mi mundo.
 Ludwig Wittgenstein


6. Identificar las emociones y pensamientos que dan lugar a tus acciones

Una vez que sabemos que el hambre no es física ni real, y que, en muchas ocasiones, está influenciada o potenciada por nuestras emociones y su mala gestión, es importante y, sobre todo, necesario, poder identificarlas, para trabajar sobre ellas y cambiar la forma que tenemos de gestionarlas.

Además de las emociones, los pensamientos también tienen su función, y es que ambos van de la mano. Los pensamientos evocan emociones, y las emociones retroalimentan los pensamientos, dando lugar a las acciones. Es un círculo vicioso que se mantiene: un pensamiento da lugar a una emoción, y a su vez, a una acción, en consecuencia, a los pensamientos. Esta «pescadilla que se muerde la cola», y nunca mejor dicho hablando de alimentación, afecta también a nuestra manera de relacionarnos con la comida.

Por ejemplo: imagínate que llegas a casa cansada/o, no tienes ganas de nada, por lo que te sientas en el sofá, mientras piensas «no puedo más con esta carga de trabajo», «necesito relajarme y descansar», «solo quiero comerme un helado entero de chocolate», te sientes apagado/a, con desánimo. Estas emociones se ven retroalimentadas por los pensamientos, por lo que potencian más ese malestar, dando lugar a la acción, que, en este caso, es levantarte a por la tarrina de helado, comiéndotela como si cada cucharada te quitara las penas. Dejándote llevar por ese placer momentáneo que, por un instante, te hará olvidar el estrés y cansancio de ese día de trabajo. Pero más tarde, cuando, casi sin darte cuenta, el helado que había en la tarrina ha desaparecido, te das cuenta de que con él no desaparece el estrés y cansancio real, sino todo lo contrario: comienza la culpa y el malestar porque, otro día más, te has dejado llevar por el descontrol. Y esto, de nuevo, genera emociones negativas, pensamientos desadaptativos e intrusivos, lo que conlleva que el círculo vicioso se mantiene en un pozo sin fin.


No hay emociones desadaptativas, las emociones cumplen una función, y son mantenidas por un pensamiento, dando lugar a una acción como resultado.


A la hora de identificar estas emociones y pensamientos disfuncionales, se pueden dar varios errores que nos impidan el proceso. Por ello, me gustaría darles un pequeño, pero gran, protagonismo para darnos cuenta si esto sucede.
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Tipos de pensamientos

Voy a hablar de las distorsiones cognitivas, las interpretaciones erróneas que hacemos de la realidad y que hacen que interpretemos nuestro mundo de manera subjetiva y disfuncional: no ser capaces de ver más allá de nuestra propia mirada. Nuestro pensamiento es la única realidad, ya que no somos capaces de considerar otra cuestión diferente a la que nosotros vemos. Seguro que alguna vez has tenido pensamientos del estilo «no puedo hacerlo, aunque lo intente, no podré», «sé lo que ocurrirá», etc.

Voy a recoger alguna de las distorsiones cognitivas más comunes para que te hagas una idea de cuáles pueden estar mediando en nosotros:


•
 Magnificar lo negativo.
 Solo somos capaces de ver la parte negativa, dejando de lado todo lo demás. Además, no solo se ve lo negativo, sino que se magnifica.

Las palabras destacadas: «no puedo más», «no puedo resistirlo», «horroroso», «es terrible», etc.

Por ejemplo: «no puedo más con este agotamiento, es terrible soportar esta situación en el trabajo».


•
 Minimizar lo positivo.
 No somos capaces de ver la parte buena tal como es, sino que la minimizamos, haciendo que parezca insignificante respecto a todo lo demás.


•
 Pensamiento polarizado.
 Se trata de ver la realidad como una dicotomía: o todo es blanco, o todo es negro. Solo existe la perfección o el fracaso, nada más, no hay un término medio.

Por ejemplo: «debo llevar la dieta perfecta a rajatabla, sin fallos». Y cuando hay fallos, desemboca el descontrol. Ya no hay nada bueno, «de perdidos al río».


•
 Sobregeneralización.
 Como dice la propia palabra es generalizar algo, es decir, creer que si algo ha ocurrido una vez, ya vaya a ocurrir siempre.

Las palabras destacadas: «nunca», «siempre», «nadie», «ninguno», «jamás», «todos», etc.

Por ejemplo: después de una restricción llega el atracón, así que piensas que «nunca voy a poder comer sin darme un atracón». Tras un suspenso en un examen llega el «jamás voy a aprobar un examen».


•
 Interpretación/adivinación del pensamiento.
 Creer saber el pensamiento del resto, es decir, dar por hecho lo que puedan pensar los demás. Como su nombre dice, adivinar su pensamiento.

Por ejemplo: «la gente piensa que estoy gorda», «miran cómo como porque estoy comiendo muy poco».


•
 Personalización.
 Pensar que todo lo que diga o piense el resto de las personas tiene que ver con uno mismo. También pueden darse las comparaciones para ver quién es el más guapo, elegante… Por ejemplo: si llegamos al trabajo y vemos a nuestra jefa enfadada, creeremos que ha sido culpa nuestra.


•
 Visión catastrófica.
 Pensar que todo va a acabar mal. Tender al catastrofismo. «Y si...»

Por ejemplo: que ocurra algo que no esperábamos y en lugar de tender al afrontamiento intentándolo solucionar, creer que terminará aún peor. Otro ejemplo: cometer un error en un examen y creer que, por ello, ya vas a suspender todas, a repetir curso… el enfado de tus padres será terrible…


•
 Inferencia arbitraria.
 Sacar conclusiones y hacer juicios propios basándote en una información que no está completa y que pueda ser errónea, de manera rápida e impulsiva. Nuestra respuesta estará ligada a patrones de comportamiento que hemos ido aprendiendo.

Por ejemplo: cuando conocemos a una persona nueva, en ese momento, por el motivo que sea no nos cae del todo bien, así que enseguida le atribuimos cualidades erróneas, generalmente ligadas a nuestra historia pasada.


•
 Razonamiento emocional.
 Creer que lo que se siente es la única verdad. Es decir, las cosas son tal y como nos sentimos.

Por ejemplo: si me siento poco atractivo es que soy poco atractivo. Si me siento con sobrepeso es que lo tengo.


•
 Falacia de control.
 Es la relación de la persona con el control de su vida. Hay dos visiones respecto a este control. Una en la que la persona cree tener el control absoluto de todo lo que le rodea, siendo la responsable de esta. O, por otro lado, al contrario: la persona no tiene responsabilidad alguna sobre los acontecimientos que le rodean, sintiéndose impotente.

Por ejemplo: «soy la responsable de que todo vaya mal», «solo estaré bien si esta persona hace tal cosa o cambia tal cosa», etc.


•
 Falacia de justicia.
 La justicia recae sobre lo que nosotros creemos y pensamos. Todo aquello que se salga de nuestra visión deja de ser justo para ser injusto. No hay que confundir el desear algo con que ese algo sea justo o no.

Por ejemplo: «es injusto que el profesor me haya suspendido el examen», «si de verdad me quieres no harías eso…»


•
 Falacia de cambio.
 Consiste en creer que el bienestar de uno mismo depende de que el resto de las personas cambien. Son los otros quienes deben cambiar, no nosotros mismos.

Por ejemplo: «la relación con mi madre no cambiará hasta que ella no cambie».


•
 Falacia de la recompensa divina.
 Esperar que algún día por arte de magia la situación cambiará y mejorará. La persona actúa como un ente quieto que no intenta buscar soluciones y actuar, sino que espera que la situación se solucione sola en un futuro. Es pensar que el día de mañana habrá una recompensa y que todo mejorará de cara al futuro.

Por ejemplo: «en un futuro podre mejorar mi relación con la comida, porque sola poco a poco se irá mejorando, dejaré de lado los atracones». Cuando esto en realidad puede que no ocurra, que genere excesivo malestar potenciando que los atracones sigan y empeoren.


•
 Las etiquetas globales.
 Consiste en poner un nombre etiquetando algo o alguien, o a nosotros mismos. De esta forma se crea un juicio negativo global en torno a esa cualidad. Si lo recuerdas, estuvimos hablando de ello anteriormente en el apartado del etiquetaje erróneo.


•
 Culpabilidad.
 Puede tomar dos vertientes: por un lado, creer que la responsabilidad del sufrimiento propio es culpa del resto, no de uno mismo. Y por otro, de forma opuesta, que uno mismo es culpable de los problemas del resto. Estas atribuciones no tienen bases suficientes para que sean reales. Hablaremos con más profundidad de esto más adelante, en este mismo capítulo, en el apartado de la culpa.


•
 Deberías.
 La persona tiene unas reglas inamovibles sobre cómo deben de suceder ciertos aspectos. Que esas reglas no se lleven a cabo como uno tiene pensado lleva a la persona a una alteración emocional negativa. El problema de basar nuestro día a día en los «deberías» es que nos vamos olvidando de lo que de verdad nos gustaría. Las palabras clave: «debería…», «no debería…», «tengo que...», «no tengo que...», «tiene que…», etc.

Por ejemplo: «debería comer menos si quiero adelgazar. Tengo que pesar 3 kilos menos para sentirme apreciada».


•
 Tener razón.
 Pensar que solo hay un punto de vista correcto: el de uno mismo. Se ignoran los argumentos ajenos validando solo los propios. «yo llevo la razón» «la otra persona es la que está equivocada»


•
 Anticipación.
 Consiste en predecir una situación que aún no ha sucedido. Es la tendencia a estar adivinando constantemente el futuro, como mecanismo de control. Se identifica muy bien con el uso de «y si...».

De lo que nos tenemos que dar cuenta, y es un trabajo necesario que siempre hago en consulta, es que los pensamientos, para bien o para mal, son solo eso, pensamientos. No pueden ser dueños de nuestra vida, no pueden manejarnos a su antojo. Al igual que no pueden jugar con nuestras emociones, a su gusto. Nosotros debemos ser seres activos para darnos cuenta de ellos y poder trabajar sobre su cambio.

A continuación, dejo una tabla con algún ejemplo de las distorsiones en relación con la alimentación. ¿Sabrías identificarte con alguna? ¿Cuál es la que más se repite? ¿Serías capaz de poner nombre a las tuyas?







	

MAGNIFICAR LO NEGATIVO



	

No puedo más, solo pienso en comer, todo me va mal por culpa de la comida.



No valgo para nada.






	

MINIMIZAR LO POSITIVO



	

Lo he hecho bien, pero podría haberlo hecho mejor.






	

PENSAMIENTO POLARIZADO



	

De perdidos al río.



La dieta tiene que estar perfecta, no puedo saltarme nada.



Solo hago que saltarme la dieta.






	

SOBREGENERALIZACIÓN



	

Nunca voy a poder comer sin darme un atracón.






	

INTERPRETACIÓN

DEL PENSAMIENTO



	

La gente piensa que estoy gorda.



Me miran cómo como porque estoy comiendo muy poco.






	

PERSONALIZACIÓN



	

Algo mal estoy haciendo cuando no tengo el físico que quiero.






	

VISIÓN CATASTRÓFICA



	

Si me como ese bombón, todo acabará mal y terminaré dándome un atracón.






	

INFERENCIA ARBITRARIA



	

Las modelos de la tele salen comiendo piña después de comer y siempre están divinas, así que si yo lo hago puede que también lo esté.






	

RAZONAMIENTO EMOCIONAL



	

Hoy me he levantado y me siento feo y gordo, debería ponerme a dieta porque me miro en el espejo y me veo fatal.






	

FALACIA DE CONTROL



	

Da igual que yo cambie mis hábitos, siempre tendré sobrepeso. No puedo controlarlo, soy así desde pequeñita.






	

FALACIA DE JUSTICIA



	

Es injusto que yo pese más que mi hermana, cuando ella come más, deberíamos estar igual.






	

FALACIA DE CAMBIO



	

Cuando esté en el peso que quiero y me vea bien, dejaré de restringir y darme atracones.






	

FALACIA DE LA

RECOMPENSA DIVINA



	

Sé que algún día mi relación con la comida mejorará y ya podré comer de todo sin darme atracones, pero ahora por el momento prefiero restringir.






	

LAS ETIQUETAS GLOBALES



	

No puedo comerme ese bollo, ya que es malo, mejor optaré por esta manzana que es mejor.






	

CULPABILIDAD



	

La culpa de mi sobrepeso es la genética, estoy seguro.






	

DEBERÍAS



	

Debería ponerme a dieta y hacer ejercicio si quiero llegar bien al verano.






	

TENER RAZÓN



	

Sé que estoy muy gorda, llevo yo la razón y me da igual lo que los demás digan porque están equivocados.








Culpa

En este caso, hablo de la culpa en relación a no poder evitar la aparición de estos pensamientos que anteriormente se describían, a la sensación de perder contra ellos en una lucha interna. La culpa es una emoción que causa mucho malestar y angustia. Normalmente aparece como causa de haber violado o haber trascendido nuestra ética y moral con algún acto. Incluso habernos olvidado de alguna promesa que nos hicimos a nosotros mismos.

Generar daño nos causa culpa, generárnoslo a nosotros mismos más aún. La culpa es potenciada y mantenida por ciertos pensamientos que tenemos y no podemos cambiar. A menudo, en consulta me encuentro mucha culpa y frustración bajo la frase de «no quiero pensar así, es agotador, pero no puedo cambiarlo».

La culpa agota y daña psicológicamente a las personas, potenciando su malestar, que, en muchas ocasiones, mantiene el círculo vicioso del pensamiento-emoción-conducta y que, en muchas circunstancias, está relacionado con el acto de comer.

Lo primero que hay que comprender es que estos pensamientos son automáticos, no dependen de nosotros mismos. Aparecen sin quererlo y, aunque lo deseemos con todas nuestras fuerzas, no «podremos eliminarlos». Uno de mis ejemplos favoritos para explicar este, y el resto de los pensamientos automáticos del apartado anterior, aparición e imposible desaparición es el elefante rosa
 . Simplemente te pido que, ahora mismo, NO pienses en un elefante rosa. Debes pensar en lo que quieras, pero jamás en un elefante rosa. No pienses en él. Imposible, ¿verdad? De hecho, seguramente ahora, sin darte cuenta, sigas pensando en este elefante y su color. Y, por más que quieras, no podrás dejar de hacerlo. Sin embargo, si lo aceptas y continúas con lo que estabas haciendo se irá diluyendo y casi ni lo percibirás, y si lo percibes, al quitarle la importancia y el protagonismo que le otorgas dejará de tener importancia para ti.

No podemos hacer que los pensamientos automáticos aparezcan, pero sí podemos trabajar sobre ellos para que se vayan diluyendo como el elefante rosa y generándonos el menor malestar posible.

Credibilidad

«Jamás podré cambiar mi relación con la comida», «Salir de esta situación es imposible, me siento triste y jamás podré
 cambiar, como para llenar ese vacío», «No puedo cambiar esta forma de pensar, sentir y actuar».
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Es normal pensar que no somos capaces de creernos estos pensamientos que queremos cambiar. De hecho, este es el primer paso para hacerlo. Nos indica que comienza nuestro trabajo para el cambio. Debemos intentar crear un pensamiento distinto, aunque no nos lo creamos.

Para ello, debemos también dejar de ser un ente pasivo de nuestros pensamientos y acciones para ser activos en la recuperación y el cambio.

Debemos actuar, aun no creyéndonos que somos capaces. Porque esta creencia al principio es normal, pero no por ello debe ser limitante.

Aquí es donde entra nuestro diálogo interno. El diálogo interno que debemos trabajar y practicar. El símil que yo siempre uso, para explicar esta dualidad en la que estamos inmersos, es que todos disponemos de un pequeño ángel y un demonio, en cada hombro. El ángel se encarga del diálogo adaptativo, el que nos ayuda a un buen afrontamiento activo; el demonio es todo lo contrario, nos paraliza y no nos deja crecer, nos limita con sus verbalizaciones. Según el momento de nuestra vida habrá uno que grite más alto que el otro y, por tanto, será al que hagamos más caso de sus mandatos. Nosotros debemos hacer primar al ángel. Ahí es donde comienza nuestro autodiálogo interno. Hacer dudar al demonio para que el ángel pueda, de nuevo, «mandar».

«¿Estoy seguro de que no podré cambiar mi relación con la comida?», «¿
 seguro que no podré
 salir de esta situación?, ¿es de verdad imposible como creo?, ¿de verdad no podré
 cambiar este vacío emocional que cubro con comida si aprendo a hacerlo?», «¿
 en serio no podré
 cambiar esta forma de pensar, actuar y sentir?», «recuerdo que otras veces he podido estar mejor y sentir que yo tení
 a el control sobre mi alimentación, ¿por qué ahora no voy a poder?».

7. Aceptación emocional

Una vez que hemos sido capaces de cuestionarnos nuestros pensamientos, darnos cuenta de que queremos cambiarlos y de identificar que hay ciertas emociones que nos generan malestar, el siguiente paso es su aceptación. Aceptar que las tenemos, que ahí están. Es un paso mucho más importante de lo que en un principio parece, ya que es fundamental para el cambio. Si no las aceptamos, las tapamos o huimos de ellas, jamás seremos capaces de enfrentarnos y aprender a gestionarlas, que es el siguiente punto, y paso en el proceso.

Las personas queremos buscar constantemente el placer y evitar el daño, por ello en muchas ocasiones evitamos también estas emociones negativas.
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Es una actitud hedonista en busca del bienestar, pero que a largo plazo, resulta contraproducente, aumentando nuestra frustración y malestar. Además, en muchas ocasiones este intento por aparentar la eterna felicidad está potenciado por la sociedad.

Varios estudios demuestran que aquellas personas que son capaces de aceptar de manera cotidiana y habitual sus emociones negativas experimentan a la larga menos este tipo de emociones.

Aceptación significa «la ausencia de juicio negativo ante la propia experiencia emocional
 ».

Aceptar nuestras emociones significa «acogerlas» y «abrazarlas», tengan la forma que tengan, sean agradables o no. Si estás triste, necesitas estarlo, es una señal personal, y como tal necesita también estar. Permítete sentir tristeza, y acogerla como se merece para poder trabajarla también. Evitarla, hacer como que no pasa nada, conlleva en muchas ocasiones su mala gestión.

Por ejemplo, estar triste y limpiar tus lágrimas con un helado de chocolate y medio paquete de croissants, en lugar de aceptar y trabajar con ellas para mejorar la relación y trabajo personal emocional.

Debemos observar qué hay detrás de nuestras emociones. Averiguar qué nos están queriendo comunicar: ¿qué es lo que va mal? No debemos estar tristes por estar tristes, no debemos frustrarnos por sentir frustración, ni enfadarnos por sentir enfado. Debemos dejar hueco también a estas emociones, para tomar conciencia y obtener aprendizaje. Siempre desde la empatía y la compasión.


Aceptar-Insight-Transformar


Cuando me acepto tal como soy, entonces puedo cambiar.


Rogers








	

MITOS EMOCIONALES



	

REALIDAD






	

No está bien sentir emociones negativas.



	

Las emociones negativas son tan válidas como las positivas, forman también parte de nosotros y es natural tenerlas.






	

La manera correcta de sentir es sintiéndome bien.



	

La manera correcta de sentir depende de las circunstancias. No siempre te tienes que sentir bien, no siempre te tienes que sentir mal.






	

Tener emociones intensas es perder el control.



	

Se pueden tener emociones intensas sin perder el control, lo importante es aceptarlas, identificarlas y aprender a manejarlas.






	

Preocuparse es de personas desequilibradas.



	

Preocuparse es algo natural, significa anticipar una situación para tratar de resolverla, es un aviso y es natural en el ser humano.






	

Mis emociones deben ser aprobadas por los demás.



	

Tus emociones no deben ser aprobadas por nadie más que no seas tú mismo. Aceptar tanto las positivas como las negativas.






	

Debo trabajar la gestión emocional para evitar mis emociones.



	

Debes trabajar la gestión emocional para gestionar las emociones, no para evitarlas. La forma adaptativa es aprender de ellas, no huir.






	

No quiero abrirme emocionalmente para no ser vulnerable.



	

Ser vulnerable no depende de la apertura emocional. Todos tenemos vulnerabilidades, que son compensadas con las fortalezas.






	

Los demás saben juzgar mis emociones, yo no.



	

El mejor juez es uno mismo, y nunca desde una mirada crítica, sino desde el amor y la compasión.








8. Competencias emocionales nuevas. Aprender a gestionarlas

Tomar conciencia de nuestras emociones (y pensamientos) y aceptarlas ya es un gran paso de gestión emocional, puesto que es todo lo contrario a huir de ellas. Hay ciertas emociones y sensaciones personales que podemos experimentar y que nos llevan a hacer una mala gestión emocional, recayendo en la herramienta de la comida para ello: aburrimiento, estrés o ansiedad, tristeza, alegría y buenas noticias. Tendemos a asociarlas con la comida, de una forma inconsciente, casi sin darnos cuenta. Nos alimentamos para saciar nuestra hambre emocional. De vez en cuando, no está mal que queramos relajarnos y disfrutar comiendo, pero no debemos crear un hábito de ello, y de la comida una herramienta para nuestra gestión emocional. No debemos siempre gestionar nuestro aburrimiento, cansancio, alegría, tristeza... con la alimentación, ya que esa no es la solución.

Hay estudios que corroboran que comer para calmar nuestras emociones y gestionarlas nos lleva a comer alimentos mucho menos saludables y más altos en grasas, lo que, a la larga, repercute en nuestra salud.

Recurrimos a la comida como recompensa o como castigo, ya sea bajo el lema de «me lo merezco» o bajo el sentimiento de culpa.

Yo voy a explicar algunas de las más comunes, pero tú debes indagar y tratar de identificar aquellas que se puedan estar dando en ti. Porque como hemos visto anteriormente, darte cuenta de ellas y aceptarlas es el primer paso para empezar a trabajarlas y gestionarlas:


•
 Aburrimiento.
 Sábado por la tarde, tu único plan es descansar en casa, no tienes pensado salir, por lo que estás aburrido. Estás en el sofá sentado, viendo la tele, pero sin prestarle demasiada atención. Te levantas y te diriges a la cocina, una vez allí, abres la nevera, no encuentras nada que te apetezca, así que decides volver de nuevo al salón. Unos minutos más tarde repites el mismo proceso, pero esta vez decides coger un puñado de patatas fritas de bolsa que tenías en la despensa. Te las comes casi sin darte cuenta, así que decides comerte un yogur. De pie y rápido, y sin saciarte. Vuelves de nuevo al salón, aun sin sentirte satisfecho, recorres de nuevo el camino a la cocina para cogerte una bolsa de frutos secos que acabas de recordar que tenías. Te la llevas y la comes, mientras sigues viendo tu serie. En realidad, no tienes ni tenías hambre, pero casi sin darte cuenta, ya te has comido unas patatas fritas, un yogur y una bolsa de frutos secos.

Y es entonces cuando te das cuenta de que, tras esa comida ingerida, te sigues sintiendo igual. Porque el propósito de ella era tapar al aburrimiento de una tarde de sábado. Sin embargo, tan solo ha pasado media hora. El placer de la comida ha sido momentáneo y, de nuevo, te sientes aburrido. Comer no ha sido la solución, simplemente una mera tapadera para dilatar el tiempo.


•
 Ansiedad/estrés.
 Llegas del trabajo, ha sido un día estresante, con muchas cosas por hacer y poco tiempo. En casa más de lo mismo: muchas tareas y te faltan horas. Parece que los problemas se juntan, y tú no sabes cómo gestionarlos. Luego todo sale bien, pero en un principio, ese agobio y ese estrés laboral desemboca en que, cada día, al llegar a casa, lo que más te apetezca es darte un festín como cena. Comes mucho y rápido, en ese momento sientes como si ningún problema existiera por unos minutos. Solo estás tú y tu comida. Nada, ni nadie más. Ese momento es un placer para ti. Después de terminar te preguntas si comer tanto era necesario y te das cuenta de que todo ese estrés en el trabajo sigue ahí, que realmente aún no se ha solventado. El problema sigue siendo el mismo.

Cuando tenemos estrés, sea por el motivo que sea (trabajo, estudios, problemas familiares…), el cuerpo se pone su traje prehistórico y actúa en modo huida-lucha para poder resolver esa situación de estrés. Antiguamente, nuestros antepasados prehistóricos tenían esta rápida reacción, que en su momento era muy adaptativa, para huir, por ejemplo, de un ataque animal en plena caza. Pero, hoy por hoy, sabemos que esta forma de afrontar la situación no es adaptativa y no nos llega a conseguir ningún fin. Sin embargo, en muchas ocasiones, nos sale de forma automática afrontar la situación de esa forma, ya que es la única que innatamente sabemos o nos ha funcionado.

¿Pero qué ocurre en nosotros de manera orgánica e interna?


_
 Se produce un aumento en sangre de la glucosa
 : en su día, este aumento de la glucosa nos servía para tener la suficiente energía para huir de aquello que podía hacer peligrar nuestra vida, pero hoy por hoy, esa glucosa no la utilizamos ni la gastamos. O… ¿acaso cuando tienes estrés por los exámenes sales corriendo calle abajo? Esa glucosa que no se utiliza será almacenada en nuestro organismo, en nuestros adipocitos, en forma de grasa, dando lugar a una hipoglucemia reactiva, a bajadas y subidas de glucosa e insulina, dándonos hambre, hambre fisiológica.


_
 A la vez, disminuyen los niveles de serotonina
 que, recordemos, era la gran protagonista de nuestra hambre hedonista, llevándonos a querer consumir más alimentos que eleven estos niveles.


•
 Cansancio.
 Por suerte, o por desgracia, no somos robots. Así que la rutina del día a día nos hace llegar a la noche agotados, sin energía, demasiado cansados. Llegas a casa del trabajo o de estudiar y te toca ponerte a limpiar, a recoger las habitaciones o a hacer la comida de mañana, las tareas del niño, un largo etcétera que no acaba nunca. Este cúmulo de tareas provoca que estemos agotados, así que cenamos y cuando está toda la casa en silencio te pones a ver la tele mientras te comes unas galletas con leche y tu tableta favorita de chocolate. Lo haces casi de forma inconsciente: te quedas embelesado/a frente a tu programa favorito y vas dando bocados a los dulces que tanto te gustan. Te sientes a gusto, te sientes bien. Y te terminas todo el paquete de galletas y toda la tableta, casi sin darte cuenta.

Es una rutina que haces casi a diario, de forma automática, te apetece porque te relaja. Es un momento para ti.

Nuestro organismo dispone de un reloj central, el hipotálamo. Este debe responder a cada ritmo circadiano. El ritmo circadiano, para que te hagas una idea, es nuestro reloj biológico, seguro que más de una vez has usado esta palabra cuando has hablado de tu rutina de sueño. Sería el encargado de programar y de regular, en 24h de duración, nuestras funciones fisiológicas orgánicas. Es decir, regulan no solo los patrones de sueño, sino los de nuestra alimentación, la actividad hormonal, la actividad de nuestro cerebro, la regeneración de nuestras células, etc.

Normalmente, este reloj central se sincroniza con las horas de luz y de oscuridad de cada día. Y, por este motivo, es tan importante tener ciertas pautas adecuadas, para que el sueño mantenga su estado óptimo (hora de acostarse, de comer…).

Si perturbamos esta estabilidad, tan necesaria, se desequilibra todo este sistema, teniendo consecuencias como por ejemplo el aumento de la grelina, dándonos señales de hambre y, a su vez, una disminución de la leptina, disminuyendo las señales de saciedad.

Como comentaba, el cansancio y los malos hábitos de sueño no solo afectan a la alimentación sino a nuestra calidad de vida en general. Por ello, es imprescindible mejorar la higiene del sueño, para evitar que este problema se potencie.

La higiene del sueño se compone de un grupo de prácticas para mejorar la calidad del sueño, porque no es solo importante la cantidad.


_
 Entorno adecuado:
 debes cuidar el entorno en el que duermes para potenciar el descanso. Que la temperatura sea la adecuada, el colchón cómodo, sin ruidos, etc.


_
 Sigue una misma rutina siempre:
 si cada día asocias hacer las mismas cosas en el mismo orden, ayudarás a tu cuerpo a interpretar que es la hora de dormir. Por ejemplo: cenar, tomarte una infusión, lavarte los dientes, leer dos capítulos de tu libro y dormir. La repetición hace el hábito, y este hábito ayuda a conciliar el sueño.


_
 No tomar cafeína y otros estimulantes antes de dormir:
 son sustancias que estimulan el cerebro y evitan que puedas dormir de manera eficiente. Evítalas las horas previas a acostarte.


_
 Practicar actividad física:
 a largo plazo, sus efectos son beneficiosos en la calidad del sueño. Eso sí, procura no practicar ejercicio antes de acostarte a intensidad elevada o puede provocar el efecto contrario.


_
 La siesta con moderación:
 la siesta es beneficiosa para mejorar nuestro bienestar, ayuda a mejorar el estado de alerta y la concentración, además del aprendizaje y la memoria. Hay personas que la necesitan para sentirse despejadas y rendir de manera óptima. Los expertos recomiendan que no se haga muy tarde y que dure un máximo de media hora.


_
 El alcohol alejado
 : aunque el alcohol es un inhibidor y favorece que duermas rápidamente, altera las fases del sueño impidiendo un descanso óptimo.


_
 Intenta mantener la misma hora de acostarte y de levantarte
 : esta rutina te ayudará a que tu descanso sea más favorable, ya que permite que el organismo se adapte a ese horario.


•
 Felicidad
 . En la sociedad en la que vivimos tendemos a celebrar las buenas noticias con comida. Pero, más allá de esto, de lo cual hablaremos en un apartado concreto relacionado con nuestro ambiente y nuestras costumbres sociales, tendemos a recompensarnos y reforzarnos mediante la alimentación: la comida como premio de algo que consideramos que hemos hecho bien y debe ser reforzado comiendo.

Teniendo clara esta asociación de la comida como refuerzo, seguro que alguna vez te has sentido muy feliz por alguna noticia que te han dado o algún acontecimiento que te pone alegre, algún plan que ha salido como tenías previsto… y entonces piensas «hoy merezco saltarme la dieta, porque yo lo valgo». Ese éxtasis de felicidad y de euforia anula tu razonamiento haciendo que te dejes llevar por esa emoción. Después de comer, en el caso de que lo hayas hecho, dejándote llevar y sin tomar conciencia, la buena noticia seguirá ahí y tú, seguramente, comenzarás a sentir culpa.


•
 Culpa o vergüenza
 . Ya sea culpa por haber sentido las emociones anteriores y haber sucumbido a ellas, silenciándolas con la comida, o por otro tipo de acciones en tu día a día, la culpa y la vergüenza son emociones que atormentan. Es normal sentirlas alguna vez, pero cuando se convierte en un hábito nos genera mucho malestar. Y este malestar, en ocasiones, retroalimenta el círculo del comer emocional y de utilizar el recurso de la comida como gestión de nuestras emociones.

Ya sea como castigo o como silenciador, la culpa y la vergüenza hacen que recurramos a la comida para gestionar esta emoción y apagar el malestar que en realidad solo se está potenciando.

Ahora que ya te has familiarizado, con algunos puntos importantes del comer emocional, en el siguiente capítulo encontrarás cómo empezar a trabajarlo.
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1. Tomar conciencia



El primer ejercicio es para aprender a tomar conciencia, para ello, debes indagar en ti y responder algunas preguntas:



En primer lugar, comienza explorando que sientes.



•
 ¿Qué sensaciones tienes?



•
 ¿Qué sentimientos y emociones tienes? Puedes ayudarte de la rueda de las emociones para poder ponerles nombre.



•
 ¿Dónde ves reflejado ese malestar en ti? ¿Y en tu cuerpo?



Observa tu entorno y tu contexto.



•
 ¿Notas que tu entorno te ayuda?



•
 Si es que sí, ¿qué cosas mantendrías?



•
 Si es que no, ¿qué cosas cambiarías?



•
 ¿Qué te inspira tu entorno?



•
 ¿Qué quieres que te inspire?



Querer el cambio:



•
 ¿Cuáles son tus miedos?



•
 ¿Cuáles son tus prejuicios?



•
 ¿Qué actitud tienes hacia el cambio?



•
 ¿Estás dispuesta/o a aceptarlo para continuar?
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2. Autocompasión: compasión con uno mismo

Con este ejercicio vamos a conseguir empezar a trabajar desde una forma compasiva, para ser nuestros mejores compañeros de ayuda, entendernos y sostenernos de la mano en el proceso.


•
 Pregúntate: ¿qué le dirías a un amigo?, ¿cómo le ayudarías?


•
 Escríbete un pequeño relato, ofreciéndote la ayuda a ti.






	 



	 



	 



	 



	 



	 





Trata de localizar aquellos discursos en los que te tratas sin compasión, anótalos e intenta darles la vuelta.








	
 


	

MI YO CRITICO



	

MI YO COMPASIVO






	

Ejemplo:



	

«¡No tienes otra manera de solucionar tus problemas que comiendo, al llegar del trabajo!»



	

«Tranquilo, lo haces lo mejor que sabes. No pasa nada por comer de más, vamos a intentar indagar qué está ocurriendo».






	
1


	
 


	 



	
2
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…


	
 


	 





3. Identificar señales

Para poder identificar esas señales te propongo que hagas un pequeño autorregistro. En él, recogerás las conductas, sentimientos y emociones asociados. Así tendrás información sobre las señales que te mandas a ti mismo y la relación con cómo actúas y reaccionas ante ellas, además del malestar que te genera.

Para ello, debes rellenar la conducta que llevas a cabo, como en el ejemplo «me como dos bolsas de patatas fritas al llegar del trabajo casi sin darme cuenta», posteriormente indagas sobre qué emociones tienes antes y después de esa conducta: «antes: cansancio, ansioso; después: culpa tristeza, relajación», y posteriormente deberás intentar descubrir qué pensamiento yace tras esas emociones, de nuevo, antes y después de la conducta: «antes: ¡qué ganas de llegar a casa y descansar!; después: otra vez lo he hecho, no quiero que vuelva a pasar». Por último, deberás apuntar el grado de malestar que te genera cada situación. Seguramente haya varias que se repitan, pero no siempre tienen por qué tener el mismo grado de malestar.

Puede que rellenar el autorregistro al principio te cueste un poco, es normal, conocerse a sí mismo, darse cuenta de ello y plasmarlo al principio cuesta, pero poco a poco te irá siendo más sencillo. Seguro que cuando empezaste a leer, no lo hacías tan bien como ahora, ¿verdad?

Te animo a que empieces indagando en este orden: «Conducta-Emoción-Pensamiento», ya que suele ser la forma más sencilla habitualmente.










	

¿QUÉ SEÑALES HAY EN MÍ?






	
 


	

CONDUCTA



	

EMOCIÓN



	

PENSAMIENTO



	

MALESTAR 1-10






	

Ejemplo:



	

Me como dos bolsas de patatas fritas, al llegar del trabajo, casi sin darme cuenta



	

Antes:


 cansancio, ansioso





Después:



culpa, tristeza, relajación



	

Antes:



¡Qué ganas de llegar a casa y descansar!





Después:



Otra vez lo he hecho, no quiero que vuelva a pasar



 



	
 

 


7


 





	
 


	
 

 

 

 

 


	

Antes:



 



 



Después:



	

Antes:



 



 



Después:



	
 





	
 


	
 


	

Antes:



 



 



Después:



 



	

Antes:



 



 



Después:



	
 





	

…



	
 


	
 


	
 


	
 







4. Diferenciar el hambre física y el hambre emocional

Una vez hemos tomado conciencia y hemos identificado las señales de aquello que nos hace sentir malestar, es hora de analizar cómo es nuestro tipo de hambre, cada vez que nos llevamos un bocado a la boca, ya que no es lo mismo cómo reaccionamos ante la comida cuando tenemos hambre que cuando estamos saciados.

Para ello, te propongo que hagas un autorregistro antes de las comidas en una semana. Es muy sencillo, tan solo tienes que pararte a reflexionar unos minutos antes y/o después de comer, y en esa reflexión indagar qué tipo de hambre es el que está predominando en ese momento (emocional o real). Para ello, puedes ayudarte de la tabla resumen del apartado anterior, en el que se recoge y diferencia la forma de satisfacer el hambre, cómo aparece, qué alimentos asociamos a ella, cuán de inmediata es, qué te produce y cómo es su saciedad.
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5. Desvinculación de los términos de etiquetaje erróneos: «bueno, malo»

Para identificar aquellos alimentos que hemos ido etiquetando sin darnos cuenta, vamos a utilizar la tabla que indico a continuación. Rellenarla es muy sencillo. Debes recoger aquellos alimentos etiquetados de forma errónea, o que tú identifiques como tal (por ejemplo: patata, limón…)
 . Una vez identifiques el alimento debes nombrar el adjetivo que lo describe formando la etiqueta errónea (ejemplo: malo, bueno...). A continuación, en la columna de explicación, deberás anotar el porqué de esa creencia (ejemplo: «me hará engordar», «me hará perder grasa si lo tomo en ayunas») y si está contrastada empíricamente o es parte de una creencia tuya (ejemplo: sí, no, es una creencia…). A su vez buscarás la emoción que te sucumba esta asociación (ejemplo: tristeza, rabia, seguridad, felicidad…), de nuevo puedes ayudarte de la tabla de las emociones. Y por último, la última columna está reservada para que escribas si este etiquetaje ha sido una autoimposición y quieres dejarla atrás, perdiendo el miedo, o, por el contrario, es una elección personal y quieres mantenerla. Debes justificar tu respuesta y concordarla con el resto de información de la tabla (ejemplo: «autoimposición, quiero volver a comerla sin miedo», «autoimposición, no necesito llevar esa rutina siempre. Ni siquiera me gusta el limón»).

Recuerda que debes ser sincero contigo mismo para poder empezar el autoconocimiento y seguir trabajando en ello.











	
 


	

ALIMENTO



	

ETIQUETA



	

EXPLICACIÓN



	

EMOCIÓN



	

ELECCIÓN O AUTOIMPOSICIÓN






	

Ejemplo:



	

Patata



	

Malo



	

Me hará engordar



¿CONTRASTADO?



No



	

Tristeza, rabia



	

Autoimposición, quiero volver a comerla sin miedo






	

Ejemplo:



	

Limón



	

Bueno



	

Me hará perder grasa si lo tomo en ayunas



¿CONTRASTADO?



No



	

Seguridad, felicidad



	

Autoimposición, no necesito llevar esa rutina siempre. Ni siquiera me gusta el limón.






	
 


	

 



	

 



	

¿CONTRASTADO?



	 
	 



	
 


	

 



	

 



	

¿CONTRASTADO?



	 
	 



	

…



	

 



	

 



	

¿CONTRASTADO?



	 
	 





6. Identificar las emociones y pensamientos que dan lugar a tus acciones

Debemos ser dueños de nuestros pensamientos, por ello, este ejercicio es ideal para empezar a trabajarlos y cambiarlos.

Para comenzar este ejercicio, debes identificar aquellos pensamientos que actúan como «demonio», tal y como contaba anteriormente con el símil «ángel y demonio» (por ejemplo: «nunca voy a poder controlar lo que como»). Después, estos pensamientos los identificarás con la distorsión cognitiva correspondiente, y que también están desarrolladas en el mismo apartado anterior (por ejemplo: sobregeneralización). No importa si no eres capaz de identificar y enlazar todas, puede ser complejo, así que no te preocupes. Este paso no es el más importante de esta actividad y no debe generarte frustración. Está bien que sepamos qué distorsión media el pensamiento, pero tampoco hay que desmotivarse por no saberla identificar.







	

DISTORSIONES COGNITIVAS:






	

Filtraje



Pensamiento polarizado



Sobregeneralización



Interpretación del pensamiento



Personalización



Visión catastrófica



Inferencia arbitraria



Razonamiento emocional



	

Falacia de control



Falacia de justicia



Falacia de cambio



Falacia de la recompensa divina



Las etiquetas globales



Culpabilidad



Deberías



Tener razón



Anticipación








El último paso es el cambio de pensamiento a uno más adaptativo. Este paso es complejo, pero es el más importante. Deberás cambiar el pensamiento como si tu «ángel» mandará en él. Un truco es imaginarte lo que le dirías a un amigo o familiar al que le tienes mucho cariño y aprecio. (Por ejemplo: «No debo generalizar, que no haya podido controlar la ingesta de comida ahora no quiere decir que nunca lo vaya a hacer, debo trabajar para ello»).









	 
	

PENSAMIENTO



-demonio-



	

DISTORSIÓN



	

PENSAMIENTO ADAPTATIVO



-ángel-






	

Ejemplo:



	

Nunca voy a poder controlar lo que como



	

Sobregeneralización



	

No debo generalizar, que no haya podido controlar la ingesta de comida ahora no quiere decir que nunca lo vaya a hacer, debo trabajar para ello






	

1
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…



	

 



	
 


	
 







7. Aceptación emocional

Este ejercicio tiene como fin conseguir acercarnos a nuestras emociones, ponerlas nombre y aceptarlas para poderlas trabajar.

Para ello, debes fijarte, en el listado, en aquellas emociones que encuentras protagonistas en ti. Lee la lista de emociones que aparece a continuación y subraya aquellas con las que habitualmente te sientas identificado; redondea aquellas que han aparecido alguna vez y deja en blanco las que no has sentido o crees no haberlo hecho. Si crees que falta alguna con la que te sientes identificado, añádela. Una vez tengas este paso completado, el siguiente es darles una valencia. Es decir, pensar si son positivas o negativas y cuáles abundan más.

Y, por último, encontrarás unos renglones más abajo. Este espacio está pensado para dedicarte unos minutos a tu reconciliación emocional. Debes reflexionar sobre la lista de emociones y escribir unas líneas sobre su aceptación y el afrontamiento que quieres hacer de ellas.









	

IRA



	

TRISTEZA



	

MIEDO



	

ALEGR
 Í
 A






	

Rabia



	

Autocompasión



	

Angustia



	

Gozo






	

Enojo



	

Soledad



	

Aprensión



	

Contento






	

Resentimiento



	

Desaliento



	

Fobia



	

Deleite






	

Furia



	

Melancolía



	

Temor



	

Diversión






	

Desesperación



	

Depresión



	

Pánico



	

Placer






	

Indignación



	

Aflicción



	

Preocupación



	

Gratificación






	

Animosidad



	

Pena



	

Desasosiego



	

Satisfacción






	

Irritabilidad



	

Desconsuelo



	

Incertidumbre



	

Euforia






	

Hostilidad



	

Pesimismo



	

Ansiedad



	

Éxtasis






	

Odio



	

Desesperación



	

Inquietud



	

Felicidad






	

Violencia



	

Amargura



	

Terror



	

Júbilo








Yo y mis emociones:






	 



	 



	 



	 



	 



	 



	 





8. Competencias emocionales nuevas. Aprender a gestionarlas

Por supuesto, hay muchas más emociones que puedes aprender a gestionar, aquí solo aparecen algunas que se han explicado con anterioridad. Toma conciencia de las tuyas y practica el ejercicio.

Aburrimiento:

Trata de identificar aquellos momentos de aburrimiento.


•
 ¿Cuándo ocurren?

Antes de comer en esos momentos, pregúntate:


•
 ¿De verdad tengo hambre?


•
 ¿Me estoy dejando llevar por el aburrimiento?

Busca un entretenimiento real:


•
 Sal a pasear, ordena, organiza tu semana, ponte una película que de verdad disfrutes, etc.

Si después tienes hambre, convierte ese momento en un autocuidado:


•
 Antes de sucumbir al picoteo constante, prepárate una merienda rica, disfrútala y cómetela con los 5 sentidos practicando el comer consciente.

Practica el autodiálogo interno:


•
 ¿Qué dice tu ángel y qué dice tu demonio?

Refuérzate:


•
 Recuérdate y dite a ti mismo lo bien que lo has hecho y lo que has conseguido.

No te culpes:


•
 Si, por el contrario, hay algo que mejorar, reflexiónalo y anótalo para practicarlo la próxima vez. Date tiempo, empatiza y ten paciencia.

Ansiedad y estrés:

Trata de identificar aquellos momentos de ansiedad y estrés.


•
 ¿Cuándo ocurren?

Antes de comer en esos momentos, pregúntate:


•
 ¿De verdad tengo hambre?


•
 ¿Me estoy dejando llevar por el estrés y la ansiedad?

Busca una actividad relajante real:


•
 Date una ducha, sal a dar un paseo, lee un libro, haz respiraciones, medita, etc.

Si después tienes hambre, convierte ese momento en un autocuidado:


•
 Antes de sucumbir al picoteo constante, prepárate una merienda rica, disfrútala y cómetela con los 5 sentidos practicando el comer consciente.

Practica el autodiálogo interno:


•
 ¿Qué dice tu ángel y qué dice tu demonio?

Refuérzate:


•
 Recuérdate y dite a ti mismo lo bien que lo has hecho y lo que has conseguido.

No te culpes:


•
 Si, por el contrario, hay algo que mejorar, reflexiónalo y anótalo para practicarlo la próxima vez. Date tiempo, empatiza y ten paciencia.

Cansancio:

Trata de identificar aquellos momentos de cansancio.


•
 ¿Cuándo ocurren?

Antes de comer en esos momentos, pregúntate:


•
 ¿De verdad tengo hambre?


•
 ¿Me estoy dejando llevar por el cansancio?

Busca una actividad para descansar de verdad:


•
 Permítete una pequeña siesta, túmbate en el sofá a descansar, ponte una serie, escucha música tranquilamente, mejora tu higiene del sueño, etc.

Si después tienes hambre, convierte ese momento en un autocuidado:


•
 Antes de sucumbir al picoteo constante, prepárate una merienda rica, disfrútala y cómetela con los 5 sentidos practicando el comer consciente.

Practica el autodiálogo interno:


•
 ¿Qué dice tu ángel y qué dice tu demonio?

Refuérzate:


•
 Recuérdate y dite a ti mismo lo bien que lo has hecho y lo que has conseguido.

No te culpes:


•
 Si, por el contrario, hay algo que mejorar, reflexiónalo y anótalo para practicarlo la próxima vez. Date tiempo, empatiza y ten paciencia.

Felicidad:

Trata de identificar aquellos momentos de felicidad y euforia.


•
 ¿Cuándo ocurren?

Antes de comer en esos momentos, pregúntate:


•
 ¿De verdad tengo hambre?


•
 ¿Me estoy dejando llevar por esta buena noticia, esta alegría?

Disfruta de la alegría de verdad:


•
 Llama a la familia y amigos para compartirla (las alegrías compartidas son doble alegría), queda con algún amigo para celebrarlo, regálate algo para ti, disfruta algún momento contigo mismo/a, reflexiona y agradece sobre el hecho que te hace sentirte así, etc.

Si después tienes hambre, convierte ese momento en un autocuidado:


•
 Antes de sucumbir al picoteo constante, prepárate una merienda rica, disfrútala y cómetela con los 5 sentidos practicando el comer consciente.

Practica el autodiálogo interno:


•
 ¿Qué dice tu ángel y qué dice tu demonio?

Refuérzate:


•
 Recuérdate y dite a ti mismo lo bien que lo has hecho y lo que has conseguido.

No te culpes:


•
 Si, por el contrario, hay algo que mejorar, reflexiónalo y anótalo para practicarlo la próxima vez. Date tiempo, empatiza y ten paciencia.

Culpa o vergüenza:

Trata de identificar aquellos momentos de culpa o vergüenza:


•
 ¿Cuándo ocurren?

Antes de comer en esos momentos, pregúntate:


•
 ¿De verdad tengo hambre?


•
 ¿Me estoy dejando llevar por la culpa y la vergüenza?

Busca por qué sientes culpa o vergüenza y trata de buscar soluciones reales:


•
 Si es por comer de más o de menos, por comer rápido, por algo que crees que hiciste mal…

Si después tienes hambre, convierte ese momento en un autocuidado:


•
 Antes de sucumbir al picoteo constante, prepárate una merienda rica, disfrútala y cómetela con los 5 sentidos practicando el comer consciente.

Practica el autodiálogo interno:


•
 ¿Qué dice tu ángel y qué dice tu demonio?

Refuérzate:


•
 Recuérdate y dite a ti mismo lo bien que lo has hecho y lo que has conseguido

No te culpes:


•
 Si, por el contrario, hay algo que mejorar, reflexiónalo y anótalo para practicarlo la próxima vez. Date tiempo, empatiza y ten paciencia.
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El «Mindful Eating» consiste en trasladar la teoría del Mindfulness al hábito de comer. Desde la elección del tipo de alimento que vamos a ingerir, hasta la forma en que lo hacemos, pasando por el descubrimiento de qué tipo de hambre está mediando (física o emocional) y las sensaciones de saciedad protagonistas en este momento.


Actualmente, según las diversas referencias, podemos hacer alusión al término Mindfulness como «conciencia plena», «presencia plena» o «atención plena». Todos estos nombres hacen mención al estado en el que se encuentra el individuo, centrando toda su atención en la experiencia, tanto interna como externa, es decir, exprimiendo al máximo el interés en momento, sintiendo cada instante, eso sí, sin juicios ni evaluaciones, con una actitud de aceptación.

Es decir, esta teoría defiende el alimentarse de forma consciente, tratando de comer prestando atención al momento mismo.

Algunos autores ya han demostrado que un buen entrenamiento en Mindful Eating ayudaría a disminuir ciertos episodios de atracones, en los cuales la comida se engulle de forma rápida, sin prestarle mucha atención, con el único interés de que sacie posiblemente un hambre, que más que física y real, es emocional.

El comer emocional, que en muchos casos lleva al atracón, como hemos explicado con anterioridad en el apartado del comer emocional y los factores que median, está arbitrado por el propio autocontrol que, también, se ve mejorado con esta práctica del comer consciente. A su vez, mejora también la forma de regular nuestras emociones, que ya sabemos que son las protagonistas, en la gran mayoría de ocasiones cuando comemos «sin hambre».

En el momento en que nos exponemos a un entrenamiento y a una práctica en esta técnica mencionada, nuestra atención mejora, provocando una mayor contención en los pensamientos sobre la comida. Además, también se produce una disminución de la ansiedad, el estrés, la impulsividad y las emociones negativas que, como sabemos, están involucradas en el comer compulsivo y emocional. Así como somos, así nos comportamos, así comemos.

Vivimos en una sociedad en la que, por falta de tiempo y, muchas veces, de ganas, comemos casi sin darnos cuenta, con el único afán de llenar el estómago «porque toca». Ya sea un sándwich rápido en la oficina, algo precocinado, de pie, apoyados en la encimera de casa, viendo la tele fijamente, sin ni siquiera pestañear, deprisa y corriendo porque llegamos tarde, etc.

Pecamos siempre de ordenar por prioridades nuestra vida, dejando para lo último lo que puede esperar (o nosotros creemos que puede esperar) y lo que pensamos que es menos importante, haciendo primero lo que priorizamos, olvidándonos muchas veces de la salud, que está abiertamente ligada al hábito de comer. Porque sin darnos cuenta, aplazamos este momento, o lo hacemos de una manera incorrecta, y al dilatarlo así, estamos con ello postergando también nuestra salud.

Alimentándonos de esta manera, incitamos a nuestra atención a estar en cualquier lugar menos en nuestro plato. Esto puede provocar que comamos más cantidad, nos saciemos menos, queramos picar más entre horas, disfrutemos menos de nuestro plato favorito, etc.

Pondré un ejemplo muy sencillo que utilizaré como símil para hacer ver la importancia de la atención y el comer. Seguro que algún día, mientras ibas conduciendo, o en el caso de no hacerlo, yendo de copiloto, de repente has pensado «¿pero ya hemos pasado la gasolinera de siempre?¡Ni me he enterado!». Y por mucho que pienses y «eches la vista atrás», te sientes incapaz de recordar en qué momento ha pasado, en qué momento has dejado atrás ese lugar, pues tú no te has enterado. Esto no es un problema de memoria, ocurre gracias a nuestra atención. Lo mismo que ha pasado con la gasolinera ocurre con nuestro plato de comida. Seguro que más de una vez has pensado: «pero… ¿ya? ¿ya me lo he comido? Si no me he enterado…». Esto, de nuevo, ocurre debido a la atención. ¿Cómo queremos recordar algo, cómo queremos disfrutarlo, si ni siquiera nos hemos parado a prestarle atención?

Lo ideal sería pararse unos minutos, unos segundos, a pensar en la comida, en el plato que tenemos. Fijarnos en las sensaciones de hambre, en qué sentimos o «qué nos pide el cuerpo» y «por qué». Para ello, es necesario conocer los tipos de hambre que existen, en relación con nuestros sentidos, ya que estos son los verdaderos protagonistas de nuestra forma de alimentarnos, debido a que están mucho más ligados de lo que creemos.

1. Tipos de hambre

¿Sabías que hay 9 tipos de hambre distintas, y que normalmente comemos dejándonos llevar por alguna de ellas sin que sea «hambre real»? En 2013, la doctora Chozen, en su libro Comer atentos
 las explica muy bien. Si conseguimos distinguirlos cuando suceden y controlar cuando aparecen lograremos comer de manera calmada y serena, disfrutando cuando toca de cada bocado, dejando de lado el comer por comer. Es decir, el primer paso sería conocer cada tipo de hambre, su particularidad y qué nos puede llevar a ella. Para ello, a continuación, vamos a ver cada una, basándome en la guía de la doctora Chozen, en mi práctica personal y en la de mis pacientes. Encontrarás también un pequeño ejercicio práctico que podrás probar y practicar en casa.

Hambre visual

El hambre visual es aquella que se produce con solo visualizar algún alimento apetitoso. No importa si estás o no saciado en ese momento. No importan las ganas que tengas de comer ya que, si este tipo de hambre se activa visualmente, vas a sentir la impetuosa necesidad de probarlo.

Este tipo de hambre podemos detectarla fácilmente en los grandes anuncios de la televisión (como un refresco cayendo en el vaso, antes de empezar la película del cine), en las fotos de las revistas, en los que sale la hamburguesa perfecta y jugosa o la tarta con mejor pinta del mundo, etc. También ocurre cuando vas a un restaurante: ya has terminado de comer, estás lo suficientemente lleno/a para que no te apetezca nada más, pero te traen la carta de postres, ves pasar ese suculento brownie a la mesa de al lado y... sin tiempo casi de pensar y reflexionar, ¡lo quieres!


•
 Ejercicio mindfulness del hambre visual.
 Tomar conciencia

Lo idóneo es hacer este ejercicio antes de empezar a comer, deberás dilatar unos instantes este momento, no empieces de seguido, hazte primero unas preguntas mientras observas. De esta manera comenzarás a tomar consciencia plena del plato que va a ser ingerido:

¿Cómo ves el plato? ¿Qué textura tiene? ¿Tiene buena pinta? ¿Qué colores llaman la atención? ¿Cuál es su forma?

Se trata de hacer tantas preguntas como se te ocurran para tener bien analizada la comida y, con ello, ser bien consciente de lo que te vas a comer.


•
 Satisfacer el hambre visual
 : para satisfacer este tipo de hambre, tenemos que poner todo el protagonismo en que cada cosa que rodee nuestra mesa quede confortable y visualmente agradable. Podemos parar unos segundos a colocar nuestra comida en el plato de una bonita forma, ordenada, usando el mantel que más te gusta, y tratar de colocarlo como si fueras a tomarle una foto.

Hambre auditiva

El hambre auditiva es aquella que se produce por el sonido de los alimentos. Cada alimento, a medida que crecemos, por el aprendizaje, lo enlazamos con un sonido en concreto y según ello, esperamos que el alimento haga ese ruido o no. Si cumple esas expectativas creadas, de manera casi inconsciente, el alimento será más o menos placentero. Por ejemplo, siempre esperamos que las patatas fritas de bolsa, los snacks de maíz frito, o las galletas, crujan; y, si no lo hacen, no serán tan placenteras. De hecho, te propongo que te imagines comiendo una patata frita sin su particular sonido, o una galleta que no cruja al morderla… ¿a que nos genera algo de repulsión? Pero esto no ocurre solo con alimentos ultra procesados, también ocurre con verduras, frutas u hortalizas: las zanahorias, las manzanas, la lechuga, son solo unos ejemplos de que ocurre más de lo mismo, ya que, habitualmente, enlazamos ese sonido con la frescura del alimento. ¿Te imaginas morder una manzana y que esté «blandiblú»? Seguro que ya no te apetecería seguir comiéndola, por muy rica que supiera. Eso es gracias al «hambre auditiva».


•
 Ejercicio mindfulness del hambre auditiva.
 Tomar conciencia

Se trata de parar un momento a escuchar tranquilamente los alimentos que comemos. Prepararemos la comida y nos la serviremos como habitualmente, la diferencia está en que, esta vez, nos sentaremos a comer en silencio y dedicaremos unos instantes a percatarnos de cada uno de los sonidos que se producen mientras terminamos el plato. Desde la primera cucharada hasta la última, incluso cuando comamos el postre o el trozo de pan. Además, observaremos aquellos que están relacionados con el momento de la comida, como el sonido que hacen los cubiertos al ser reposados sobre la mesa; el agua al caer, cuando nos servimos, etc.

Después de este ratito tomando consciencia de nuestra hambre auditiva, párate a responder estás preguntas: ¿qué escuchas? ¿Te gusta? ¿No? ¿Cuáles son tus sensaciones?


•
 Satisfacer el hambre auditiva
 : Al igual que en el hambre anterior regalábamos a nuestra vista la belleza de una imagen como si fuera a ser fotografiada, esta vez regalaremos a nuestros oídos una bonita melodía. No es ninguna novedad que escuchar música nos gusta y nos relaja, de hecho, lo solemos elegir como hobby. Dependiendo de nuestro estado de ánimo y gustos, seleccionaremos un género de música u otro. Hacer esto e impregnarnos disfrutando de cada sonido, canción, música, satisface esta hambre auditiva.

Hambre de tacto

El hambre de tacto, como ya podrás intuir después de explicar las dos hambres anteriores, no es más que sentir mayor placer y satisfacción al comer si se hace con las manos. Si no, que se lo digan a todas las madres y padres de la tierra, cansados de repetir la frase de: «¡No comas con las manos! ¿Para qué quieres los cubiertos?». De hecho, seguro que a ti también te suena. Y es que los niños son sabios por naturaleza, son más instintivos y disfrutan más de estas pequeñas cosas naturales. Además, el hambre de tacto no solo hace referencia a comer con las manos, sino que también incluye el propio tacto que se genera con la lengua, al saborear los alimentos; con los labios, al chuparnos cuando comemos, etc., ya que son estas zonas las que distinguen las diferentes texturas.

Seguro que, a medida que ibas leyendo este apartado, se te ha venido a la mente y has recordado algún plato que disfrutas mucho más comiendo con las manos que con el cuchillo y el tenedor, de hecho, el sabor es el mismo, pero nuestra percepción cambia, volviéndolo más agradable y gustoso. A mí, por ejemplo, se me viene a la cabeza las patatas fritas caseras. Están ricas siempre, pero con las manos, mojándolas en salsa de tomate, lo están más aún.

De nuevo pasa lo mismo con los labios y la lengua: estos distinguen las diferentes texturas blandas, duras, esponjosas, etc. Un melocotón esperamos que sea jugoso, suave y blandito al paladar; la mantequilla esperamos que sea cremosa y blandita; mientras que el pan tostado confiamos que sea áspero y duro.


•
 Ejercicio mindfulness del hambre de tacto
 . Tomar consciencia

Se trata de, en una comida, dejar de lado los cubiertos, probando a comerla con un único utensilio: nuestras manos. Sí, una comida con las manos. No hace falta decir que hay que lavarlas bien, incluso aquí puede comenzar el ejercicio, prestando atención a nuestro propio tacto, junto con el jabón y el agua, al enjuagar nuestras manos. Después, elige una comida, un plato que desees comer así, sin cubiertos. Observa cómo esta manera de comer afecta a tu atención a la comida y a tus sensaciones. Observa qué sientes al coger el alimento y llevarlo a tu boca, a chuparte los dedos después, presta atención a cómo te sientes y si te gusta o no.


•
 Satisfacer el hambre de tacto
 : somos seres sociales y, por ello, nos gusta sentirnos arropados y tocados. Que nos hagan masajes y caricias, hacerlos nosotros, todos estos gestos son placenteros. Ir de la mano, abrazarnos, incluso hacer gestos de cariño o como medio de comunicación, mientras tocamos a la persona con la que estamos compartiendo. El tacto nos ayuda a crear intimidad. Necesitamos aprender maneras de poder satisfacernos al ser tocados. Una de ellas es sentarnos, a solas, en un lugar tranquilo y relajado, y hacernos caricias, puedes hacerlas en tu rostro, en tus muslos, en tus brazos… hazlo e indaga. ¿Cómo te sientes?

Hambre olfativa

Este tipo de hambre es aquella que se produce por el olor de los alimentos. Es decir, las ganas de comer y la apetencia comenzarían al inhalar determinado tipo de olores ricos para nosotros. Algo parecido pasa, pero al contrario, cuando olemos algo que no nos agrada: en seguida buscamos librarnos de ese olor o taparnos para que no sea percibido. Sin embargo, si un olor nos gusta, no queremos que desaparezca y disfrutamos de él. Además, un olor es capaz de crearnos sensación de hambre, incluso cuando no la tenemos.

Un ejemplo muy común de esta hambre olfativa es cuando vas caminando por la calle y pasas por delante de la pastelería, toda la calle se impregna de ese olor a pan recién hecho, es incluso imposible resistirse a no querer entrar a comprar.

Lo mismo pasa cuando vamos al cine, inmediatamente después de oler las palomitas antes de entregar la entrada que te hará entrar a la sala, sientes la necesidad de comprarlas.

A mí el hambre olfativa se me activa prácticamente después de despertarme. Un olor a café recién hecho inunda toda la casa. El día que esto no sucede, me levanto con el ánimo diferente, como que algo falta, ¿te pasa?

Seguro que también tienes recuerdos de este tipo de hambre en los restaurantes de comida rápida. Te aseguro que el olor te atrapa, ¿verdad?

Y es que el olor es, muchas veces, la mejor publicidad.


•
 Ejercicio mindfulness en hambre visual.
 Tomar consciencia.

Este ejercicio es muy sencillo: tal y como venimos practicando en los anteriores, debes prepararte para empezar a comer, pero esta vez primero vas a oler el alimento, lo vas a hacer de manera consciente, de una forma tranquila y agradable, lo harás profundamente, disfrutando de ese instante. Incluso puedes imaginarte a qué ingredientes puede oler, qué especias puede llevar, qué recuerdos te evoca… Además, también te vas a fijar en el olor mientras masticas y comes la comida, mientras inhalas y exhalas al irte terminando el plato, en cada bocado. Observa cómo te sientes, si te sacia más, si te sabe más o diferente... Identifica qué te trasmite comer atendiendo a su olor.


•
 Satisfacer el hambre olfativa
 : cuando explicaba el hambre visual, hacía visualizar una foto bonita; con el hambre auditiva, nuestra canción favorita; con el hambre olfativa, simplemente, nuestra fragancia preferida. Qué placer tan sencillo de conseguir, el olor de la colonia que más nos gusta, ya sea la nuestra o la de un amigo/conocido/pareja. Los olores son tan curiosos que incluso nos evocan emociones y momentos. De hecho, hay personas que, según como se levanten, les apetece echarse una fragancia más dulce o fresca. Haz esto: huele cada rastro de fragancia, disfrutando cada segundo que inhalas, satisfaz tu hambre olfativa así.

Hambre bucal

Este tipo de hambre es aquella que se produce por el placer que suponen algunos sabores a nuestro paladar. No es como el hambre de tacto de la lengua como mencionaba anteriormente, porque no depende de su textura, sino de su sabor, aunque ambas se «disfruten» en la boca. Este tipo de hambre es muy subjetiva, bueno, como todas, pero en esta me gustaría hacer hincapié para que no genere dudas. Me refiero a que es subjetiva ya que depende de si te gusta o no, por ejemplo, a mí me encanta chupar una rodaja de limón y siempre lo hago cuando me pido un refresco, pero no todo el mundo siente ese placer al tomar limón. Otro alimento que o te gusta o lo odias es el picante. No todo el mundo disfruta la comida picante. No hay que confundir con el placer que suponen ciertos alimentos como el azúcar, a nivel cerebral, activando el sistema de recompensas, como explicábamos en el apartado de hambre emocional.

Otro ejemplo que se me ocurre, haciendo mención a este tipo de hambre, es el jengibre. Hay personas que adoran ese sabor en algunas comidas especiadas con él, sin embargo, a mí me sabe a colonia infantil. Como ves, no depende del alimento sino de lo que para nosotros suponga, incluso lo podemos enlazar con aprendizajes y recuerdos previos.

Hacer alusión a esta hambre bucal es muy común en los anuncios publicitarios, me remito a un ejemplo que usa la doctora Chozen en su libro. Seguro que recuerdas algún producto que te promete «una explosión de sabor única», «una fiesta en tu paladar». El imaginarse cómo puede ser esa sensación también está muy mediado por ese condicionamiento y aprendizaje previo de cada uno, por eso es tan individual.


•
 Ejercicio mindfulnes hambre bucal
 . Tomar consciencia.

Para tomar conciencia sobre el hambre bucal, simplemente tenemos que fijarnos en qué tipo de sensaciones nos apetecen. Pregúntate qué te está pidiendo tu paladar. Quizás sea algo picante, algo salado, quizás un alimento cremoso… Intenta hacer una evaluación antes de comer, o durante el día: cuánta hambre bucal tienes y de qué. Intenta tener toda tu atención en ello, deja fuera estímulos como estar con el móvil, la televisión o hablando.


•
 Satisfacer el hambre bucal
 : las sensaciones van a ser el estímulo perfecto para satisfacer el hambre bucal. Intenta prestarles atención a las sensaciones de los diferentes alimentos, toma conciencia de las diferentes texturas. Intenta no privarte de ello, es necesario para poder disfrutar también de las comidas, ya que el paladar, nuestra boca, adora poder disfrutar de las distintas sensaciones. Para poder hacerlo, una parte importante consiste en masticar bien el alimento. Ser capaz de imaginarte, incluso, cómo se va triturando, en nuestra boca, con ayuda de los dientes, y qué diferentes texturas van teniendo.

Hambre estomacal

Según mi percepción, este tipo de hambre es el más fácil de identificar. Seguro que nada más pronunciarte «hambre estomacal», piensas en el rugido que hace tu tripa cuando te pide comer, o esa vibración/retortijón extraño que sientes a la vez que suena. De hecho, algunas personas incluso sienten como un leve dolor, como una incomodidad. En muchos casos, que esto suceda es debido a que nosotros mismos le marcamos unos horarios al estómago. Vivimos en un mundo en el que nos organizamos las comidas y nos programamos los horarios, así que no es de extrañar que, si comes todos los días a las 15,00h, si un día no lo haces, tu estómago se queje y comience a rugir demandando su comida de las tres.

Un ejemplo muy común es el del desayuno. Quizás seas de los que cuando se levantan en lo último que piensan es en desayunar; sin embargo, puedes ser como otros tantos que, en cuanto suena el despertador, las tripas también se levantan rugiendo y pidiendo ser alimentadas.

Este tipo de hambre podríamos asociarla al hambre fisiológica que explicaba al principio. Eso sí, como he comentado en el punto anterior, no debes guiarte solo por ella, ya que, por costumbre y hábitos, nos puede llevar a engaño. Una simple rutina de horario puede hacer sonar nuestro estómago, aun sin estar hambrientos de verdad.


•
 Ejercicio mindfulness hambre estomacal
 . Tomar consciencia.

Te propongo que, para localizar, entender y ser consciente de tu hambre estomacal, hagas un pequeño registro. Es muy sencillo: simplemente, durante un día, debes tratar de descubrir las sensaciones de tu estómago. En el momento que notes que este tipo de hambre se ha activado, ya sea con el particular rígido o retortijón, anota la hora, el momento, lo que estás haciendo, qué sientes, qué te apetece, si consideras que estás lleno o no, qué crees que puede estar relacionado, etc. Si lo haces más de un día incluso puedes sacar semejanzas que te den pistas y te ayuden a conocer más sobre tu hambre estomacal.

• Satisfacer el hambre bucal
 : para el estómago no valen imágenes bonitas, sonidos agradables, o tu fragancia favorita. El estómago, para sentirse satisfecho, quiere la cantidad óptima de comida. Y, como todo lo anterior, esto va a depender de cada persona. No todos nos sentimos llenos con la misma cantidad de comida. Pero lo que sí debes tener en cuenta es que el estómago no está a gusto si se queda vacío (con hambre), o demasiado lleno (empachado). De hecho, seguro que solo con imaginarte ambas sensaciones te sientes incómodo.

Hambre celular

Si el hambre real, que te contaba al principio, estaba transmitida y avisada por el hambre estomacal anterior, esta podría ser el hambre real tal cual, es decir, lo que necesita nuestro cuerpo para mantenerse vivo, haciendo que cada célula de nuestro cuerpo funcione correctamente. El mejor ejemplo de esta hambre intacta es el de los niños y bebés, los cuales aún no han interactuado suficiente con el medio como para corromper y lastimar su sabiduría en relación a este aspecto. Un ejemplo claro de estos avisos naturales del cuerpo es, por ejemplo, cuando en verano, tomando el sol en la playa, a plenos 40 ºC, sudando y muertos de calor, el cuerpo solo nos pide agua, o en todo caso, a lo sumo, algún refresco que sea capaz de aliviarnos esa sed, ¿verdad que no te pide unas lentejas con chorizo? El cuerpo es sabio por naturaleza y hay que aprender a escucharlo. Los avisos del cuerpo para este tipo de hambre son variados: dolor de cabeza, fatiga, mareo, malestar, etc. Es importante no confundir el hambre y la sed, es más común de lo que creemos.


•
 Ejercicio mindfulness hambre celular
 . Tomar consciencia.

Según Jan Chozen, para ser conscientes de este tipo de hambre, hay que sentarse tranquilamente e indagar sobre las células de nuestro cuerpo. Debes preguntarte sobre ellas: ¿tienen hambre? ¿No? ¿De qué tienen hambre? ¿Hidrato, proteína, grasa…? ¿Algo fresco? ¿Alguna fruta? Etc. Te voy a ser sincera: este tipo de hambre es, sin duda, el que más me cuesta distinguir. Quizás sea porque ya he estado expuesta a toda clase de estímulos que me han hecho olvidarme de este reconocimiento natural. Aun así, te aseguro que, aunque cuesta, podemos ir intuyéndolo y autoconociéndonos poco a poco. Un truco que a mí me ayudó, y que al principio hizo que me resultara más fácil practicarlo, fue empezar aprovechando algún aviso o sensación negativa del cuerpo. Tal como contaba anteriormente, nuestro organismo nos avisa con mareos, fatiga, dolor de cabeza… si algo no va como debería. Yo aproveché un día en que sentía mucho malestar, como si me estuviera poniendo mala. Mi madre me dijo: «¡eso es hambre! Ahora cuando comas se te pasa». Y que verdad, fue terminarme el plato de huevos con patatas y me sentía como nueva.

• Satisfacer el hambre celular
 : esta hambre se satisface de una forma fácil: dándole a nuestro cuerpo lo que necesita, mediante una dieta equilibrada que tenga suficiente agua, sal, proteínas, hidratos, grasas, vitaminas y minerales, etc.

Hambre mental

Vivimos en un mundo que retroalimenta negativamente y perturba nuestra hambre mental. Constantemente recibimos información masiva que no sabemos cómo gestionar. Esta sobreinformación hace que ya no sepamos con qué quedarnos, que ya no sepamos si estamos haciendo mal, bien o regular. Nos autoimponen normas y nos las autoimponemos. Aquí es donde aparecen los famosos «debería» y los «tengo que», en lugar de hacer caso a los «me gustaría» o a nuestras apetencias naturales. En el hambre mental son protagonistas los pensamientos de «tengo que beber 8 litros de agua al día», «debería completar el número de proteínas», «debería comer más zanahorias, que son buenas para la vista», «debería desayunar como un rey, comer como un príncipe y cenar como un mendigo», «5 veces al día es lo ideal», «¿hidratos por la noche? ¡No!», etc. Aunque muchos de estos pensamientos no sean ciertos, y aun siéndolos, son un convencimiento y una imposición para nosotros mismos.

Seguro que, si echas la vista atrás, recordarás alimentos que antes eran supuestamente malos y ahora son excelentes como el huevo; y viceversa, que antes eran lo mejor y ahora se ha descubierto que no deberíamos usarlos, como el aceite de colza.

Te pondré un ejemplo divertido: cuando yo crecí, se emitían los dibujos de Popeye, no sé si lo recordarás, pero era un famoso marinero de dibujos animados que comía espinacas y se volvía súper fuerte con ellas. Pues bien, las espinacas eran odiadas por todos los niños de mi entorno, hasta el momento en el que les decías «cómete las espinacas que te vas a poner tan fuerte como Popeye». El niño, entonces, se comía las espinacas sin rechistar pensando que iba a ser el más fuerte.

La mente nos ayuda a tener hambre o a dejarla de tener. Esto explica en muchos casos la relación con la falta o abundancia de apetito cuando hay un problema, seguro que te suena la frase de «se me cierra el estómago».


•
 Ejercicio mindfulness hambre mental
 . Tomar consciencia.

Muchas veces las voces de nuestra cabeza son contradictorias. En ocasiones, pensamos que comer un bollo industrial no está mal de vez en cuando; otras, nos culpamos porque no es algo saludable. De manera diferente pasa cuando nos decimos «cómelo, necesitas azúcar» y, sin embargo, en otras ocasiones nos maltratamos pensando «cómo se te ocurre comerlo, no tienes fuerza de voluntad». Por ello, es necesario practicar el tomar conciencia con los pensamientos y el diálogo interno acerca de los alimentos.

Para hacerlo, simplemente debes pararte unos segundos a indagar qué pensamientos pueden estar mediando, en ese momento, con la comida que estás a punto de ingerir. Cuestiónate si tienes hambre y qué tipo de hambre, pregúntate si te sientes saciado, o no, antes y después de la comida, incluso durante. Indaga también sobre los «debería» que tienes instaurados y que pueden estar intercediendo en tu relación con la comida.


•
 Satisfacer el hambre mental
 : sin duda, es el hambre más complicada de satisfacer. Lo que hoy pueda cambiar tu hambre quizás mañana no lo haga. Volviendo al ejemplo de antes con la bollería: hoy puede que te calme no comer estos bollos, porque estás convencido de que no son saludables y con eso te basta; pero quizás mañana, aun sabiendo que no lo son, te apetezca comerlos y solo eso te calme. Por ello, lo más importante para mantener la mente en calma es trabajarla, trabajar aquellos pensamientos contradictorios, aquellos pensamientos que te fustigan y no te dejan vivir en paz y relacionarte de forma óptima con la comida. ¡Qué difícil es tener la mente en calma!, hablaremos más adelante de ello. Aquí solo quiero que te quedes con la importancia de esto y que no te olvides.

Hambre de corazón

El hambre de corazón es aquella que está formada por amor, recuerdos, nostalgia, etc. El hambre de corazón son esas galletas que preparaba tu tía con mimo para ti, o el cocido de tu abuela. Es ese postre que tu madre hace cada vez que vas a visitarla. Este tipo de hambre sucede por el recuerdo que evoca tu mente, por ese sentimiento de amor, ternura y felicidad.

Siempre me acordaré de las tortas de azúcar del pueblo de mis abuelos, o de los miguelitos que mis padres traen cada vez que van de viaje y hacen parada casi obligatoria en Albacete para comprarlos. Si te soy sincera, ni las tortas, ni los miguelitos me gustan en especial, de hecho, tan solo comía uno cuando los traían, ya no puedo porque soy celiaca, pero eso es ya otra historia. Pero, sin embargo, aunque no sean mi dulce favorito, ni casi los pruebe cuando los traen, y ahora ya ni los coma, estos dulces alimentan mi hambre de corazón. Las tortas me recuerdan a mi abuelo, que ya no está, y siempre me recordarán a él. Los miguelitos siempre serán un recuerdo de mis padres, el día que no los compren los echaré, casi de manera inconsciente, mucho de menos. No por su sabor, ni por su textura, sino por el recuerdo y la emoción que hay guardada en ellos.

Seguro que, si lo pensamos un poco, muchos de nuestros platos favoritos, sobre todo de nuestra infancia, están relacionados con algún recuerdo. Y son estos los que más nos llenan, y no literalmente, sino de amor. Ningún plato, por muy copioso y grande que sea, nos saciará de esta hambre si no tiene lo más importante: amor, cariño, intimidad, recuerdos, etc.

Para mí, esta hambre, el hambre de corazón, y el hambre mental, están muy ligadas. Al fin y al cabo, las emociones y sentimientos también son protagonistas de nuestra hambre mental. Podemos usar como forma de clasificación, pero sin olvidar que uno lleva al otro y el otro, al uno. Las emociones, los pensamientos, los sentimientos, median en ambas.


•
 Ejercicio mindfulness hambre de corazón
 : Tomar consciencia.

Te propongo un ejercicio para reflexionar antes de empezar a comer. En este caso, debes de pensar qué sentimiento es el que abunda en ti en ese momento: ¿estás contento? ¿Estás aburrido? ¿Sientes añoranza?

Como mencionaba antes, nada puede satisfacer el hambre de corazón, por muy saciante que sea, si no tiene la esencia necesaria. Así que, aunque te apetezca comer, y lo hagas, si no te sientes saciado es quizás porque no se ha llenado el motivo real que te está evocando.

Este ejercicio te servirá para localizar tu hambre de corazón.


•
 Satisfacer el hambre de corazón
 : el corazón se satisface dándole lo que pide, no comida. Intenta satisfacer esta hambre con una conversación profunda con amigos, un abrazo de tu pareja o un beso de tu familiar, sal a jugar con tus hijos o haz alguna actividad para ti. Eso sí, hagas lo que hagas, hazlo sintiendo, si no nada sirve. La atención es fundamental para disfrutar del momento. Con calma, con tranquilidad y con mimo.

En conclusión: para que termines de entender y diferenciar estos tipos de hambre, y para que te ayude a poder identificarlos en tu vida diaria, a continuación te dejo un ejemplo de cada tipo de hambre con el mismo alimento. El alimento protagonista será una rica y suculenta palmera de chocolate. A raíz de este alimento, voy a ejemplificar cómo se manifestaría cada tipo de hambre para que puedas ver la diferencia y aplicarla en tu vida diaria para poderla poner en práctica y automatizarlo:


•
 Hambre visual
 : estás tranquilamente en la oficina, realmente no tienes hambre, ya que ya has tomado tu tentempié, pero entonces llega tu compañero con una bandeja llena de ricas palmeras de chocolate, la pinta es espectacular, así que con solo verlas sientes la necesidad y la tentación de comerte alguna.


•
 Hambre olfativa
 : imagínate en la situación anterior, aún no has visto las palmeras de chocolate, sin embargo, te empieza a llegar un olor dulce muy rico, las palmeras están recién hechas, así que aún desprenden ese rico aroma dulce. Tú, sin necesidad de visualizarlas, ya sientes ganas de comerlas. Al contrario pasa cuando estamos constipados y no somos capaces de oler, este tipo de hambre no nos generaría ninguna sensación.


•
 Hambre de gusto
 : ¿cuál es el gusto que tiene tu boca? Ahora mismo nada, así que, qué mejor que no tener nada, comer unas palmeritas de chocolate. Además, la manzana estaba rica, pero esto… ¡la supera!

Por otro lado, imagina que en ese momento te acabas de lavar los dientes, o incluso, estás comiendo un chicle de menta, yo no sé a ti, pero a mí no me apetece nada interrumpir ese sabor. Por ello, en ese momento las palmeras pasarían desapercibidas para mí.


•
 Hambre de tacto
 : no hay nada como comerse una palmera de chocolate con las manos y rematar chupando el resto de cacao derretido que queda en los dedos. Además, de la facilidad que supone comer también de esta forma, sin necesidad de tener que sostener el cuchillo y el tenedor.


•
 Hambre auditiva
 : imagínate que estás tranquilamente trabajando y de repente escuchas el sonido de un crujido, pero no es un crujido cualquiera, es uno apetitoso, una mezcla entre el sonido que la cobertura de chocolate produce al rozar los dientes y el sonido del hojaldre, crujiente pero blandito al ser masticado. Ese sonido es irresistible para ti. Por otro lado, si en ese momento tienes los auriculares puestos porque estás atendiendo una llamada en la oficina, ese sonido será imperceptible, y por ello, imposible evocar esa necesidad de alimento.


•
 Hambre mental
 : en seguida, al saber de la existencia de esas palmeras, comienza el diálogo de tu mente: ¿qué necesidad de comerte esa palmera de chocolate? «Dijiste que ibas a empezar a comer más sano, no necesitas esa palmera». Por otro lado, también podemos sucumbir a su tentación: «bueno, es solo una palmera de chocolate, llevas queriendo una durante muchos días… yo que tú iría corriendo a por ella, se van a agotar, tus compañeros serán más rápidos que tú y te dejarán sin existencias. Además, un día es un día, cómela».


•
 Hambre estomacal
 : al saber de la existencia de estas palmeras de chocolate, te das cuenta de que realmente no tienes hambre, al fin y al cabo, ya has tomado tu merienda y no necesitas nada más. Sin embargo, si las palmeras de chocolate hubieran llegado unos minutos previos, antes de terminar tu tentempié y mientras el sonido de tu tripa te avisaba de que ya querías comer, hubieras matado por ir a por ellas de golpe.


•
 Hambre celular
 : el hambre celular analizaría de qué se componen esas palmeras de chocolate. Realmente es solo grasa, azúcar e ingredientes que no sé ni para qué sirven. En este caso, este alimento no sería necesario.


•
 Hambre de corazón
 : es un día estresante de trabajo. Nada solucionará ese mal día, pero de repente llegan las palmeras de chocolate. Ese plus de azúcar que sustituirá ese estrés y tristeza que abunda hoy en tu día laboral.

Por otro lado, otra manera diferente sería en un día productivo, estás feliz, ya que estás sacando el proyecto adelante, no necesitas nada más que la satisfacción de ver cómo tu trabajo va fluyendo. La palmera no sustituiría esa felicidad natural e incluso sería un estorbo parar y perder esos minutos para comerla.

Ahora que ya conoces los tipos de hambre, ya sabes un poco más sobre la complejidad de esta acción. Como ves, el hambre está mediada por cada uno de nuestros sentidos, y estos a su vez por pensamientos, emociones y sentimientos.

Si eres capaz de darte cuenta de esta relación serás también capaz de intentar practicarlo y, con el tiempo, automatizarlo. Es muy importante ponerlo en práctica, ya que si no no nos habituamos a escucharnos a nosotros mismos y a descifrar el mensaje que nos están mandando nuestros sentidos. ¿Te atreves a probarlo y a ensayarlo hasta identificarlo de manera rápida y eficaz?


Cuando camines, camina; cuando comas, come.
 Proverbio Zen.


2. Practicando el mindful eating

Ejercicio mindful eating

Para poder practicar el mindful eating te traigo uno de los ejercicios por excelencia de esta técnica. Este ejercicio nos ayudará a utilizar todos nuestros sentidos a la hora de comer un alimento y, de ese modo, conseguir la saciedad real y completa. El propósito de este ejercicio es trabajar nuestra atención plena, estar «aquí y ahora», sin juzgar, ni juzgarnos, sin dejarnos llevar por nuestros automatismos, conociéndonos a nosotros mismos.

Si somos capaces de aprender la técnica, practicarla y transportarla a nuestra alimentación diaria, conseguiremos, por un lado, darnos cuenta de cómo nos alimentamos (cantidad, velocidad, calidad…) y, por otro lado, aumentar más el disfrute a la hora de comer.

En primer lugar, quiero que elijas un alimento, de los cuales te enumero a continuación: un fruto seco (nuez, almendra, avellana…), una fruta desecada (pasa, orejón…), una onza de chocolate negro, etc. Una vez elegido, tomarás tres porciones/unidades de él. Debe ser el mismo.

Busca un lugar en el que estás tranquila/o, a gusto y sin ninguna molestia. Relájate, haz un par de respiraciones profundas que… ¡empezamos!

Parte I

Vas a coger una de las tres piezas de alimento que habías elegido y te la comes con normalidad, tal y como harías si no estuvieras realizando el ejercicio. Debes prestar atención a los pensamientos que aparecen: «no me gusta», «qué rico y qué poco ha durado», «qué rápido la he comido».

En este primer paso es muy importante que no intentes modificar la forma de alimentarte natural, es decir, hazlo como lo harías habitualmente.

Después de comer debes anotar:

Pensamientos

Nivel de saciedad (1-10)

Placer comiendo (1-10)

Sensaciones

Parte II

Esta segunda parte va a estar dividida en varios pasos que debes seguir en orden.


•
 PASO 1
 : coge la pasa con la palma de tu mano. Una vez ahí, debes prestarle tu atención, concéntrate y obsérvala. Debes mirarla y observarla como si nunca hubieras visto ese alimento. Observa las sombras que hace con la luz. Observa cómo la sostienes y cómo se sostiene en tu palma, pregúntate: ¿pesa? ¿no pesa?


•
 PASO 2
 : mira el alimento. Debes mirarla con atención, no te dejes ningún detalle, como si fuera la primera vez que la ves. Explora cada rasgo del alimento. Cómo es su forma, su textura…


•
 PASO 3
 : toca el alimento. Agarra la pasa con los dedos, deslízala sobre ellos, muévela. Siente cómo es su textura, pregúntate: ¿cómo es? ¿qué notas al acariciarla? ¿es suave o áspera? ¿se deshace con el roce de tus dedos?


•
 PASO 4
 : escucha el alimento. Acerca el alimento a tu oído y explora su sonido: ¿hace alguno? Pártelo: ¿cruje al partirlo? Apriétalo, muévelo: ¿es silencioso?, ¿hace algún sonido ahora?


•
 PASO 5
 : huele el alimento. Coge el alimento y acércalo a tu nariz, oliéndolo. Inhálalo las veces necesarias y pregúntate: ¿a qué huele?, ¿te recuerda a algo?, ¿qué te inspira ese olor?, ¿te gusta?, ¿es agradable? Si consideras que no tiene olor, es también interesante.


•
 PASO 6
 : a degustar. Después de sostener el alimento, tocarlo, oírlo, verlo y olerlo, es el momento de metértelo en la boca para degustarlo. Acércatelo lentamente, consciente del movimiento que haces, con suavidad y delicadeza. Abre la boca y sostenlo con la lengua, percibe qué haces al introducirlo, qué sensaciones tienes y cómo actúan tus glándulas salivales. No mastiques, simplemente explóralo llevándolo de un lado al otro de la boca, con calma, jugando suavemente con él. Concédete el tiempo necesario.


•
 PASO 7
 : masticar y morder. Tras la placentera degustación, es hora de morder el alimento lentamente y con consciencia. Debes fijarte en los efectos que ese alimento tiene en ti al empezar a masticarlo. Hazlo lentamente, no lo tragues aún. ¿Qué ocurre? ¿Qué sensaciones tienes? ¿Te gusta? ¿Tiene buen sabor? ¿No sabe a nada?


•
 PASO 8
 : hora de tragar. Ahora sí, tras saborearlo conscientemente y masticarlo lentamente, es hora de tragarlo. Debes alertarte del aviso de tu mente a tu boca, cuando le dé señales de empezar a tragarlo. Analiza esas señales: ¿cómo son? Nota cómo tu boca y tu garganta se preparan para ese momento. Intenta fijarte en cómo el alimento sale de la boca, toca la garganta y baja hasta el estómago. Presta atención también a cómo se queda la boca después de ese momento, quedándose, de nuevo, vacía.

Después de comer debes anotar:

Pensamientos

Nivel de saciedad (1-10)

Placer comiendo (1-10)

Sensaciones

Parte III

Es el turno del último pedazo de alimento elegido. Esta vez, debes hacer lo mismo que anteriormente, pero sin seguir ninguna pauta. Es decir, intentarás hacerlo conscientemente, como te salga, guiándote tú mismo. Y de nuevo, después de comer debes anotar:

Pensamientos

Nivel de saciedad (1-10)

Placer comiendo (1-10)

Sensaciones.
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A lo largo de nuestra historia, nuestra sociedad ha ido cambiando, y con ella, la forma de relacionarnos con la comida. La alimentación no siempre ha sido la misma, ha ido modificándose, dependiendo de diferentes factores. No solo es importante la época, sino la procedencia o la cultura. En una misma época, podemos tener sociedades muy diferentes en relación a la forma que tienen de interpretar la alimentación.


El consumo alimentario no solo tiene una razón nutricional y de supervivencia de la especie, sino que ha ido marcando nuestra sociedad y ha ido creando un símbolo de la cultura a la que pertenece.

Diversos factores del ambiente potencian el consumo de alimentos, en gran medida, hipercalóricos, además de un estilo de vida sedentario, la falta de promoción del ejercicio físico, los medios de comunicación o la presión social. Estos factores se relacionan con nuestra imagen ideal y nuestra conducta alimentaria.

Hay ciertos agentes y circunstancias que potencian este ambiente obesogénico que trataré de desarrollar a continuación:

1. Tipo de alimentación

A lo largo de la historia, la manera de alimentarnos se ha ido modificando. Desde entonces hemos ido cambiando la forma de comer e intentando instaurar un patrón alimentario que, hoy en día, sigue la base de la promoción o restricción de ciertos alimentos, según si cumplen o no ciertas características que consideramos adecuadas. Por ejemplo, hace unos años, la margarina era maravillosa, ya que reducía las calorías a la mitad; hoy en día, se promueve mejor el consumo, con moderación, de la mantequilla, puesto que prima la composición de ingredientes naturales, aunque tenga más calorías.

La comida depende de la cultura y de lo que para esta signifique el propio acto de alimentarnos. En algunas culturas y épocas, comer mucho está bien; y en otras, comer poco es lo adecuado. Por ejemplo, en las sociedades Kwakiutl, una tribu amerindia, acumulaban comida para luego repartirla en la celebración de Potlatch. Esta acción de acumular y comer en gran cantidad ese día de fiesta significaba convertirse en grandes hombres, por lo que comer mucho estaba bien visto y era lo que se promovía.

De la misma forma, seguro que al leerme te viene alguna imagen a la imaginación de alguna película medieval, en la que lo típico era sentarse a comer con cantidades ingentes de comida, mucha carne y platos muy grandes. Este acto tenía como significado el poder, ya que el pueblo llano no podía permitirse tal festín.

En cuanto al ámbito de la actividad física y el sedentarismo, este acto también ocurría con un único propósito, el físico. En África, en el pueblo de Banyankole, las mujeres debían casarse a los ocho años, y a partir de entonces, deben dejar de correr y jugar, para quedarse en casa y beber mucha leche, con el único propósito de engordar. El estatus de belleza, en esa sociedad, estaba asociado al peso: cuanto más, mejor.

Aun así, la comida no solo estaba hecha para potenciar la belleza, sino como necesidad de subsistir, ya que si llegaban épocas de hambruna, se podía morir de hambre. De esta forma, se preveía la supervivencia.

Hoy en día ocurre un hecho totalmente contrario a la sobrealimentación: el ayuno. Ayunar se sigue haciendo, aun sabiendo que hay comida. No solo como hábito a la hora de llevar una rutina de alimentación, sino como una actitud, con un objetivo concreto, como las huelgas o el arte.

Para que veas la importancia de la comida, más allá del mero gesto de nutrirnos, que se deja de lado, para revindicar poder, resistencia, sumisión o solidaridad.

La religión también predicaba con el ayuno: era el camino para acercarse a Dios.

Aunque sí que es cierto que el ayuno se asocia más a las sociedades industrializadas, ya sea por un motivo o por otro, cabe tener en cuenta este aspecto, para darnos cuenta de las fluctuaciones, en relación con la sociedad, que la alimentación ha ido sufriendo.

El concepto de alimentación, con el único motivo de nutrirnos, alimentarnos y mantenernos vivos, ha ido dando un giro, hasta que lo hemos convertido no solo en alimento sino en medicina con la medicalización de la comida. Seguro que te suena la frase de la antigüedad clásica hipocrática: «que los alimentos sean tu medicina». La alimentación, como he venido explicando, hasta entonces se utilizaba con motivos simbólicos. Sin embargo, en esta época comenzaría a tener como interés la salud.

A lo largo de los siglos, por tanto, se fueron modificando las pautas alimentarias basadas en constreñimientos externos (como la economía, los símbolos…) a constreñimientos internos (como la salud).

Según algunos autores, la expansión del capitalismo, junto con el cambio de los intereses facultativos, en torno a la dieta, supuso que la alimentación se basara en una restricción que evitaba la gula, entre la sociedad de élite, y que la población obrera tuviera la nutrición suficiente para estar activos.

Actualmente, se promueve una dieta equilibrada que se basa en la promoción o restricción de ciertos alimentos. No solo qué comer, sino cuánto, cómo, dónde y con quién, el número de veces al día, de qué manera y en qué cantidad, para conseguir estar saludables y reducir los riesgos para la salud.

Este trato hacia el peso se contemplaría a través de medicalizar la obesidad, aspecto importante por el gran auge en la sociedad en la que vivimos de englobar la obesidad, el peso y la gordura como una enfermedad, y de lo que hablaremos extensamente en el apartado de gordofobia.

2. Influencias ambientales y sedentarismo

A lo largo de los años, se ha reducido de manera considerable la actividad física. Y con ello, un aumento de la obesidad y de enfermedades asociadas a un estilo de vida poco saludable. Cuando digo actividad física no me refiero a la práctica de ejercicio como tal (que también), sino a las actividades diarias que implican moverse y estar activos, y así evitar el sedentarismo, como por ejemplo: subir las escaleras en lugar de usar el ascensor, no ir a todos lados en coche, juegos infantiles…

Sabiendo esto, hay varios factores que potencian el sedentarismo y que explicaré a continuación, ya que si sabemos lo que tenemos y promovemos, sabemos lo que podemos cambiar.

Influencia del ambiente y la construcción de las ciudades

Aquí quiero hacer una distinción entre las «ciudades dormitorio» y las «ciudades saludables».

Las «ciudades dormitorio» son aquellas que, como su propio nombre indica, tienen una función residencial, es decir, que sirven para comer y dormir, estando alejadas del trabajo y del ocio. Se caracterizan por la construcción de edificios altos, muy juntos, sin espacios, sin zonas verdes, y obligando a la población al uso del coche o del transporte, para su desplazamiento, en lugar de ir andando.

Las «ciudades saludables» quieren potenciar la creación de un entorno más proclive al ejercicio físico y a la vida saludable, para prevenir todas las consecuencias de salud que giran en torno a estos conceptos. Para ello, crean un ambiente que incite el ir caminando a los sitios, construyendo zonas verdes o modificando la estructura y la idea de construcción de los pisos y casas.

El otro día, hablando con una persona de mi entorno, me comentó que nunca iba andando a ningún lado. Yo, perpleja pero empática, acostumbrada a vivir en un pueblo y a no coger el coche para nada, si no es para salir de él, le pregunté que por qué. Me dijo que estaba acostumbrada a coger el coche para todo, para ir a comprar, al trabajo, al médico… Entonces le hice la pregunta de «pero y cuando algo está cerca de ti, ¿también usas el coche?» Y me dijo rápidamente y de forma muy segura que sí, que estaba tan acostumbrada que ya, aunque pudiera y fuera viable, no se cuestionaba dejar de lado el coche e ir andando. De hecho, me confesó que hasta para ir a tirar la basura iba en coche. Esta persona sabía lo que hacía, pero no se cuestionaba el cambiarlo, era algo automático para ella, algo que hacía por inercia. Si puedo coger el coche, ¿por qué no hacerlo?

Seguro que tú también conoces a alguien de tu entorno, o tú mismo, que ya por pura automatización coge el coche para ir a todos lados. Y cuanto más cerca se aparque, mejor, menos se anda.

Nuestro entorno se ha modernizado, nuestras estructuras laborales también han cambiado. Y, con ello, la forma en la que nosotros reaccionamos y nos relacionamos con el medio. Por eso, es tan importante tomar medidas en este aspecto, para que un acto tan sencillo como el caminar y mantenernos activos, forme parte de nuestro día a día, jugando a nuestro favor.

Escuela

De la misma forma que en el apartado anterior, se deben potenciar espacios en los que la práctica deportiva sea posible, en esta población de edad tan importante para la creación e instauración de buenos hábitos. Es decir, que haya canchas de baloncesto, terreno para el juego libre, salas para hacer gimnasia, instalaciones deportivas necesarias para evitar el sedentarismo en las horas de recreo, por ejemplo.

Yo tuve la suerte de crecer en un colegio que tenía las instalaciones suficientes, y con la preparación adecuada, para que todos los niños pudiéramos jugar y tener una actividad a la hora del recreo. Había espacios, tanto para jugar al fútbol, como al baloncesto, así como espacios libres para saltar a la comba. Creía que era algo normal, ya que era lo que estaba acostumbrada a ver y tratar. Sin embargo, de casualidad, en una excursión de una extraescolar, visité un colegio que estaba en una ciudad más céntrica y que tan solo disponía de un espacio para jugar al fútbol o al baloncesto, pero no ambos a la vez, ya que se compartía campo/cancha. Cuando lo vi, la verdad es que me chocó mucho: ¿dónde corrían los niños? ¿Qué hacían el resto que no cabía o no quería jugar en el único espacio disponible? Me parecía una forma de limitar el juego libre. Seguramente no de manera premeditada, pero tampoco con conciencia de las repercusiones en este ámbito. De hecho, yo no me di cuenta en ese momento. Aunque me pareció extraño no lo analicé hasta tal punto, fue a medida que iba creciendo, informándome y aprendiendo sobre estos aspectos, cuando realmente me hice esta cuestión.

Además de esto, es importante, también, aparte de la creación de actividades ligadas al deporte y a la vida activa, como parte de las actividades extracurriculares, potenciar y educar en la elección de estas. Hacer que sean parte de su rutina, algún día a la semana.

Sin olvidarnos, por supuesto, de potenciar una dieta saludable y un menú acorde a las necesidades, en el comedor escolar.

De nuevo, te contaré otra anécdota, sobre todo para que ves el cambio que ha ido sufriendo nuestra sociedad en este sentido. Yo tendría unos quince años, más o menos, llevaba comiendo en el comedor escolar toda mi vida, prácticamente. Ciertos días de la semana, el postre dejaba de ser fruta o leche, que era lo básico, para ser algo más especial: yogur, natillas, gelatina o bollería. Sí, sí, bollería. Un día a la semana, de postre, podías escoger un bollo. Imagina nuestra felicidad cuando ese día llegaba.

Por otro lado, para contextualizar la historia, sobre todo cuando había cocido madrileño, a mí y a mis amigos nos gustaba añadirnos un chorrito extra de aceite de oliva a los garbanzos. Un buen día, ilusionados porque tocaba un rico cocido para comer, pedimos nuestro aceite a la cocinera, como hacíamos cada día, pero para nuestra sorpresa, ya no nos dejaban echarnos. Educadamente, pero extrañados, le preguntamos a la cocinera que cuál era el motivo de tal repentina prohibición. La pobre cocinera humildemente nos contó que habían tenido una inspección rutinaria, y al ver que ofrecían aceite de oliva, de forma extra, en el menú, se lo había eliminado, debido a que era un plus de grasa que no debía estar contemplado. Sí, el aceite de oliva se nos acabó para siempre. Sin embargo, sabes qué se mantuvo, ¿verdad? Efectivamente, la bollería seguía ahí. ¿Cómo nos prohibían el aceite de oliva y la bollería no? ¿Por qué algo saludable estaba siendo prohibido mientras que un bollo industrial se mantenía en el menú?

Años más tarde, y espero que hoy por hoy, los bollos habían desaparecido y el aceite de oliva ha vuelto para quedarse.

¿Cómo esperamos que nuestra sociedad cambie en este sentido si hay esta educación en la población más importante? Tenemos en nuestra mano su educación para que la instauración de hábitos saludables sea algo natural en lugar de algo forzoso.

Padres, familia y hogar

Gran número de investigaciones confirman la gran influencia que tiene el ámbito familiar en la relación con la alimentación y la actividad física. Cuando digo ámbito familiar me refiero a todo el círculo de creencias, conductas y/o habilidades que giran en torno a esta relación familiar.

Hay un estudio de 2013 muy interesante para comprobar la influencia de la familia en los hábitos de alimentación en adolescentes. La investigación señaló que en los adolescentes con mayor edad de todo el grupo, era significativamente diferente en cuanto a consumo que el resto, por ello, llegaron a la conclusión de que, quizás, a medida que los adolescentes se iban haciendo mayores, conseguían una mayor independencia, disminuyendo la influencia del entorno familiar.

Por otro lado, se ha investigado el porqué en ciertas familias, siendo de edades y épocas parecidas, la educación alimentaria cambiaba, se demostró que el factor académico era importante en este aspecto. El nivel académico de los padres y madres estaría influyendo en la nutrición en el hogar. Esto nos hace pensar en la importancia de dar y recibir educación en el ámbito alimentario y nutricional, en las familias y en la sociedad en general.

Siempre recordaré cuando, hace algunos años, una amiga vino a casa. Al entrar en la cocina, rápidamente, se fijó en el frutero y me preguntó «¿solo tenéis esa fruta?» Era verano y en mi casa, en esta época, consumíamos sobre todo melón y sandía, que se guardan en la nevera, y algún plátano o naranja, que es lo que estaba en el frutero. Yo, asombrada por su pregunta le dije que sí, que qué pasaba. Ella me explicó que estaba acostumbrada a ver el suyo que siempre estaba lleno de frutas diferentes y exóticas, aparte de las que se conservan en la nevera: mango, papaya, manzanas de muchos tipos, kiwis… Me acuerdo de que me enumeró muchísimas. Yo seguía asombrada. Jamás en mi casa habíamos salido de las frutas más comunes, así que le pregunte que por qué tantas. Y me contestó que en su casa era la base del desayuno, el postre y la merienda, por ello, siempre había muchas, para poder elegir diferentes según las apetencias de cada momento. En ese instante no le di importancia, pero hoy en día lo pienso y corroboro la importancia de tener esa oferta cerca para poder elegir la que más nos guste, y de forma variada.

Si lo vemos, lo comemos, y si tenemos variedad no nos cansaremos. Desde entonces, te aseguro que cada fruta «nueva» que veo, la compro para probarla, y si me gusta, para tenerla como opción siempre.

Nuevas tecnologías (juegos infantiles)

Antes de seguir leyendo, te propongo que vayas a alguno de tus padres o abuelos y les preguntes cómo jugaban cuando eran pequeños, cuánto tiempo pasaban en la calle y cuánto tiempo pasaban sentados en el sofá. En mi caso, al preguntarles me respondieron que el tiempo de calle era prácticamente de sol a sol, horas y horas corriendo y jugando fuera, así como el tiempo de sofá o cama era el justo y necesario para dormir o descansar. Mientras que los juegos eran la rayuela, el pilla-pilla, la gallinita ciega… La actividad física era infinita. Todo lo contrario que ahora, en el que el tiempo de ocio ha cambiado, invirtiéndolo en hábitos sedentarios como jugar a las videoconsolas, internet o redes sociales. La actividad física se ha visto disminuida abismalmente.

Yo recuerdo que un año para Reyes me pedí un patinete y otro año unos patines. Ahora, los niños en su carta escriben el patinete, pero eléctrico, y en lugar de patines, un hoverboard
 (que, por si no sabes lo que es, es el patinete eléctrico que es solo una base y se maneja manteniendo el equilibrio).

De la misma manera ocurre con las distracciones a la hora de comer y el uso de las tecnologías. De nuevo, quiero que si puedes le preguntes a tus padres o abuelos qué hacían mientras comían. Seguramente te digan lo mismo que a mí: «comer». Sí, comer y nada más. Sin embargo… ¿qué hacemos ahora mientras comemos? Vemos la televisión, jugamos a la consola, estamos con el móvil… nuestra atención está en todo, menos en la comida. Hemos perdido totalmente la consciencia y el enfoque a la hora de comer
 .

Ya sabemos que nuestra sociedad ha evolucionado hasta tal punto que debemos utilizar las nuevas tecnologías remando a nuestro favor. Es decir: para instaurar nuevos hábitos saludables de vida, aunque diferentes a los existentes. El uso de estas nuevas tecnologías puede llevarnos a potenciar el conocimiento en el ámbito de la salud, aunque sí que es cierto que debemos mediar con la influencia de los medios y las redes sociales en la prevención e intervención respecto a este campo.

Nivel socioeconómico

El nivel socioeconómico es un factor importantísimo a la hora de llevar unos hábitos saludables de alimentación y actividad física, teniendo repercusión en la salud y en el peso. Ya hemos mencionado algo en el ámbito familiar del apartado anterior.

La comida más asequible económicamente, es decir, más barata, suele coincidir con la menos saludable. De hecho, hay varios estudios que demuestran que, en España, el nivel socioeconómico de las familias está ligado a hábitos menos saludables, en diferentes puntos geográficos.

Recuerdo una vez que estaba esperando un avión en el aeropuerto, antes de embarcar; aún me quedaban bastantes horas por delante para llegar a mi destino. No había sido nada previsora, así que no me había llevado nada para picar, y tenía bastante hambre. Decidí darme una vuelta por las tiendas y diferentes puntos de venta de alimentación. Mi idea era comprarme un poco de fruta o algo saludable. Sin embargo, acabé sin nada. ¿Por qué? Muy sencillo, aparte de ser celiaca, que eso ya es otro tema, tras visualizar todos los productos que ofertaban, me di cuenta de que los precios eran desorbitados. Recuerdo que un pequeño bol de fruta cortada, costaba casi seis euros, no sé lo que pesaría, pero te aseguro que ahí no había más de 200 gramos de fruta. Me negaba a pagar seis euros por un poco de piña medio oxidada. Sin embargo, el precio de las barritas de chocolate o algún snack menos saludable era la mitad. Me negué a pagar 6 € por la fruta, pero también 3 € por una barrita, no me parecía justo ni equiparable, así que me quedé sin nada.

Lo mismo pasa con la comida rápida. No conozco nada que equipare el precio de una hamburguesa a un euro. Pero claro, una familia humilde o un adolescente con su paga semanal, yo misma o cualquiera… ¿a qué recurrirá de forma rápida y barata?

Además, no solo se produce un elevado consumo de comida menos saludable, alta en grasas saturadas, azúcares y sal, sino que, a su vez, también se produce una disminución de alimentos saludables, como frutas y verduras.

Por supuesto, la actividad física y el deporte también se ven influenciados por esta variable socioeconómica, ya que se ha demostrado que hay una tendencia al sedentarismo, por no tener recursos para iniciar actividades deportivas de pago, o por no tener espacios preparados para el juego, en las familias con un nivel socioeconómico inferior. Con esto, no se afirma que las familias con un poder adquisitivo menor no puedan practicar deporte, sino que la practica será más autónoma en lugar de guiada, limitando dicha práctica.

Esto nos hace pensar la importancia de este aspecto para poderlo tener en cuenta a la hora de intervenir y de crear un plan de prevención en estos aspectos.

Marketing y medios de comunicación

Antes de seguir leyendo, te animo a que te detengas unos segundos a pensar e imaginar una campaña publicitaria dirigida a algún alimento o bebida. ¿Ya? Ahora te invito a que pienses y reflexiones sobre cómo es ese alimento. ¿Es saludable o no? ¿Híper o hipocalórico? ¿Se encuentra en grandes supermercados o en el mercado de tu ciudad? ¿Su lista de ingredientes es larga e ilegible?

Seguro que las respuestas a estas preguntas se alejan de un alimento healthy
 , con muchos ingredientes y bastante alto en calorías, ¿verdad?

La publicidad alimentaria no es solo aquella que se encuentra en el cine, antes de comenzar la película; en la carretera, en grandes carteles; o en la televisión, mientras ves tu serie favorita. La publicidad va mucho más allá. Es cuestión de marketing encargada de hacer que un producto sea lo más atractivo posible, y no solo que salga en el canal más visto de la televisión, para que lo recuerdes el máximo tiempo y pase lo menos desapercibido posible.

Engloba a toda una industria alimentaria, como productores de comida y bebida, minoristas, servicios de alimentos y restaurantes, que contratan a grandes creativos para la creación de grandes campañas de marketing.

Podemos clasificar en cuatro factores aquellas estrategias usadas por los expertos del marketing para atraer nuestra atención a la hora de hacer la compra. Para ello, haré referencia con honor a una de mis clases de economía en Bachillerato, en la que nos explicaban las «Cuatro P» del marketing que un profesor estadounidense (E. Jerome McCarthy) usó para definir este concepto allá por el 1960. Hablamos de: Producto, Precio, Promoción y Punto de venta.

Producto

¿Qué mejor que, para vender un producto, hacerlo cada vez más palatable? Ese es uno de los propósitos de las empresas: encontrar el alimento perfecto en textura, sabor, olor, color, haciéndolo de lo más apetitoso a nuestro paladar. En este apartado no solo se hace referencia a la calidad y tipo de alimento, sino también a la cantidad. Está estudiada la ración perfecta para lograr su consumo.

¿Sabías que en Estados Unidos las raciones de las grandes cadenas de comida rápida son más grandes que en España?

Una característica importante es también la sensación de saciedad que produce el producto en sí. Es decir, la percepción de que ya estamos saciados con este alimento. A las empresas les conviene el alto consumo, por ende, necesitan que la sensación de saciedad se reduzca y, ¿cómo consiguen tal efecto? pues tan «sencillo» como potenciar el aumento de comer variado en las comidas. Te pongo un ejemplo: ¿qué ocurre si comes un plato grande de un mismo alimento? Que te saturas y no quieres comer más. ¿Y si ese plato es más pequeño y te dan otro alimento diferente? La sensación de saciedad disminuye también porque estarás menos saturado. Cuanto más variado comas, menos te cansas de comer y, por tanto, más consumes.

Precio

Esta característica es una de las más potentes. El precio del producto y la interpretación individual del mismo, además del valor que se le otorga al alimento en relación con este, es fundamental a la hora de dejarse llevar en la elección de nuestra compra. No solo nos dejamos llevar por las ofertas (el famoso 3x2, bajadas de precio a la mitad…), sino que, en general, los productos más baratos suelen ser los de peor calidad. Seguro que alguna vez has querido comprar un plato de comida saludable y al final te has decantado por la opción menos saludable, debido a la diferencia de precio.

Por ejemplo: ¿cuánto cuesta comer en una conocida cadena de comida rápida una hamburguesa? Un euro. Y… ¿cuánto cuesta un tarrito de fruta fresca para llevar en algún supermercado o espacio de venta? Yo los he llegado a ver por más de 4 € (6 si nos vamos al aeropuerto, como contaba antes). Teniendo este ejemplo en cuenta, creo que es sencillo averiguar qué producto será más tentador a la hora de elegirlo, ¿verdad?

De hecho, está demostrado que una reducción de los precios compensa y disminuye la culpa al consumir alimentos de peor calidad.

Otro ejemplo de la relación entre precio y alimentación, en este caso la cantidad, es el de los buffets
 . Este tipo de servicios de restauración ofrece cantidades de comida libre por el mismo precio, lo que nos hace asociar que, para aprovechar bien lo que pagamos, debemos comer hasta que no podamos más.

Promoción

Es lo que comúnmente conocemos como publicidad, e incluiría dos tipos de comunicación publicitaria: la tradicional y la no tradicional.

La primera, la tradicional, hace alusión al marketing que más conocemos, aquel que se vende por el precio, los atributos del alimento y por ser el producto de siempre. Y la segunda estaría referida a organización de eventos, juegos, tiendas, etc.

Es muy común, últimamente, encontrar una forma más indirecta o encubierta de publicitar, usando como protagonistas los ingredientes, por ejemplo. Es el caso de los superalimentos
 . Seguro que conoces a alguien que ha sucumbido al toque extra de espirulina (un alga que se puso bastante de moda por sus supuestas propiedades al consumirla).

También incluyen la promoción de la salud y de la nutrición para dar publicidad a ese producto. Ya que si un alimento se publicita como saludable, el consumidor lo tendrá claro y escogerá esa opción. Y, además, habrá más probabilidades de comer más cantidad subestimando sus calorías, es lo que conocemos como el «efecto halo». Mucho cuidado también con el etiquetaje que indica que un producto es un «75 % bajo en grasa», ya que es más probable que caigamos en su compra.

Para que te hagas a la idea de la importancia de la publicidad, solo los anuncios publicitarios de comida ocupan un tercio en programas para niños. Y la gran mayoría de esta publicidad es de comida no saludable.

Punto de venta

Comer es una acción que muchas veces está automatizada e influenciada por el ambiente, delimitando en muchas ocasiones nuestra capacidad de elección frente a la alimentación.

Las características contextuales tienen gran influencia en nuestro consumo. Antiguamente, la disponibilidad del alimento era bastante limitada. De hecho, siempre recordaré las historias de los abuelos contando la mítica matanza del pueblo, y la importancia que suponía poder comer de ella, a lo largo del año. Estaba todo medido, cada parte del cerdo era para un momento temporal concreto: la pata de jamón había que curarla, así que se comería a largo plazo, después de prepararla, salarla y curarla durante meses; el chorizo y la morcilla se debían secar, así que también se dejaba para meses más tarde; sin embargo, otras partes como las manitas o ciertas piezas se guisaban casi el mismo día. Todo estaba medido para organizar el momento en el que se iba a consumir, teniendo en cuenta las características del alimento, como la caducidad; esto nos hace entender que, si se consumía antes, ya no habría para después.

Sin embargo, la disponibilidad hoy en día es inmensa. Si tenemos hambre a las cuatro de la mañana, solo basta con bajar al bazar de la esquina, que abre las 24 horas, y hacerse con algo para picar.

Partiendo del ejemplo anterior, no solo es importante la disponibilidad y el acceso del alimento, sino también la cercanía. Encontramos establecimientos de comida a cada paso que damos y eso también predice el consumo. De hecho, hay ciertas investigaciones que demuestran que cuanto más cerca estamos de restaurantes de comida rápida y otros establecimientos, hay más consumo y, por tanto, más problemas de peso y de salud.

Si la cercanía a las tiendas incita al consumo, no podemos dejar de lado nuestro propio hogar. Tener alimentos en casa potencia que queramos comerlos y más si están a la vista.

En los supermercados es común una estrategia de marketing de este estilo visual: los productos que quieren que sean más consumidos los ponen al alcance de la vista, es decir, en las baldas del medio. Sin embargo, aquellos que consideran menos importantes, se colocan en las estanterías superiores e inferiores.

Si lo vemos, lo consumimos; si lo olemos, también. ¿Quién no ha pasado al lado de una panadería con olor a pan recién horneado y sin haberlo planeado se ha pensado el entrar? Estimular nuestros sentidos también potencia el consumo.

Fíjate si la estimulación de la vista es importante, que un estudio de la universidad de Illinois demostró que, cuando se colocaban unas jarras llenas de chocolate en el despacho de unas secretarias, el consumo de estas era mayor y más rápido si estaban en jarras de cristal transparente, en lugar de un cristal opaco. De nuevo, si lo vemos, es más fácil consumirlo.

En este apartado entraría, también, no solo la cercanía del establecimiento, la disponibilidad sensorial en el supermercado o en casa, o tener al alcance la compra de un producto de manera rápida y fácil, sino también la facilidad de preparación de este. Si la comida está envasada y lista para calentar y consumir, es mucho más probable su compra y su consumo.

La ergonomía del establecimiento, desde el supermercado hasta los restaurantes y comercios, en general, también es un aspecto importante. Imagínate llegar al supermercado y encontrarte con un ambiente oscuro, en el que hace mucho frío y hay mucho ruido. Seguramente, irías a comprar lo justo y necesario, de la forma más rápida que pudieras y sin ningún entretenimiento más. Sin embargo, esto no es así. Los establecimientos se ocupan de las características más importantes tales como la luz, la temperatura, el ruido de fondo, etc., para que te sientas a gusto y esto te incite a pasar más tiempo curioseando y, por lo tanto, comprando. Por supuesto, al igual pasa en los restaurantes: la luz es perfecta, el ambiente es acogedor y la temperatura te resguarda de las extremas del exterior, haciendo que te encuentres a gusto y tengas más ganas de consumir. Está demostrado que la música de fondo ayuda a disminuir la percepción del tiempo pasado, potenciando, de nuevo, que estés más tiempo en el establecimiento.

No sé si lo sabías, pero en las líneas anteriores se demuestra la importancia de la industria y el marketing en nuestro consumo, y no es que las grandes empresas quieran hacernos engordar, sino que quieren tener las máximas ganancias posibles, y de forma indirecta y directa repercute en nuestro peso y nuestra salud. Esto demuestra que debemos potenciar nuestra conciencia frente a las grandes empresas que potencian nuestro consumo, sintiéndonos libres en la elección.

Las dietas milagro son un problema de salud. Pero además son también protagonistas, no solo en quién las lleva a cabo, sino de las campañas de marketing y publicidad en las empresas de alimentación y en los supermercados, donde se venden esos productos. Basándome en la OCU (organización de consumidores y usuarios), voy a dejar algunas estrategias de publicidad utilizadas por las dietas comerciales, para convencernos de su «necesario» y «útil» consumo:


•
 Hacer alusión a la efectividad y la rapidez del producto en cuanto al objetivo de adelgazar.


•
 Utilizar el añadido de ingredientes con siglas, nombres científicos, principios activos, nombres botánicos, para acrecentar la credibilidad del producto, haciéndonos pensar que se trata de algo real, comprobado y serio, cuando en realidad no hay una justificación real de su utilidad.


•
 Explicar sus supuestas propiedades terapéuticas con nombres científicos.


•
 Seguro que te suena la coletilla de «clínicamente probado» o el uso de «con la colaboración de la universidad X», o «de la mano del profesional X». De esta forma, te hacen creer que poseen un aval científico, serio y real.


•
 Publicitan el producto haciendo hincapié en el lugar de ventas: las farmacias, cuando en realidad este punto no es importante para que sea verídico o con un control especial.


•
 Tratan de llamar tu atención y credibilidad haciendo alusión a sus «propiedades naturales».


•
 Reclaman tu atención con reviews
 y testimonios de gente de la calle, conocidos y famosos, posiblemente, previamente pagados para dar tal positiva opinión.


•
 Se muestran fotos del antes y el después, para hacerte creer lo milagroso del producto.


•
 Recurren a la imagen de un doctor vestido con una bata blanca para dar veracidad al producto, sin saber si es doctor, de qué ejerce y dónde.


•
 Productos válidos para todo.


•
 Productos que denigran a la mujer, para potenciar sobre todo la creencia de la validez en la consecución de unos objetivos sobre todo físicos en ellas.
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La gordofobia es un concepto que engloba el sesgo inconsciente y automático de discriminación, menosprecio y desvalorización, a aquellas personas que tengan un peso elevado. Este sesgo es aún más potente hacia las mujeres. Es decir, la gordofobia atañe a toda persona gorda desvalorizándola a través de insultos, diversos chistes, burlas o rechazo en lugares o puestos de trabajos.


Además, la gordofobia no es solo una forma de ver a los demás y de criticar ese físico que no cumple con el canon de belleza, sino que también se podría considerar una aversión o miedo obsesivo a ganar peso.

Como hemos visto en el capítulo anterior, la relación cuerpo-alimentación ha ido cambiando a lo largo del tiempo, y con ella, poco a poco, se ha ido haciendo de la gordura un problema. Nuestra cultura ha creado una vertiente de desprecio a la voracidad, y le ha otorgado un valor a la delgadez del cuerpo. Además, esto se ve potenciado por la relación de la salud y el coste sanitario que se asocia al exceso de peso.

Sí que es cierto que la obesidad se ha ido incrementando en la población, incluso se ha llegado a considerar una epidemia. Y la forma que, a grandes rasgos, se da para prevenirse es creando un estilo de vida saludable, que tenga un equilibrio entre las calorías que se comen y las que se queman. Y en cierta manera, así es. Es algo biológico, en un principio cabe esperar que funcionamos así. Pero de esta manera, asumiendo esta premisa, caemos también en el error de comparar al ser humano, su cuerpo, su peso... con una mera operación de matemáticas. No somos solo lo que comemos y gastamos, somos mucho más allá.

Es verdad que, a nivel estadístico, hay gran relación entre el exceso de peso y las enfermedades asociadas como diabetes, hipertensión, problemas cardiovasculares, etc., pero no por ello tenemos que reducir esta asociación de estar gorda a estar enferma.

Según esta visión, hay una tendencia a creer que el exceso de grasa nos mata; que estar gorda es una patología y que la obesidad y el sobrepeso te hacen estar enfermo o te lo aseguran estar para un futuro.

Muchas veces, la visión que la sociedad tiene acerca de las personas con un exceso de kilos es su falta de voluntad (de la cual hablaremos más adelante) para llevar una dieta saludable o practicar ejercicio físico. Hay que intentar desligar esta visión crítica de culpar a la persona como responsable de esta disfunción: «si tú estás así, es porque quieres». De la misma forma pasa con los niños: si están obesos la culpa pasa de ser suya a ser de los padres. Hace unos años en Gran Bretaña una madre fue acusada de «negligencia» y parecía no merecer la custodia de su hijo debido a que pesaba casi 90 kg con tan solo nueve años. ¿Dónde está el límite de asociación entre el peso de un niño y la valoración de la crianza de una madre?

La opinión gordofóbica gira en torno a los prejuicios de la salud y la estética.

Ser gorda es solo un adjetivo, como lo es ser alta, rubia o morena, y no debe llevar implícito un significado más allá de eso. Ser gorda no es una definición de salud. Ser gorda es ser gorda, como ser rubia es ser rubia y ser alta es ser alta. Hay personas delgadas con problemas de salud, al igual que hay personas gordas sin dichos problemas. Con esto quiero decir que hay que trabajar sobre el problema, sin crear una asociación innecesaria, ya que que haya una correlación, no quiere decir que se dé la causalidad generalizando en toda la población, devaluando el valor de una persona en todos los aspectos solo por ser gorda.

Podemos clasificar el exceso de peso a través de tres etiquetas generales: la salud, la moral y la estética, y con ellas, relacionarlas con este ambiente crítico hacia la gordura:







	

SALUD



	

Los cuerpos gordos están enfermos.






	

MORAL



	

Los cuerpos gordos no tienen fuerza de voluntad, constancia, ni responsabilidad.






	

ESTÉTICA



	

Los cuerpos gordos no son bonitos.








Con estas etiquetas, no solo se afianza el estigma, sino que se acrecienta. Y esto repercute negativamente en las personas que lo sufren, viéndose mermada su autoestima.

Cuando animamos a adelgazar estando gorda se crea una dualidad de asociación entre adelgazar por salud o adelgazar para estar delgado y cumplir con el canon de belleza preestablecido. Siendo el motivo importante la salud, con este estigma y creencia se deja de lado, buscándose únicamente el estado físico visual. La meta no debe ser adelgazar, debe ser estar saludable, aunque cambiar hábitos y estarlo te lleve o no a perder peso.

Cuando definimos la delgadez como la necesidad de comer menos y hacer ejercicio, dejamos la responsabilidad a los pies de un sacrificio o la fuerza de voluntad de cada uno, como si fuera su culpa estar delgado o gordo, asociando estar flaco a un motivo meritocrático. Es decir, la delgadez ha dependido de tu esfuerzo y tu mérito, cuando en muchas ocasiones no será así.

En consulta, uno de los trabajos más importantes es esta clarificación de objetivos. No cambiamos hábitos para tener el cuerpo de una modelo de revista. Los cambiamos como los debe cambiar todo el mundo, independientemente del cuerpo que tenga, por un motivo mucho más importante que el físico: para aprender a comer y mantener nuestro estado de salud de manera óptima. No por ser o estar gordas, sino por ser persona.

Es visible la presión que ejercen los medios de comunicación y la industria de la moda en las mujeres, buscando su excesiva delgadez como ideal de belleza, y cosificándolas hasta tal punto que quien no cumpla este aspecto y paradigma de belleza queda excluida.

Para que te hagas una idea de la presión que sufren sobre todo las mujeres, como ya he dicho, en nuestra sociedad, en cuestión a su peso, he recogido algún ejemplo real que lo muestra.

En 2017, un conocido periódico sacó la noticia de que una modelo fue rechazada en un casting para pertenecer a una agencia por no tener la talla 34. Pero lo peor no es eso, sino que las personas encargadas de ese proceso de selección le propusieron alimentarse un día entero solo con agua, para ver si así conseguía su propósito y bajaba de peso, pudiendo entrar a formar parte de la agencia.

En otro periódico, bastante conocido de nuestro país, leí que una mujer denunciaba que había sido excluida de su puesto de trabajo, a pesar de tener un currículo envidiable y estar cualificada para el puesto, por estar muy gorda.

Esta noticia que resumo me recuerda al famoso mito de que «las mujeres guapas son tontas». Bueno, y no solo las guapas, también las rubias. Yo, personalmente, he sido rubia toda mi vida, y sobre todo, hará unos años, en mi entorno social y familiar, cada vez que no sabía contestar una pregunta o erraba en alguna conversación que se estaba teniendo, se hacía alusión a mi color de pelo, como si ese fuera el motivo. De la misma forma, cuando algo sabía, o tenía un conocimiento superior en esa conversación, también se hacía referencia al color de mi cabello: «pues menos mal que eres rubia», enlazando mi color de pelo con mi inteligencia.

Te propongo un juego rápido. Es muy sencillo, solo tienes que imaginar. Quiero que te figures dos chicas. Una de ellas es una estudiante de física, con una nota media de 9.8, becada en una reputada universidad internacional. La otra nunca quiso estudiar una carrera, a pesar de ello, por la presión de sus padres, ahora mismo está estudiando una, su nota no sube del 6, ya que está todo el día en la cafetería con sus amigas. La primera tiene poca memoria, siempre la ha tenido, por lo que la gran parte del día está estudiando para poder mantener su nota media. La segunda tiene mucha memoria, es envidiable, sin embargo, por su vaguería, no le da mucho uso, por lo que estudia el día de antes y con eso le vale.

Seguro que con estos datos has sido capaz de imaginar cómo son esas dos chicas, si son altas, bajas, si tienen el pelo rubio, moreno, o incluso si son flacas o gordas, ¿verdad?

Con este pequeño texto, y el resultado de tu imaginación, quiero que reflexiones sobre por qué aspectos y mitos te has dejado llevar. ¿Has caído en lo que la sociedad espera de las mujeres? ¿Has tenido un criterio especial? ¿Te has sentido identificado y te has dejado llevar?

Todas las personas son únicas, somos únicas. Cada una será capaz de desempeñar su pequeño papel en la sociedad y en la vida, y no por ser gorda o flaca sino por ser quien es y hacer lo que hace. Algunas estarán preparadas, y se prepararán, para ser abogadas, psicólogas o doctoras, otras modelos y actrices, y otras, peluqueras o fontaneras, etc. Y a ninguna de ellas se le debe valorar o menospreciar por su físico, buscando el error o el fallo fácil, buscando ser menos. Porque una talla no te define. Te defines tú por lo que eres.

Permíteme que este pequeño espacio haya estado más enfocado a las mujeres, a nosotras, porque ya sabemos que esta sociedad nos oprime, por ello, me sentía más identificada hablando en femenino, pero, por supuesto, esto también puede llegar a ser una presión para muchos hombres. Porque no es cuestión de género, es cuestión de un físico y de su peso.

Para terminar, quiero dejarte alguna frase que, sin querer, solemos usar sin darle la importancia necesaria y que define lo que es este término de «gordofobia», además de cómo la podemos cambiar para dejar de darle ese mal uso.







	

FRASE GORDOFÓBICA



	

CAMBIO






	

«Hemos comido como gordos».



	

«Hemos comido un montón».



«Hemos comido para un mes».



«Hemos comido como dinosaurios».






	

«Tranquila, con comer menos y hacer ejercicio, adelgazarás y estarás genial».



	

Estás genial si estás saludable, no si estás flaco. La meta es la salud, no la delgadez. No son sinónimos.



«Tranquila, estas genial así, lo importante es cuidarse y sentirse bien, no adelgazar».






	

«Con lo buena e inteligente que es, mírala qué gordita, pobre».



	

«Mira qué buena e inteligente es». Punto. Ni pobre por ser gordita, ni pobre por ser delgadita.






	

«Estar así es promover la obesidad».



	

Estar así es promover la aceptación queriendo cambiar o no, quererse en cada momento. Aceptar no es sinónimo de conformismo, ni tampoco de promoción.



«Estar así es estar así, sin más».






	

«Esto no lo como, que si no voy a engordar».



	

Esto no lo como porque no me gusta o no me apetece. Esto lo como porque me gusta y me apetece. El peso no es un motivo.



«Esto no lo como porque no me gusta o no me apetece».



«Esto lo como porque me gusta y me apetece».






	

«¡Wow! Qué guapa estás, estás más delgada».



	

La belleza no es cuestión de peso. Se puede ser guapa, o no, independientemente del peso.



«¡Wow! Qué guapa estás».






	

«Con tu talla no vas a encontrar nada» (de ropa).



	

¿Seguro que no hay ropa? ¿O no la hay para cumplir el canon preestablecido?



«Claro que hay ropa, el peso no es el motivo para vestir sintiéndote bien».






	

«Qué bien baila para estar gorda/o».



	

Las habilidades van mucho más allá de un peso. «Qué bien baila» y punto, sin matices.






	

«Ten un poco de amor propio y pierde peso».



	

Precisamente el amor propio no es cuestión de estar de una determinada manera, sino de aprender a quererse como se está. Las personas delgadas no necesariamente tienen más amor propio.



«Cuídate y haz actividades que te llenen, que hagan que te sientas a gusto contigo, que disfrutes…»








Mitos sobre el peso y la salud

Para desmitificar todo lo hablado con anterioridad sobre la salud y el peso, sobre la relación de la delgadez con estar más sanos y la obesidad o sobrepeso con la enfermedad, te traigo 5 mitos y su aclaración.


•
 Estar más delgado/a te hace estar más saludable
 . FALSO.

De hecho, la curva que relaciona el peso con la salud es en forma de U. No solo aquellas personas protagonistas de un IMC superior al normal están vinculadas al aumento del riesgo, sino también las que están por debajo. Esta creencia también se ha potenciado por el ideal de belleza de nuestra sociedad y la medicalización de la gordura.


•
 La obesidad provoca problemas graves y grandes riesgos en nuestra salud
 . DUDOSO.

Es cierto que la obesidad se ha relacionado con diversos problemas de salud como la diabetes, problemas cardiovasculares… pero hay investigaciones actuales que ponen en duda este estereotipo, que era tan fiel hasta el momento. Hay estudios que demuestran que en ciertas personas que padecen obesidad, esta podría ser «benigna». De hecho, casi un tercio de las personas con sobrepeso serían metabólicamente saludables; la mitad de los que tienen sobrepeso, y un cuarto de las personas con normopeso.


•
 El riesgo se reduce siempre que se pierde peso
 . FALSO.

Varios estudios exhaustivos demuestran que ciertos riesgos aumentan con la pérdida de peso. Hay que tener cuidado con la pérdida de masa magra en músculos, huesos, corazón y órganos, ya que podría acarrear problemas de salud, sobre todo en personas de edad avanzada. Además, las dietas restrictivas y rígidas conllevan un riesgo, sobre todo en niños y adolescentes. La pérdida de peso es mejor con cambio de hábitos.


•
 Las personas que padecen obesidad pueden perder peso de manera permanente y segura
 . FALSO.

Se ha demostrado que ciertas pérdidas de peso, además de no ser del todo seguras, están relacionadas con la ganancia de peso, después de los seis meses o un año. Además, también con atracones y problemas de alimentación. La medicación y las cirugías bariátricas también tienen riesgos y no aseguran la pérdida de peso a largo plazo ni de forma permanente.


•
 La presión sobre la p
 érdida de peso y los peligros de la obesidad favorece la p
 érdida
 . FALSO.

La presión sobre la pérdida de peso ha ido aumentando y, sin embargo, la obesidad en lugar de decrecer ha ido creciendo en paralelo. De hecho, esta presión por adelgazar ha creado una obsesión llevando a conductas peligrosas y contraproducentes. Sin olvidarnos de la discriminación que bien hablábamos en el apartado anterior.
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Aunque este libro no va de autodiagnóstico, sino de ayuda, aprendizaje y reflexión, quería dedicar un pequeño espacio de él para explicar las características de los diferentes trastornos, que se podrían englobar dentro del título de este libro, ¿Por qué como si no tengo hambre?, para que así puedas ver la esencia de cada uno y el porqué de este, y aun sin cumplir criterios para el diagnóstico, comprendas esta parte importante en la conducta de la persona relacionada con el acto de comer.


En este apartado quiero definir el trastorno por atracón, el trastorno de comedor nocturno y la bulimia, ya que estarían relacionados con el acto de comer compulsivo y la falta de control sobre la ingesta. Además, quiero hacer referencia también a la ortorexia que, aunque no están recogida como tal en el DSM-5 (Manual de diagnóstico y estadística de los Trastornos Mentales
 ), sí que se engloba dentro de los trastornos de alimentación no especificados. Para mí es igual de importante o más, ya que no es significativo el nombre que le ponemos a nuestra conducta, sino la conducta en sí y la consecuencia que genera en nosotros. La ortorexia como tal no la englobo dentro de la conducta del comer compulsivo, aunque por supuesto sí se relaciona con este acto, debido al posible resultado de su papel restrictivo, junto con la anorexia, que también será explicada a continuación. Este papel de la restricción, como ya vimos anteriormente, tiene una gran relación con los atracones y la sobreingesta.

Y, por supuesto, no nos tenemos que olvidar de que los trastornos de alimentación forman parte de un continuo. Es decir, pueden fluctuar con el paso del tiempo, saltando de uno a otro, cambiando su forma y sus características.

Los criterios diagnósticos que se presentan a continuación forman parte del DSM-5.






	

Bulimia nerviosa

307.51 (F50.2)






	

A
 .
 Episodios recurrentes de atracones. Un episodio de atracón se caracteriza por los dos hechos siguientes:



Ingestión, en un periodo determinado (p. ej., dentro de un periodo cualquiera de dos horas), de una cantidad de alimentos que es claramente superior a la que la mayoría de las personas ingerirían en un periodo similar en circunstancias parecidas.



Sensación de falta de control sobre lo que se ingiere durante el episodio (p. ej., sensación de que no se puede dejar de comer o controlar lo que se ingiere o la cantidad de lo que se ingiere).



B
 .
 Comportamientos compensatorios inapropiados recurrentes para evitar el aumento de peso, como el vómito autoprovocado, el uso incorrecto de laxantes, diuréticos u otros medicamentos, el ayuno o el ejercicio excesivo.



C
 .
 Los atracones y los comportamientos compensatorios inapropiados se producen, de promedio, al menos una vez a la semana durante tres meses.



D
 .
 La autoevaluación se ve indebidamente influida por la constitución y el peso corporal.



E
 .
 La alteración no se produce exclusivamente durante los episodios de anorexia nerviosa.













	

Trastorno de atracones

307.51 (F50.8)






	

A
 .
 Episodios recurrentes de atracones. Un episodio de atracón se caracteriza por los dos hechos siguientes:



1
 .
 Ingestión, en un periodo determinado (p. ej., dentro de un periodo cualquiera de dos horas), de una cantidad de alimentos que es claramente superior a la que la mayoría de las personas ingerirían en un periodo similar en circunstancias parecidas.



2
 .
 Sensación de falta de control sobre lo que se ingiere durante el episodio (p. ej., sensación de que no se puede dejar de comer o no se puede controlar lo que se ingiere o la cantidad de lo que se ingiere).



B
 .
 Los episodios de atracones se asocian a tres (o más) de los hechos siguientes:



•
 Comer mucho más rápidamente de lo normal.



•
 Comer hasta sentirse desagradablemente lleno.



•
 Comer grandes cantidades de alimentos cuando no se siente hambre físicamente.



•
 Comer solo debido a la vergüenza que se siente por la cantidad que se ingiere.



•
 Sentirse luego a disgusto con uno mismo, deprimido o muy avergonzado.



C
 .
 Malestar intenso respecto a los atracones.



D
 .
 Los atracones se producen, de promedio, al menos una vez a la semana durante tres meses.



E
 .
 El atracón no se asocia a la presencia recurrente de un comportamiento compensatorio inapropiado como en la bulimia nerviosa y no se produce exclusivamente en el curso de la bulimia nerviosa o la anorexia nerviosa.








En cuanto al trastorno por atracón o «binge eating», teniendo claros los criterios que el DSM-5 define para este trastorno y la bulimia, nos podemos preguntar ¿en qué se diferencia cada uno? La diferencia más clara es que en el trastorno por atracón NO hay compensación
 después de la ingesta compulsiva de comida. Es decir, no se hace más deporte para quemar las calorías ingeridas, no hay purga (con vómitos o laxantes), no hay ayunos o restricciones de comida después con la asociación de querer compensar. En el caso de que se evite comer después tras esa ingestión, en el trastorno de atracón, será por no tener apetencia debido a la cantidad de alimentos ingeridos y no por el afán de querer reducir las calorías siguientes. Aun así, sí hay relación como factor potenciador, en la conducta restrictiva, del atracón. De ahí la importancia de contar siempre con un profesional que valore el caso individual de cada persona, para poder ofrecerle una ayuda óptima y personal.

Otra de las dudas que te pueden surgir, al clarificar el término de trastorno de atracón, es la relación con el peso corporal. Al ingerir tanta comida, ¿se suele tener sobrepeso?

La respuesta es que no necesariamente. Aunque aparentemente tenga lógica aunar la ingesta de comida compulsiva con el exceso de peso, no tiene por qué haber un peso por encima del normal. Sí que es cierto que es común encontrar obesidad y sobrepeso y trastorno por atracón, pero no es necesario que se dé esta asociación. Aquí entran otros factores en juego que son importantes y no debemos olvidar: el metabolismo y el estilo de vida, además del peso del que parta la persona. No es lo mismo tener episodios de atracones, cuando se tiene un peso ya elevado, que cuando se está en normo o infra peso. No es lo mismo una persona con un metabolismo activo, que una que tenga el metabolismo más «lento». Al igual que es diferente el efecto en alguien sedentario que alguien que practique mucho deporte, porque sea su trabajo, por ejemplo, o esté siempre activo.

De la misma forma que, como todo, las repercusiones deben estar siempre englobadas en el contexto individual de la persona.

Algo muy común, hoy en día, con la influencia de las redes sociales y la sobreinformación, es la confusión entre sufrir, o no, un atracón real. Es decir, ¿dónde está la línea entre considerar o no un problema a la manera de comer compulsiva que podemos tener en ciertos momentos?

Porque es normal encontrarse situaciones en las que comemos más de lo habitual, y no nos regimos necesariamente por el hambre física, y eso no tiene por qué estar implicando que haya un atracón y, por ende, un trastorno asociado.

Aparte de regirnos siempre por la individualidad de la persona, es decir, las emociones que le generan, si hay malestar o no en ella y en su entorno, las repercusiones personales, el ambiente y el contexto y cómo se relaciona con él; es importante tener en cuenta ciertas características y aspectos que nos pueden llevar a distinguir el atracón con lo que yo denomino un empacho común. Ya que, en mayor o en menor medida, todos hemos sentido esa sensación de empacho alguna vez.

Entonces, ¿CÓMO DISTINGO UN TRASTORNO POR ATRACÓN DE UN «EMPACHO» COMÚN? Para ello, voy a dejar una tabla en la que explico y recojo algunas características relacionadas con el inicio, la cantidad, la velocidad, el control, la culpa, el momento o el lugar y la saciedad entre el atracón y el empacho común
 , para ayudar a clarificar cada concepto.








	
 


	

DIFERENCIACIÓN



	

EJEMPLO






	

Inicio



	

Trastorno por atracón: comienza cuando nuestra cabeza hace un «clic» que nos domina y aparentemente no podemos parar.



	

Estás en el sofá, aburrido, viendo la tele, y casi sin darte cuenta, sientes la necesidad impetuosa de comenzar a comer, encontrándote ya casi en la cocina comiendo.






	

Empacho: nosotros elegimos cuándo se va a iniciar, cuándo va a ser.



	

Una comida buffet en tu restaurante favorito.






	

Cantidad



	

Trastorno por atracón: la cantidad es ingente, superior a la que te comerías en cualquier otro momento, incluso con elección.



	

Eres capaz de comerte cinco donuts, un paquete de galletas, tres vasos de leche y dos bocadillos de jamón.






	

Empacho: la cantidad es superior a la que comerías habitualmente, pero lo sabes y no cuestionas.



	

Quedas para merendar con amigos y te comes dos donuts y un bocadillo de jamón. Una merienda habitual para ti no sería así, pero no es un atracón.






	

Velocidad



	

Trastorno por atracón: comes mucho más rápido de lo habitual, casi sin masticar, engullendo.



	

Eres capaz de comerte toda la comida anterior en menos de veinte minutos, no hay tiempos de espera, un bocado detrás de otro, un alimento detrás de otro.






	

Empacho: puedes comer más rápido de lo habitual, pero masticas y eres consciente de la comida que eliges meterte a la boca.



	

Esa merienda con amigos puede durar dos horas, vas picoteando en ese tiempo. Puede haber tiempos entre alimentos y bocados.






	

Sensación de plenitud



	

Trastorno por atracón: la sensación de plenitud es muy incómoda y desagradable.



	

Después de comer no eres capaz de hacer nada más, no puedes casi ni moverte, te tumbas en el sofá a dormir, como único remedio.






	

Empacho: notas que estás lleno y bastante saciado, posiblemente no tengas hambre en unas horas, pero no sientes esa gran incomodidad.



	

Aunque la sensación es notable, quizás también algo incómoda, eres capaz de seguir con las actividades que tenías planeadas.






	

Control



	

Trastorno por atracón: pierdes por completo el control, tienes la sensación de no poder parar, no tienes conciencia de la comida ingerida en el momento.



	

Terminas de comer y te preguntas ¿en qué momento terminé en la cocina? ¿En qué momento fui capaz de ingerir toda esa comida?






	

Empacho: tienes control sobre lo que comes y lo decides tú, aunque sea o no guiado por «la gula», te apetece y lo comes, hay conciencia de la comida ingerida.



	

No tienes hambre, pero decides ir a la cocina a comerte un trozo de tarta que sobró ayer. La comes tranquilamente, sin hambre, pero con conciencia.






	

Culpa



	

Trastorno por atracón: la culpa es casi inmediata, te sientes fatal y prometes que no volverá a pasar.



	

«No debería haberlo hecho», «otra vez igual», «no lo he podido controlar», «soy un fracaso», «voy a engordar»…






	

Empacho: la culpa es efímera y momentánea, se juega un poco con la dualidad entre haber comido mucho y haberlo disfrutado.



	

«No debería haber comido tanto» con tono de chanza, sabiendo que no es así y que lo has disfrutado.






	

Momento y lugar



	

Trastorno por atracón: Se hace a escondidas, sin gente. Nadie intuye nada.



	

Pedir comida para casa y comerla escondidos en la habitación.






	

Empacho: no se hace a escondidas, se disfruta con gente, de hecho, está muy ligado al comer social.



	

Vas a comer con tu familia a tu restaurante de comida rápida favorito.






	

Emociones



posteriores



	

Trastorno por atracón: culpa, enfado, rechazo, aislamiento…



	

Te pones a llorar castigándote con tus pensamientos.






	

Empacho: alegría, satisfacción, indiferencia…



	

Lo has disfrutado, estás satisfecho, pero no hay rumia después.






	

Saciedad



	

Trastorno por atracón: no hay saciedad transitoria, se pasa de nada a estar empachado.



	

Comes, comes y comes y solo sientes esa saciedad cuando se convierte en incómoda.






	

Empacho: te vas dando cuenta de que te sacias un poquito con cada plato o bocado. Te quedas lleno y muy saciado.



	

Comes y comes, pero sientes cómo te vas saciando con cada plato.






	

Final



	

Se para cuando ya no se puede comer más, cuando el malestar es ya demasiado visible e incómodo. Habitualmente no se puede parar a la mitad.



	

Después de comerte toda esa comida, aun casi queriendo, no puedes con la última galleta. Ese es el fin.






	

Puedes parar en cualquier momento, aunque te puedes dejar llevar por el comer emocional, apetencia y demás, pero si quieres pones el final.



	

En tu buffet favorito, aun queriendo probar todo, decides parar.








Hay que tener en cuenta que la tabla es orientativa y que siempre tiene que primar la individualidad de la persona y la conciencia que ella misma tiene sobre el concepto de atracón. Igual lo que para ti es un atracón, para tu amigo no lo es. Por eso, es importante también trabajar sobre el concepto que tenemos y clarificar si hay alguna creencia errónea en él. Por supuesto, siempre en compañía de un profesional.

Y, por supuesto, tener o haber tenido atracones, dejarse llevar por la comida y perder el control alguna vez, no es un motivo por el que sentirte avergonzado.

Ahora que ya has podido entender un poquito más el trastorno por atracón, quiero hacer referencia a otro que se relacionan de manera diferente con la alimentación: la anorexia nerviosa. Así podrás empezar a conocer sus diferencias y sus similitudes. Además, haré mención, como explicaba con anterioridad, al «trastorno alimentario o de la ingestión de alimentos no especificado», puesto que en él estarían recogidos la ortorexia y el síndrome del comedor nocturno, por su falta de clasificación única y propia en el DSM-5. Aun así, y siendo seguramente reiterativa, no es esencial que aparezca un trastorno en el manual para poder trabajar con el malestar que genera, sea de la forma que sea.






	

Anorexia nerviosa

307.1 (F50.0)






	

A
 .
 Restricción de la ingesta energética en relación con las necesidades, que conduce a un peso corporal significativamente bajo con relación a la edad, el sexo, el curso del desarrollo y la salud física.



Peso significativamente bajo se define como un peso que es inferior al mínimo normal o, en niños y adolescentes, inferior al mínimo esperado.



B
 .
 Miedo intenso a ganar peso o a engordar, o comportamiento persistente que interfiere en el aumento de peso, incluso con un peso significativamente bajo.



C
 .
 Alteración en la forma en que uno mismo percibe su propio peso o constitución, influencia impropia del peso o la constitución corporal en la autoevaluación, o falta persistente de reconocimiento de la gravedad del peso corporal bajo actual.



Tipo restrictivo: durante los últimos tres meses, el individuo no ha tenido episodios recurrentes de atracones o purgas (es decir, vómito auto provocado o utilización incorrecta de laxantes, diuréticos o enemas). Este subtipo describe presentaciones en la que la pérdida de peso es debida sobre todo a la dieta, el ayuno y/o el ejercicio excesivo.



Tipo con atracones/purgas: Durante los últimos tres meses, el individuo ha tenido episodios recurrentes de atracones o purgas (es decir, vómito autoprovocado o utilización incorrecta de laxantes, diuréticos o enemas).








 






	

Trastorno alimentario o de la ingestión de alimentos no especificado

307.50 (F50.9)






	

Esta categoría se aplica a presentaciones en las que predominan los síntomas característicos de un trastorno alimentario o de la ingestión de alimentos que causan malestar clínicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras áreas importantes del funcionamiento, pero que no cumplen todos los criterios de ninguno de los trastornos en la categoría diagnóstica de los trastornos alimentarios y de la ingestión de alimentos. La categoría del trastorno alimentario o de la ingestión de alimentos no especificado se utiliza en situaciones en las que el clínico opta por no especificar el motivo de incumplimiento de los criterios de un trastorno alimentario y de la ingestión de alimentos específicos, e incluye presentaciones en las que no existe suficiente información para hacer un diagnóstico más específico (p. ej., en servicios de urgencias).








La ortorexia fue acuñada por el doctor Bratman. Ortorexia significa «ortho», justo, y «rexia», apetencia, es decir, como apetito justo o correcto. Hoy en día, la conocemos como la obsesión extrema por comer saludable y la comida sana. Se trataría de una preocupación patológica por la comida sana y obsesión y falta de flexibilidad comida saludable

Actualmente, aún no está recogida como tal en los manuales diagnósticos, pero sí se puede englobar dentro del concepto de «trastorno de alimentación no especificado», lo he dejado en la tabla de la página anterior. Importante: hay que recordar que no porque un trastorno no aparezca en el manual (DSM-5 o CIE) hay que obviarlo y normalizarlo, sino al contrario, hay que trabajarlo como cualquier otro, puesto que cumple el criterio más importante: general malestar en la persona que lo protagoniza, y eso siempre es motivo de trabajo psicológico y de cualquier ámbito de la salud.

Continuando con la clarificación del término de ortorexia, es común encontrar rechazo en ciertos alimentos que no cumplen los criterios deseables como saludables, al igual que preferencia única por aquellos que sí los cumplen. Por ejemplo, consumo únicamente de alimentos orgánicos o «bio», sin pesticidas, naturales, ecológicos; también se suprimen ciertos tipos de carne o preparados, grasa o grupos de alimentos. La eliminación de diversos alimentos puede producir desnutrición, ya que cada vez se consideran menos número de alimentos como aptos, ocasionando que se eliminen la mayoría, no garantizándonos la completa nutrición.

Aparte del tipo de alimento, hay algunas conductas que también se repiten y servirían como análisis de conductas relacionadas con la obsesión por la salud y la comida saludable, como por ejemplo el tipo de cocinado (sin superar X temperatura), la forma de preparación (cortadas las frutas y verduras de alguna manera concreta), el material utilizado (madera, cerámica…), serían parte de los rituales obsesivos. No se trata de un hábito alimentario, sino de una obsesión, de un ritual que hay que cumplir y no hay que transgredir.

Ahora bien, debido a que no hay unos criterios diagnósticos en el manual, como puede ocurrir con el atracón, por ejemplo, compartiré algunas preguntas que Bratman elaboró para su diagnóstico.






	

Ortorexia






	

A
 .
 Dedicar más de 3 horas al día a pensar en su dieta sana.



B
 .
 Preocuparse más por la calidad de los alimentos que del placer de consumirlos.



C
 .
 Disminución de su calidad de vida, conforme aumenta la pseudocalidad de su alimentación.



D
 .
 Sentimientos de culpabilidad, cuando no cumple con sus convicciones dietéticas.



E
 .
 Planificación excesiva de lo que comerás al día siguiente.



F
 .
 Aislamiento social, provocado por su tipo de alimentación.








La clave de la ortorexia no es la pérdida de peso (aunque en algunas personas sí ha tenido lugar este objetivo también), sino que se centra en tener una nutrición perfecta y una dieta equilibrada y sana, dentro de lo que ellos contemplan tal denominación de «sana». Ya que, en muchas ocasiones, cuando queremos ser tan rígidos con la salud nutricional, nos olvidamos de lo más importante: la salud mental. Y esta también es necesaria para poder denominar a nuestra manera de vivir «vida saludable».

Por otro lado, el síndrome del comedor nocturno, como el propio nombre nos hace adivinar, es un desajuste en la ingesta en base a la temporalidad de las comidas. Es decir, habría una tendencia a comer de manera muy escueta y a no tener hambre en las primeras horas del día y, posteriormente, en la noche, comer más cantidad. Además, muchos pacientes asumen esa pérdida de control cuando están comiendo a últimas horas del día. Esta conducta, por tanto, se caracteriza por comer más de la mitad de las calorías diarias a la hora de la cena y durante el sueño, ya que se despertarían en mitad de la noche con una necesidad impetuosa de ingerir alimentos, generalmente calóricos y altamente palatables. Por supuesto, como en el resto de los trastornos, se deben descartar otras patologías que pudieran estar explicando esta conducta, además de otros factores relacionados con en el ciclo del sueño-vigilia del sujeto. Y por supuesto, para este y el resto, se debe descartar también los posibles efectos del consumo de sustancias o de los efectos secundarios derivados de medicación.

Es un trastorno que englobaríamos también dentro de los trastornos de la conducta alimentaria no especificados, por ende, no puedo compartir unos criterios únicos del DSM-5, aunque sí dejo algunos que proponía un autor en 2010:






	

S
 índrome del comedor nocturno






	

El patrón alimentario diario demuestra un incremento significativo de la ingesta al atardecer y/o por la noche y/o, manifestado por uno o ambos de los siguientes:



Por lo menos el 25 % de la ingesta de alimentos se realiza después de la cena.



Por lo menos dos episodios de ingesta nocturna a la semana.



Hay conciencia y recuerdo de los episodios de ingesta que se producen al atardecer y por la noche.



El cuadro clínico se caracteriza por al menos tres de las siguientes características:



Ausencia de deseo de comer por la mañana y/o el desayuno se omite en 4 o más mañanas por semana.



Presencia de una fuerte urgencia de comer entre la cena y el inicio del sueño y/o durante la noche.



Presencia de insomnio de inicio o de mantenimiento por lo menos 4 o más noches por semana.



Presencia de la creencia de que es necesario comer para iniciar el sueño o volverlo a conciliar.



Estado de ánimo frecuentemente deprimido y/o el estado de ánimo empeora por la noche



El trastorno es asociado con malestar significativo y/o deterioro en el funcionamiento.



El patrón de alimentación alterado se ha mantenido por lo menos durante 3 meses



El trastorno no es secundario a abuso o dependencia de sustancias, trastorno médico, medicación o a otro trastorno psiquiátrico






	

Fuente: Allison, Lundgren, O’Reardon, et al. (2010).








Como ves, es un trastorno bastante parecido al que explicábamos antes, al trastorno por atracón. Sin embargo, aunque comparten características, no son lo mismo. Así que voy a dejar una tabla aclaratoria a continuación para que sirva de ayuda.


La elección de la comida no es solo un producto con contenido nutricional. La elección de la comida es también un medio a través del cual se comunican significados.
 J. Ogden









	

Características



	

Trastorno

por atracón



	

Síndrome de la ingesta nocturna






	

Padecer sobrepeso y obesidad



	

Probable



	

Probable






	

Protagonizar despertares nocturnos



	

Menos probable



	

Más probable






	

Comer en los despertares nocturnos



	

Mayor ingesta



	

Menor ingesta






	

Cantidad de calorías consumidas en despertares nocturnos



	

Mayor número



	

Menor número






	

Duración de la ingesta en los despertares nocturnos



	

Más larga



	

Más corta






	

Objetivo de la ingesta al despertarse por la noche



	

Darse un atracón



	

Volver a poder dormirse






	

Preocupación por el físico: peso y figura



	

Más alta



	

Más baja






	

Vergüenza y culpa



	

Sí



	

Sí






	

Estrés, ansiedad y depresión



	

Sí



	

Sí






	

Restricción alimentaria, desinhibición y hambre



	

Sí, pero inferior



	

Sí, pero superior






	

Patología alimentaria



	

Mayor



	

Menor
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1. Relación e influencia: autoestima y autoconcepto


Solo hay una persona con la que vas a tener que convivir toda la vida, y esa persona eres tú. Por ello es tan necesario y esencial tener una buena relación contigo mismo, potenciando tu autoestima y mejorando tu autoconcepto. Ambos términos, en su unión, nos aportarán la visión completa de nuestro ser.


Está demostrado, como iré aclarando a continuación, que la autoestima y el autoconcepto están relacionados con nuestra alimentación y la forma en la que comemos. Pero… ¿qué significan autoestima y autoconcepto? ¿Qué diferencias hay?

Antes de empezar, quiero definir bien estos dos términos, para que seas capaz de clarificar cada uno de ellos y poder entender bien su relación con nosotros mismos y el cuerpo, ya que, en muchas ocasiones, aunque no lo son, se han utilizado como sinónimos.

Ambos están vinculados a la relación que una persona tiene consigo misma, pero vamos a profundizar un poquito más. Estos dos términos hacen referencia a los índices evaluativos, cognitivos y afectivos que hacemos de nosotros mismos.


•
 El autoconcepto
 es la descripción que es capaz de hacer una persona de sí misma a nivel teórico. Son aquellos adjetivos relacionados con la forma de ser, habilidades, cualidades. Aunque hay rasgos del autoconcepto que siempre se mantendrán estables porque forman parte de la persona, hay otros que pueden fluctuar a medida que vamos sumando vivencias.

El autoconcepto hace de la persona una visión más objetiva y su análisis es descriptivo. La persona hace una descripción de sí misma y eso la hace única y diferente de las demás, aunque hay varios que, normalmente, están relacionados con características físicas.


•
 La autoestima
 es el sentimiento que tenemos las personas de aprecio con nosotras mismas, es decir, cómo nos sentimos con nuestro ser. La autoestima engloba el sentimiento propio que tenemos de nosotros mismos cuando nos observamos. Es decir: lo que sentimos de nosotros. Hacemos una valoración de nosotros, un ejercicio de introspección y análisis sobre nuestros propios sentimientos, características, logros y capacidades; por tanto, es el conjunto de nuestras percepciones y evaluaciones tanto nuestras como de los demás. Esto afecta a la forma en la que somos, actuamos y nos relacionamos. La autoestima depende de la comparación entre nuestro autoconcepto y nuestra construcción del yo ideal, haciendo un juicio de valor propio.

A continuación, vemos una tabla que clarifica las diferencias entre ambos, ya que reconozco que la diferencia al principio puede ser compleja, pero es fundamental saber diferenciarlos para identificarlos, ya que no es lo mismo «cómo somos» que «cómo nos sentimos».







	

Autoestima



	

Autoconcepto






	

Lo que sentimos de nosotros mismos



Emocional



Subjetivo



Análisis perceptivo valorativo



Cómo me siento



Contiene el punto de vista de los demás



Memoria implícita: memoria emocional



Juicio de valor



	

Imagen de nosotros mismos



Cognitivo



Objetivo



Análisis descriptivo



Cómo soy



Contiene el punto de vista de la persona



Memoria declarativa



Sin juicio de valor








Como he dicho antes, son términos diferentes pero que están interconectados: según cómo sea nuestro autoconcepto sobre nosotros, así será nuestra autoestima. Esto sucede porque el modo en el que la persona piensa sobre sí misma (autoconcepto) influye en lo que siente y valora (autoestima). De nuevo, aquí hacemos referencia a la importancia de nuestros pensamientos a la hora de sentir, de expresar, y en general, de vivir en bienestar.

La autoestima, por tanto, se relaciona con el amor propio, ya que el amor propio es la estima que nos tenemos, es sentirnos bien con nosotros mismos, apreciar y valorar lo que somos y lo que hacemos.

Esto es algo fundamental para nuestro bienestar porque afectará a nuestra relación con los demás, a nuestro trabajo, a la manera de afrontar el día a día, y, por supuesto, a la forma de relacionarnos con la comida. Porque como creemos que somos, así actuamos. La comida puede ser el reflejo de nuestro autocuidado, o de una acción de destrucción directa o indirecta hacia nosotros. La forma de alimentarnos habla, es una forma de expresión, de cómo somos y cómo nos sentimos con nosotros mismos. Solo tenemos que parar a escuchar cómo nuestra mente se expresa, por medio de nuestra conducta y, en este caso, de la comida.
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2. ¿Qué deteriora nuestra autoestima?

Comparaciones

A nadie le gustan las comparaciones, de ahí el dicho «las comparaciones son odiosas». Compararnos, o que nos comparen, hace que nuestra autoestima caiga en picado. Tendemos a comparar diferentes campos de nuestro ser y de nuestra vida: nuestras habilidades, nuestro físico, nuestras relaciones, etc. Estas comparaciones hacen que lo que somos pierda valor, ya que afirmamos de forma indirecta que lo de otros es mejor, que lo nuestro no vale nada y que debemos cambiarlo. Esto hace que perdamos nuestra autenticidad. Debemos valorarnos y trabajar para construir nuestro amor propio y enamorarnos de nosotros mismos. Creer y pensar frases como «los demás saben más», «yo entiendo menos», «ellos lo hacen mejor», «yo no tengo tanta autoridad» ... hace que sintamos que nosotros no valemos tanto, que son los demás los que siempre lo harán mejor.

Autocrítica

¿Te has parado a pensar la de cosas negativas que nos decimos en el día? Por desgracia tendemos a criticarnos por cada cosa negativa que creemos que hacemos. En nosotros mismos falta mucho autorrefuerzo. Destacamos siempre aquello que hacemos mal, y esto hace que nos olvidemos de las cosas positivas que pasan y de las cosas buenas que hacemos. Hablar mal de ti, ver solo tu parte negativa, las cosas que haces mal y olvidar todo aquello que haces bien, qué te ha ayudado o ayudado a los demás, qué te ha hecho crecer...

Falta de límites

Seguro que te suena la frase de «de bueno soy tonto», ¿verdad? Poner límites hace que no se sobrepase la barrera de nuestra dignidad y respeto. Lógicamente hay que ser flexible y dejar camino a la adaptabilidad del día a día, pero no a expensas de destruir nuestro bienestar y nuestra estima. Si tu espacio personal e íntimo está siendo invadido, hay que aprender a decir no.

Falta de asertividad

Unido con el punto anterior, tenemos la asertividad, ¡qué necesaria es y qué poco en práctica la ponemos a veces! La asertividad consiste en expresar nuestra opinión, deseos, sentimientos… con respeto y límites claros, de forma empática, en el momento adecuado y respetando los derechos de los demás y los nuestros propios, por supuesto. Es necesario practicarla para no olvidarnos de nosotros mismos, ya que cuando decimos «sí» a alguien, sin quererlo y por compromiso, nos estamos diciendo «no» a nosotros mismos.

No respetarnos

Cuando digo no respetarnos me refiero a descuidar la forma en la que nos tratamos. Muchas veces, sin darnos cuenta, nos tratamos mal a nosotros mismos, utilizando la autocrítica negativa y nada constructiva, lo que hace que nuestra autoestima decaiga. Nos victimizamos al pensar que los recursos con los que contamos no sirven para nada y, por ello, sientes lástima de ti, pensando que nada puedes hacer, afrontando de una manera pasiva lo que ocurre, pensando que no tienes oportunidades. El respeto aúna cuerpo y mente:


•
 Mente
 : debemos tener cuidado con la forma en la que nos hablamos, con nuestro diálogo interno, la mayoría de las veces somos tan críticos y negativos con nosotros mismos que si nos preguntamos si eso se lo diríamos a un amigo o a un ser querido, diríamos que no rotundamente. Tenemos que tratar de cambiar aquellos pensamientos por unos más adaptativos, ya que si no caemos en la falsa afirmación de creer que «no nos merecemos nada bueno en la vida», que «tenemos lo que nos hemos buscado». Debemos desechar esos pensamientos y construir su modificación desde el respeto y la empatía con nosotros mismos. Si lo recuerdas, teníamos un capítulo anterior dedicado a esto: a nuestros pensamientos y el autodiálogo.


•
 Cuerpo
 : cuidarnos no es solo cuidar nuestra mente, que es fundamental, sino también el cuerpo. Mantenernos activos y cuidar la alimentación es muy importante para mimarnos y sentir que lo hacemos, además de hacer actividades de autocuidados. Más adelante hay un capítulo dedicado íntegramente al autocuidado y a su importancia en la alimentación y la autoestima.

Baja y alta autoexigencia

A veces, sin darnos cuenta, vemos el mundo de manera ideal, lo que provoca que nuestras metas y objetivos sean demasiado altos, haciendo que nos frustremos y queramos siempre más de lo que en ese momento podemos realizar. Intentamos llegar a objetivos lejanos e incoherentes, potenciando la frustración y el odio por el camino.

A la par pasa cuando la exigencia es ínfima. Perdemos la motivación, el deseo y los objetivos. Perdemos las ganas de ir a por ellos y cumplirlos. Perdemos el deseo de realización.

Debemos ponernos objetivos claros y de un nivel óptimo, que nos facilite la consecución de estos. Y, por supuesto, reforzarnos por ello, por el esfuerzo y por haberlos conseguido. ¡Felicítate!

Depender emocionalmente

La dependencia emocional es poner tu valor en manos de otra persona, como con necesidad de ser salvado por el otro y mantener el vínculo emocional. Tener este tipo de relaciones puede resultar agotador, además de que terminas olvidándote de lo importante: tú mismo. Hacemos que nuestra vida, nuestro bienestar, paz o armonía dependa de otros, anulándonos a nosotros y nuestras prioridades.

Aislarte

Es un mecanismo de defensa que se utiliza para evitar el daño, pero que nos hace más daño aún, somos seres sociales y necesitamos relacionarnos. Si nos aislamos potenciamos nuestro malestar y mermamos nuestro estado de ánimo y nuestra autoestima.

3. ¿Cómo mejorar nuestra autoestima?

En el apartado anterior explicaba los factores que pueden mediar en nuestra autoestima, para que pudieras indagar en aquellos que más se relacionan contigo. Ahora es el turno de aprender y ponerlo en práctica.

Comparaciones

Dedica unos minutos a destacar aquello valioso que hay en ti y a agradécelo. Haz una lista enumerando aquello en lo que destaques. Debes hacerla sin compararte con nadie, sin decidir si es menos o es más, porque el otro también comparta esa cualidad. Destaca qué supone para ti, sin pensar en cómo es para otros.
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Por ejemplo: «Soy una persona organizada», sin pensar si mi vecino lo es más o lo es menos, aceptando que yo soy así y destacando en qué me ayuda: «me sirve para llevar a cabo todo lo del día», «me funciona para rendir bien en mi trabajo», «me siento orgullosa de esa organización», porque es mía y de mis condiciones.

Autocrítica

Trata de hacer el esfuerzo de buscar aquellas cosas positivas del día, aquellos agradecimientos que quieres hacer. Tendemos siempre a quedarnos con todo lo malo, y esto hace que, al final, pese más y recaiga sobre nosotros y nuestro estado de ánimo. No tienen por qué ser cosas excepcionales, simplemente, valorar más los simples hechos, del día a día. Así silenciaremos la crítica.

Por ejemplo: cada noche antes de acostarte, te animo a que busques 3 cosas positivas de tu día que hayas hecho bien: «me he organizado para tener tiempo para mí y he ido a hacerme las uñas», «he podido ir a acompañar a mis hijos a su actividad», «he tenido tiempo de dejar terminado el trabajo aun pensando que no lo conseguiría», etc.

Falta de límites

Trata de tomar consciencia e indagar aquellos límites que están siendo invadidos y que, sin darte cuenta, permites. Intenta ponerle nombre y ejercer un cambio sobre ellos. Por ejemplo: «permito que X persona siempre esté haciendo chistes con mi físico y tiendo a reírme por compromiso»; intenta practicar el «no, gracias» y explícales cómo te sientes realmente.

Falta de asertividad

Trata de localizar aquellas situaciones en las que te cueste decir «no» ya que te generan miedo o malestar, intenta seleccionar aquellas en las que creas que se están traspasando tus límites y que no eres capaz de gestionar con la palabra. Escríbelas e intenta buscar la manera idónea para comunicar asertivamente. A veces, de forma oral, en el momento no nos sale, pero pensando tranquilamente y escribiendo, nos damos cuenta de que sí estamos capacitados para redactar la mejor forma de comunicar para ser asertivos. Cuando tengas la frase escrita para comunicar de manera correcta, ensáyala y visualízate.

Por ejemplo: «me cuesta decirle a mi amiga que no quiero ir siempre con ella a donde le apetece». ¿Cómo se lo podrías comunicar de forma asertiva? «Muchísimas gracias por proponerme este plan, ya sabes que me encanta hacer actividades contigo, pero hoy no puedo, he decidido que me apetece descansar y quedarme en casa. ¿Qué te parece si lo dejamos para este viernes? Así estaremos las dos con energía para pasarlo genial».

No respetarnos


•
 Cuerpo
 : trata de localizar aquellas actividades que puedas hacer para cuidar tu cuerpo. Haz una lista e incluso ordénalas de las que más a menos te gusten o de las que puedas, hoy por hoy, realizar, ya que hay veces que, por tiempo u organización no podemos hacerlas, aunque nos apasionan. Después, lee esa lista y trata de regalarte cada día una de ellas.

Pueden ser: prepararme una cena rica, relacionadas con hábitos saludables, hábitos de actividad física, actividades que te gusta hacer, momentos para ti, leer… no tienen por qué ser cosas extraordinarias, son solo pequeños gestos para cuidarte.

Por ejemplo: tomarte una infusión mientras ves tu serie favorita.


•
 Mente
 : localiza aquellos pensamientos que son intrusivos y que no nos ayudan en nuestro día a día. Si recuerdas, anteriormente había un capítulo únicamente para esto, en el cual te explicaba la importancia de los pensamientos y plasmaba algunos ejercicios para trabajarlos.

Baja y alta autoexigencia

Haz una lista de objetivos y tareas que quieras hacer y conseguir. Reflexiona después con cada uno de ellos y, pregúntate si es viable o puede haber algún otro objetivo entre medias. Una vez los tengas y te pongas manos a la obra pueden suceder dos cosas: la primera, que lo consigas, entonces no debes olvidar felicitarte. Y la segunda, que estés intentándolo y no conseguirlo, en este caso, procura indagar qué puede estar pasando y trata de encontrar un nivel intermedio. Los fallos nos deben ayudar a aprender, no desanimarnos.

Depender emocionalmente

Para este apartado, debes dedicarte unos minutos a reflexionar sobre si sientes que tienes una dependencia emocional hacia otra persona: ¿crees que tu valía está en otras manos? ¿Te ha perjudicado esa relación? ¿Crees que lo podrías hacer solo? ¿Qué decisiones has tomado por ti mismo? ¿Cuáles no y por qué? Reflexiona e indaga sobre estas cuestiones.

Aislarte

¿Has notado que últimamente has dejado de hacer planes, que has comenzado a aislarte y quedarte en casa? Trata de rebuscar qué actividades podrías empezar a hacer en tu día a día para romper con ese aislamiento social. Escribe a amigos o familiares, apúntate a los planes a los que te invitan, etc. Recuerda: ¡no hay que esperar a tener ganas de hacer algo para hacerlo!

4. ¿Qué tiene que ver la autoestima con la alimentación?

Como he explicado antes, una forma de deteriorar nuestra autoestima son las comparaciones. Y… ¿qué media en las comparaciones? Entre otros, el ideal de belleza y el culto al cuerpo. Nuestra sociedad nos ha impuesto que hay que cumplir unos cánones para poder ser aceptados y validados como personas. Nos ha querido convencer de la asociación entre tener un cuerpo perfecto y valer para hacer algo, ser guapa y valer para hacer algo o ser alto y esbelto y valer para hacer algo. Triunfar como sinónimo de belleza. Por tanto, si la delgadez y la belleza es símbolo del éxito, ¿de qué forma podemos llegar a él y ser grandes triunfadoras/es? Trabajando, entre otras cosas, nuestro físico. Comiendo de menos para quemar de más y obtener la ecuación perfecta de la felicidad. O eso creemos, al menos. Comer de menos para conseguir la felicidad, pensando que nuestra autoestima aumentará. Y cuando minimizamos la cantidad de comida, creyendo que así estaremos más guapas y nos sentiremos mejor, nos damos cuenta de que no, que no es así, que no sentimos igual, solo que ahora la relación con la comida ha cambiado, y seguramente, a peor. Que por buscar de manera errónea el querernos más, ahora comer nos da miedo, las calorías nos asustan y la restricción forma parte de nuestro día a día.

Y he aquí la diferencia importante entre ser como somos o sentirnos así. He aquí la diferencia entre autoconcepto y autoestima. Esto explica el porqué, a pesar de estar «mejor», tal y como habíamos deseado, no nos sentimos mejor. El sueño imaginado se ha desmoronado a bocados. Porque sentirse bien con uno mismo no tiene nada que ver con ser, tiene que ver con cómo te ves, y verte bien no es estar perfecta, es sentirte así, es verte y quererte como estas, como eres. Es mirarte y gritarte por dentro lo bien que estás, solo por estar, aunque no cumplas ese canon, es sentirte válida y querida sin necesidad de cumplir con ese ideal de belleza autoimpuesto.

Mirarse al espejo y verse mal es normal, el problema está cuando al verte así se revela un sufrimiento interno en ti, que te limita.

El objetivo no debe ser mirarte al espejo y verte estupenda, debe ser verte mal un día y aceptarte y que, a pesar de eso, no creas que pierdas tu valía. Te vayas a estudiar, a trabajar o a ver la tele sabiendo lo que vales realmente, sin una limitación física y visual.

De la misma forma que la sociedad indirectamente nos expone al riesgo de eliminar o reducir nuestra alimentación con un objetivo físico, también puede verse influenciado nuestro apetito y voracidad ante ciertos alimentos, teniendo más ganas de comerlos. Esto podría ocurrir por la gestión emocional. La autoestima baja nos genera el sentirnos inferiores y poco válidos, lo que nos provoca malestar. Este malestar sucumbe a unos pensamientos y emociones que activan de forma automática su gestión. Esta gestión, como ya hemos venido explicando con anterioridad, puede intentar ser a través de la comida. Calmar nuestras emociones con alimentos altamente palatables. Esto, en consecuencia, inicia un círculo vicioso de: como – me veo mal – malestar – como para gestionar – me veo mal- malestar…

Por tanto, la autoestima puede influir en nuestra alimentación, tanto por exceso, como por defecto y, en consecuencia, a esa forma de vernos y manera de pensar sobre nosotros mismos, y su relación con nuestra manera de sentirnos y de pensar.

Cuando en consulta trabajamos la autoestima, siempre me gusta poner el ejemplo de «la amiga/o», así que allá va: quiero que te pares unos minutos a pensar es una amiga/o, tía/o, prima/o, abuela/o o vecina/o, que no cumpla el canon de belleza ideal en cuanto al peso, vamos, que esté por encima de su peso. Pero no quiero que busques una cualquiera, sino una que se sienta genial con ella misma, que desprenda energía y felicidad, que se vista como le gusta, sin importarle nada más, que se sienta bien y se quiera, ¿la tienes? Genial, ahora quiero que te preguntes: esa felicidad y bienestar que desprende, ¿crees que es porque ella se mira al espejo y no se ve así? ¿O crees que es porque se ve y se acepta y se quiere como es?

Yo tengo la mía y te diré que se ve como es y eso no está mal ni es peor, sino todo lo contrario: se quiere y se acepta, y eso se nota.

Ahora lo haremos a la inversa. Quiero que pienses, de nuevo, en una amiga/o, tía/o, prima/o, abuela/o o vecina/o, que tú consideres que cumple el modelo de belleza ideal que esta sociedad nos intenta imponer: cuerpo de 10, curvas definidas y elegantes, cero celulitis… ¿la tienes? Genial, ahora, otra vez, pregúntate: ¿Se quiere? ¿Se ve estupenda? ¿O siempre está recordando sus complejos e intentando mejorar aquello que ella cree que no tiene pero que tú se lo ves claramente?

Estos ejemplos nos demuestran que el bienestar interior, el amor propio y el aceptarte y quererte, no dependen del peso, dependen de ti.

5. El círculo vicioso de la autoestima y la alimentación

La autoestima y la alimentación están mediadas por pensamientos automáticos y creencias que debemos de cumplir, sobre nosotros mismos y del mundo que nos rodea. Esta relación, como ya hemos explicado con anterioridad, se convierte en un círculo vicioso que se retroalimenta por sí solo. No nos gustamos, por lo tanto, no nos aceptamos. Y… ¿qué podemos hacer para cambiarlo? Creemos que la solución final es adelgazar. De hecho, existe una fiel creencia ligada a la asociación entre adelgazar y conseguir el bienestar con uno mismo. Y eso no es así, por suerte o por desgracia: el peso no es sinónimo de felicidad. Porque la clave no es el físico, la verdadera clave no se ve ante un espejo, sino en la forma en la que nosotros nos vemos, la mirada que tenemos hacia nosotros y, por supuesto, las palabras que nos decimos.

Una vez que creemos con firmeza que adelgazar nos hará conseguir gustarnos y redescubrir nuestra felicidad, llega el momento de ponerse a dieta. Pero no cualquier dieta, debe ser una restrictiva y baja en calorías, porque «cuanto más rápido mejor». Sin embargo, la realidad va mucho más allá, la realidad es que esa dieta se hace imposible de seguir, y comenzamos a generar emociones negativas: enfado, impotencia, rabia... Comenzamos a creer que la culpa es nuestra porque «no tenemos fuerza de voluntad», generalizamos pensando que «no servimos para nada», todo ello potenciando, de nuevo, estas emociones negativas. Emociones que, de una forma u otra, de manera adaptativa o no, deben ser gestionadas. Y, cómo no, en esa gestión de nuevo encontramos la comida, el recurso que sabemos utilizar para disminuir esa emocionalidad, porque de nuevo hemos ignorado nuestra salud mental (y también física) para primar la supuesta importancia que tiene llegar a un peso «ideal». Esa sobreingesta producida por la gestión emocional negativa de llevar a cabo una dieta restrictiva nos lleva al punto de partida: subir de peso, lo que a su vez nos reafirma el pensamiento de «no me gusto» y «debo adelgazar». Y así continuamente, es la pescadilla que se muerde la cola.
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Comenzamos y terminamos en el mismo punto sin haber avanzado nada. Entonces, nos replanteamos: ¿qué podemos hacer?

Como dice la famosa frase de Albert Einstein, «si buscas resultados distintos, no hagas siempre lo mismo». Hasta ahora, hemos intentado cambiar nuestra percepción del cuerpo cambiando nuestro cuerpo y nos hemos dado cuenta de que no ha tenido resultado. Además, no solo lo hemos intentado una vez, seguramente hayamos estado bastante tiempo en este ciclo vicioso. ¿Y si pruebas a cambiar la percepción de tu cuerpo cambiándola realmente? ¿Y si comienzas a verte con otros ojos? Con unos ojos más empáticos, cariñosos y sin maldad, con unos ojos sin juicio y sin crueldad. Con los ojos que te mereces.

Tenemos que romper con el círculo vicioso. Para ello, comienza a cambiar el primer paso, el «no me gusto y no me acepto» por un «soy capaz». Y con ello, cambiar el autodiálogo que tenemos de nosotros mismos. Dejemos de identificar nuestra valía con el peso y el cuerpo y comenzamos a asociarla a lo que realmente es, lo que somos y lo que somos capaces de hacer. Así, comenzamos un nuevo círculo de retroalimentación positiva. En él empezamos a valorarnos, ya que no nos evaluamos por una mera imagen, sino por unas habilidades reales. Con ello, comenzamos a gustarnos, y eso se ve plasmado en nuestro estado de ánimo: estamos más contentos y nuestras emociones son más positivas. Y eso se ve reflejado igualmente en nuestra gestión emocional: ya no tenemos tanta ansiedad puesto que no necesitamos sucumbir a la comida para gestionar nuestras emociones negativas, producidas y potenciadas por una idea errónea sobre el cuerpo que debemos o no tener, sino que encontramos la valía en lo que de verdad importa, y nos valoramos por ello. Si disminuye la sobreingesta, comenzamos a cuidarnos y cabe la posibilidad de que, sin apenas darnos cuenta, también bajemos de peso si lo necesitamos. Y esa salud física y mental hará que nos sintamos plenos y con ganas para seguir cuidándonos y alimentándonos de forma saludable, tanto física como mentalmente, lo que nos llevaría de nuevo a iniciar nuestro nuevo círculo, con ganas de hacer nuevas cosas por y para nosotros.

6. Ejercicios para reconciliarte con tu cuerpo


Nuestro cuerpo es nuestro jardín, y nuestra voluntad es el jardinero.
 William Shakespeare.


Una vez hemos aprendido la importancia que tiene la forma de hablarnos, debemos practicarla. Para ello, entre otros muchos materiales, te voy a dejar dos ejercicios que puedes practicar para potenciar este bienestar contigo mismo y con tu silueta frente al espejo.
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En primer lugar, para tomar consciencia, encontrarás en la página siguiente una tabla con falsas creencias que suele tener la sociedad respecto a la imagen corporal. Léelas y reflexiona. ¿Te sientes identificada o identificado?

Carta a nuestro cuerpo

Para poder mantener una buena relación con nuestro cuerpo debemos cuidarla y tener una buena comunicación. Seguro que has tenido algún familiar que en su época tuvo que emigrar fuera del país para poder trabajar, en mi caso fue mi abuelo. ¿Qué ocurría cuando esa persona quería comunicarse con su mujer o marido? Que mandaba una carta. En esa carta seguramente no hubiera reproches ni daños, tampoco habría malas noticias sin ningún porqué. Lo más probable es que hubiera líneas llenas de amor, cariño y perdón. Líneas que reconfortasen tanto a la persona que escribía como a la que lo leía. Líneas muy necesarias.

Algo parecido deberás hacer contigo y con tu cuerpo. Vas a escribir una carta para él. En ella, tomarás consciencia de todo aquello que en un pasado le dijiste. Pero esta vez te armarás de cariño y empatía para escribir estas líneas para él. Utilizarás esta carta para contrarrestar todas aquellas experiencias negativas del pasado y crear nuevos pensamientos y sentimientos positivos y adaptativos para tu cuerpo.

Puede ocupar tantas líneas como necesites. El límite y la extensión lo pones tú.

Querido cuerpo:






	 



	 



	 



	 



	 



	 





Ejercicio del espejo

Este ejercicio es uno de mis favoritos para comenzar a valorarnos de una mejor forma y para cambiar la manera en la que nos vemos. Con él, vamos a conseguir hacer introspección y autocontemplación para poder cambiar la construcción que tenemos de nuestro autoconcepto.






	

Cuanto más atractiva sea, más feliz seré también.






	

Lo único en lo que se van a fijar los demás es en mi aspecto físico.






	

La apariencia física es parte de mi valor.






	

Tener éxito en la vida no depende tanto de la inteligencia, las elecciones, la suerte… sino de mi apariencia.






	

Las personas somos apreciadas por las cualidades físicas y no interiores.






	

Si los demás supieran cómo soy, en vez de cómo me ven, no les gustaría tanto.






	

La obsesión con mi apariencia me impide ser feliz.






	

Los demás están muy preocupados por mi aspecto físico.






	

Mi vida social, económica y personal, se controlará con mi apariencia.






	

Lo que me ha pasado en la vida ha sido gracias o por culpa de mi apariencia.






	

La belleza debe ser eterna, fluctuará con el tiempo, pero yo debo mantenerla siempre intacta.






	

Si no mantengo mi apariencia perfecta, fracasaré como persona.






	

Soy mi apariencia, no mis actos.






	

La satisfacción de mi apariencia se potencia en los medios de comunicación.






	

Para quererme tengo que cambiar.








Para algunas personas, mirarse al espejo puede ser algo normal, de hecho, es algo común que solemos hacer casi a diario. Pero, sin embargo, para otras puede resultar algo incómodo e incluso doloroso. De hecho, en muchas ocasiones, lo dejamos de hacer y evitamos ese momento, para impedir toparnos con algo que consideramos nuestro enemigo: nosotros mismos y nuestro cuerpo. Tenemos que enfrentarnos a ello para dejar paso a la confianza, que se esconde ahí detrás, pero para ello necesitamos trabajo, paciencia y esfuerzo. Por supuesto, quiero recordarte que puede que no sea tarea fácil, sobre todo emocionalmente hablando, pero puede llegar a ser muy muy reconfortante.

El objetivo de esta técnica no es escondernos y esconder aquello que no nos gusta, sino todo lo contrario, es sacarlo a la luz y aceptarlo de manera incondicional, para que podamos empezar a querernos como somos, porque para ello no hace falta ser perfectos, hace falta olvidar esa meta de perfección y aceptar la imperfección, recordando nuestras virtudes y cualidades, para resaltarlas y sacando los defectos para aceptarlos. Es hora de cambiar la perspectiva y la forma de vernos. Es hora de ser honestos.

Para comenzar este bonito ejercicio, simplemente debes buscar un espejo. Si es de cuerpo entero, mejor. Además, busca un momento en el que te apetezca, estés tranquila o tranquilo, tengas un ratito para ti y no te interrumpa nadie, ya que este momento será tu momento.

Antes de ponerte frente a tu reflejo, debes de responder algunas preguntas:


•
 ¿Te ves guapa o guapo?


•
 ¿Consideras que le gustas a la gente tal y como eres?


•
 ¿Qué cosas positivas puedes aportarles a los otros?


•
 ¿Cambiarías algo de tu aspecto? ¿El qué?


•
 ¿Te sientes más segura/o de tu misma/o cuando te gustas físicamente? ¿Y anímicamente?

Ahora que has respondido a las preguntas anteriores, es el momento de que te pongas frente al espejo. Debes contestar a las preguntas cuando llegue el momento y anotar tus pensamientos y emociones. Para ello, lo primero que tienes que hacer es mirarte a los ojos, contémplate. Debes mirarte de forma sincera, intentando silenciar ese ruido mental. Solo estaréis tú y tu reflejo. Ahora, tienes que hacer unas tres o cuatro respiraciones profundas, con calma, intentando relajarte. Una vez hayas conectado con tu mirada y te hayas relajado, es hora de responder a algunas preguntas más:


•
 ¿Qué estás viendo en el espejo?


•
 La persona que te mira en el espejo, ¿cómo es?


•
 ¿La conoces?


•
 ¿Podrías decir qué cosas buenas y positivas tiene esa persona del espejo?


•
 ¿Podrías decir qué cosas malas tiene esa persona del espejo?


•
 ¿Qué cosas son las que más te gustan de esa persona que se refleja?


•
 ¿Cambiarías algo de ella? ¿El qué?

Sí, esa persona que está delante del espejo eres tú. Con tus virtudes y con tus defectos. Con aquello que hay que potenciar y con lo que ya está potenciado y te hace brillar. Eres tú, con tus más y tus menos. Con tu físico, pero también con tu mente, que también construye tu valía.

Es un ejercicio que no tardarás mucho en realizar, tan solo unos minutos. Te propongo intentar dedicar esos minutos a este momento, tu momento, durante varios días, así podremos potenciar sus beneficios, potenciarás conocerte y empezar a aceptarte y quererte.

Ejercicio del iceberg

Se trata de una de mis herramientas favoritas, diseñada por mí, para mis pacientes. Consiste en plasmar en el iceberg que encontrarás a continuación aquellas preocupaciones acerca de tu físico que pueden generarte más o menos malestar, y dependiendo de esto, tal y como te explicaré a continuación, así se plasmarán en el iceberg.

Es un ejercicio propuesto para plasmar tus creencias e interpretaciones erróneas y desadaptativas, hacerte tomar conciencia acerca de tus inseguridades y complejos, y poder reflexionar sobre tus preocupaciones corporales; además, averiguar cuáles somos capaces de aceptar, normalizar y exteriorizar y cuáles no; cuáles son de mayor importancia y aquellas que carezcan de alguna.

Para todo ello, tan solo tienes que reflexionar y enumerar todas las preocupaciones sobre tu físico que seas capaz de encontrar, aquellas que, como mencionaba con anterioridad, pueden causarte más o menos malestar, y según este, así se ubicaran en el iceberg. Si te fijas, este está dividido en dos partes: una por encima del agua y otra por debajo; y, a su vez, está fraccionado en diferentes tramos, de nuevo, unos más pequeños que otros. Las preocupaciones que exteriorices en tu entorno social y seas capaz de normalizar contextualmente las debes colocar por encima del agua; sin embargo, aquellas que no seas capaz de exteriorizar irán por debajo.

En cuanto a las divisiones restantes, en aquellas que sean más amplias, debes escribir las características de ti que más malestar te generen y, en aquellas más estrechas, las que menos malestar te crean.

De tal forma, por ejemplo, que si tienes el complejo de tener mucha barriga, pero es algo que sueles comentar e incluso bromear con ello, irá colocado en la parte superior, por encima del agua, además como no te genera mucho malestar irá colocado en la parte más estrecha.
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Este término fue descrito por una enfermera en 1969. El autocuidado es la actividad que se orienta a un objetivo y es entablada por los individuos. Es decir, son conductas que las personas realizamos hacia nosotros mismos, o hacia nuestro entorno, para regular los factores que median en el bienestar, la salud y la vida.


Entonces, ¿qué es el autocuidado? Tal y como se puede entender hoy en día, el autocuidado es el conjunto de actividades que podemos hacer para cuidarnos (valga la redundancia) intencionalmente, incluyendo tanto las necesidades físicas como las psicológicas, y teniendo como objetivo el desarrollo personal positivo.

El autocuidado mejora nuestra calidad de vida, aumenta nuestro estado de ánimo, ayuda a la recuperación.

Para ejercer el autocuidado, es muy importante que tengas en cuenta y que te preguntes a ti mismo: ¿qué es lo que necesito? Y responder de forma honesta y sincera, escuchando realmente tus necesidades y apetencias.

Normalmente, cuando explico el autocuidado en consulta, se cae en el error de pensar que es irse a un spa a relajarse, por ejemplo. Y no es así, el autocuidado es eso, lógicamente, pero va mucho más allá. Es potenciar nuestra salud física, mental, emocional, ambiental y espiritual, mediante actividades dirigidas a ese fin. Por ello, ir a un spa o darse un masaje es una forma maravillosa de autocuidarse (excepto si no te gustan los masajes, y odias los spas, que entonces no lo son para ti), pero no es la única, puesto que también podrían ser: salir a dar un paseo, escuchar música, leer, un rato en familia, pasear a tus animales, hablar con tu madre por teléfono después del trabajo, prepararte un plato rico, etc.

Y por todo lo que el autocuidado significa, no es solo «hacer cosas», también puede ser «no hacerlas». Por ejemplo, rechazar ir a una fiesta, porque estás demasiado cansado; no ir a la biblioteca, porque estás incubando algo; no estudiar tanto como tenías previsto, porque necesitas un descanso… etc.

El autocuidado es relativo y subjetivo, tú decides qué hacer (o qué no) para autocuidarte.

Por supuesto, debes saber que se trata de escucharse y cuidarse de forma amable y honesta. No consiste en hacer algo para encajar en la sociedad, machacándote física y mentalmente, mientras crees que te cuidas. No es cumplir con algo que tenías planeado, aun sabiendo que no es el momento. No es una obligación ni una penitencia. No es ser egoísta.

Autocuidado: cuidar, cuidarse y ser cuidado con corazón, mente, cuerpo y alma.

Tipos de autocuidado








	

Tipo



	

Explicación



	

Ejemplo






	

Autocuidado emocional



	

Aceptar nuestras emociones y conectar con ellas, tanto las «buenas» como las «malas», sentirlas y actuar ante ellas de forma adaptativa.



	

Escribir un diario abriéndote a él emocionalmente, acudir a terapia, aceptar las emociones sin juicio, llorar, reír, sentir…, compartir las emociones…






	

Autocuidado físico



	

Cuidar de nuestro cuerpo físico y nuestra salud, buscando el bienestar.



	

Practicar ejercicio, cocinar saludablemente, descansar…






	

Autocuidado intelectual



	

Consiste en estimular nuestro pensamiento, ejercitar nuestra mente y potenciar nuestra creatividad.



	

Leer, escuchar música, estudiar, aprender a hacer algo nuevo, creatividad...






	

Autocuidado Espiritual



	

Consiste en estar en conexión con los valores con los que nos sentimos identificados, «nuestro interior». No todos podemos identificarnos con todos.



	

Meditar, ir a la iglesia, reflexionar en la naturaleza, fotografiar por inspiración…






	

Autocuidado social



	

Conectar con los demás y hacer cosas con ellos estando bien nosotros.



	

Compartir momentos con amigos, cenar en familia, hacer actividades en grupo, llamar a un ser querido…








La alimentación como autocuidado

Ahora que has entendido el término de autocuidado y que tienes una idea de qué puedes hacer para llevarlo a cabo, te estarás preguntando… ¿qué puede significar la alimentación en él?

Como he venido explicando anteriormente, en el autocuidado físico y mental podríamos incluir la acción de comer. Por un lado, alimentarnos para nutrirnos y cuidarnos haría referencia al autocuidado físico, mientras que tener una buena relación con la comida estaría haciendo referencia al mental.

Comer, como autocuidado, no solo implica el acto de comer. Es mucho más. Es el momento, la situación, la compañía, la forma de hacerlo. Son instantes. Instantes que forman vínculos, recuerdos…

Nos estamos cuidando, al alimentarnos, cuando elegimos hacerlo así, buscando nuestro bienestar, siendo honestos, y no tratando de enmascarar un segundo beneficio que nos haría sentir sufrimiento y malestar.

No se trata solo de comer muy saludablemente, enlazándolo con la salud física, se trata de vernos de manera global, sin etiquetas ni juicios, sin olvidarnos de la salud mental.

Para que puedas entender bien lo que te cuento, voy a tratar de ponerte algún ejemplo con relación a la forma de alimentarnos y el autocuidado
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Tipo



	

Explicación



	

Ejemplo






	

Comida sana y autocuidado correcto



	

Consiste en alimentarnos de forma saludable, con el objetivo de estar sanos, sin objetivos secundarios disfrazados. Lo haces por y para ti, porque te gusta y te hace sentir bien.



	

Comer saludablemente sabiendo que te estás cuidando, disfrutando del placer que sientes comiendo ese alimento y sintiendo que te nutres de él, tanto mental como físicamente.






	

Comida sana y autocuidado incorrecto



	

Consiste en basar tu relación con la comida en un objetivo secundario, olvidándote de tu bienestar y tu salud, dejándolos de lado. A la larga traería consecuencias negativas físicas y mentales.



	

Comer más sano para estar más delgado o no engordar, en lugar de para estar saludable. O comer más sano para gustarle más a tu pareja, cuando te olvidas de tu bienestar y de aceptarte y quererte tú.






	

Comida
 «
 no sana
 »
 y autocuidado correcto



	

Consiste en elegir comer de forma menos saludable, en algún momento puntual, porque te gusta, te apetece, te sientes bien y lo disfrutas.



	

Comer pizza, hamburguesa, bollería… algún día, sabiendo que no es saludable, pero disfrutándolo, sin culpas ni remordimientos.






	

Comida
 «
 no sana
 »
 y autocuidado incorrecto



	

Sucede cuando al comer de manera menos saludable sientes malestar y te atormentas. También sucedería cuando usas la comida sin darle un sentido mayor, únicamente siguiendo los mandatos de lo hedónico, sintiendo la pérdida de control, en lugar de los mandatos de la salud y el bienestar.



	

Comer de manera desmesurada comida menos saludable, sin pensar las consecuencias o tratar de buscar la forma de cuidarte. Olvidándote de todo lo demás, solo centrándote en el placer.



Comer comida menos saludable y después criticarte por ello, sintiéndote culpable.








Hay un ejemplo que me gusta mucho poner siempre, así que no podía olvidarme de plasmarlo aquí también.

¿Sabes por qué, de manera instintiva, todas las especies tenemos relaciones sexuales? Lo hacemos meramente buscando la reproducción. El único objetivo sería ese: reproducirnos y mantener la especie viva, nada más. ¿Y más allá del instinto? ¿Es esa la única razón? Lo cierto es que no. En realidad, la práctica de relaciones sexuales no solo tiene la reproducción como objetivo, sino el placer mismo de la actividad. Buscamos el placer a través del sexo.

Te haré ahora otra pregunta, que seguro que ya te suena de los inicios del libro. ¿Te acuerdas hace miles de años por qué 
 las personas nos alimentábamos? Solamente para mantenernos vivos, ese era el único objetivo: alimentarnos para sobrevivir. ¿Y ahora? Ahora también, por supuesto, pero como ocurre en el ejemplo anterior, no podemos olvidarnos del componente hedónico de la comida. No solo el alimento en sí, sino del contexto que lo rodea: socializar con la comida.

Los seres humanos hemos ido evolucionando, y mientras no tenga una repercusión altamente perjudicial, no debemos interrumpir esa evolución, debemos adaptarnos con ella. Disfrutar del placer de la comida no está mal, al igual que no lo está disfrutar del placer de las relaciones sexuales. Lo que está mal es el juicio que hacemos de esa acción, cuando no es correcto hacérselo, a la par que usar la comida como gestión emocional, como se explicaba con anterioridad, teniendo la sensación de esa pérdida de control.


Lo que nos impide relacionarnos con la comida como debe son los pensamientos y las emociones que intervienen en esa relación
 . Debemos aceptar que sintamos gusto y placer comiendo, debemos aceptar que forma parte de nuestro autocuidado. Pero no nos podemos olvidar de mediar con las acciones y con los pensamientos y emociones, que pueden estar acechando. Y, por supuesto, siempre debemos elegir los mejores alimentos para seguir con nuestra supervivencia de la forma más saludable posible, pero sin llegar al extremo.

Cuidarte alimentándote conscientemente

En capítulos anteriores ya habíamos mencionado la importancia del Mindful Eating y el comer consciente. Sabemos que aporta múltiples beneficios el instaurar esta forma de comer como parte de nuestro autocuidado:


•
 Aprendes a escuchar las señales de tu cuerpo
 : a medida que crecemos vamos ignorando esas señales innatas que nos va ofreciendo nuestro cuerpo. Por ello, empezar a practicar este estilo de alimentación nos ayuda a recuperarlas poco a poco, prestándolas más atención y entendiéndolas, averiguando que lo que realmente necesitas es aprender a escucharte y cuidarte.


•
 Favorece tener una buena relación con la comida
 : al comer de forma consciente te centras en la comida y en tus sensaciones. Aprendiendo a reinterpretar las señales de saciedad y hambre, disfrutas más de ella y te centras en las características que importan: el sabor y los beneficios, en lugar de las calorías. Como mencionaba en la tabla anterior, relacionarse bien con la comida es ejercer nuestro autocuidado.


•
 Aprendes a saborear
 : cuando no prestamos atención a lo que hacemos no nos enteramos de lo que sucede. De forma parecida pasa cuando comemos, perdemos la atención en los alimentos, perdiendo en conjunto el sabor de estos. Por ello, cuando practicamos Mindful Eating, volvemos a recuperar la atención en el acto de comer y, a su vez, a saborear de una forma más especial los alimentos. Qué mejor que cuidarnos degustando alimentos gracias a nuestra consciencia y paladar.


•
 Te ayuda a masticar
 : sin darnos cuenta, en ocasiones, terminamos engullendo la comida en lugar de masticarla con calma. Esto provoca que no saboreemos la comida y que no nos saciemos como deberíamos, pero también hace que no iniciemos el proceso digestivo como debemos, puesto que la digestión empieza en la boca. Esto puede producir gases, malestar… por lo que masticar también es una forma de cuidarnos y de cuidar nuestra salud digestiva.

10 tips para alimentarnos de forma consciente


•
 Cocina algo rico con calma
 . El primer paso para poder degustar es cocinar. Aunque en ciertas ocasiones no es el paso previo, ya que no es necesario que cocinemos nosotros para poder degustar, me parece necesario recordarlo también. Elige los platos que vas a cocinar, prepara los ingredientes, sigue un orden para evitar el estrés, ponte algo de música si no te gusta cocinar en silencio y disfruta del proceso.


•
 Emplata bonito, decora la mesa
 . Una vez hayas terminado de cocinar, coloca la comida en el plato con mimo. Como si de un restaurante se tratara, elige una vajilla bonita y emplata de manera elegante. Recuerda que también nos alimentamos por la vista. Además, puedes poner bonita tu mesa, con un mantel que te gusta y una vajilla a tu gusto.


•
 Come en un lugar con tranquilidad
 . No siempre es fácil encontrar un lugar alejado del barullo, sobre todo si eres de los que come en el trabajo o en la universidad. Lo mismo ocurre cuando comemos con más gente o nos reunimos con familiares y amigos: las risas, los gritos… nos invaden el plato. En estas ocasiones trata de encontrar la tranquilidad dentro de la situación que es, disfrutando de ese momento. Si no es posible, intenta tener algunas comidas semanales en las que sí encuentres esa paz mientras te alimentas.


•
 No comas de pie
 . ¿Eres de los que come andando por la calle de camino a casa, o de los que se prepara algo rápido y come apoyado en la encimera de la cocina? ¡Error! Trata de comer sentado, a gusto y descansando. Comer de pie nos está indicando de forma indirecta que comamos rápido y terminemos ya.


•
 Come degustando
 . ¿Eres de los últimos o de los primeros en terminar de comer? Trata de comer más lento, con calma, las prisas no son buenas para nada. Esto, aparte de hacerte degustar más, te ayudará a sentirte más saciado, ya que necesitamos al menos 20 minutos para notar la sensación de saciedad. Hay un truco para comenzar y es intentar masticar la comida al menos 15 veces. Sé que puede sonar aburrido y tedioso al principio, pero puede ayudarte a ir cogiendo costumbre.


•
 Suelta los cubiertos
 . Si te observas comiendo, seguramente tras meterte el pedazo de comida en la boca, mientras masticas, ya estás cortando el siguiente trozo y llevándotelo a la boca. Calma, deja descansar los cubiertos. Introduce el alimento, mastica, traga y, a continuación, cuando ya hayas terminado ese proceso, continúa con el siguiente pedazo.


•
 Come de todo y come saludable
 . Mereces cuidarte y cuidar tu salud. Elige alimentos ricos y saludables, pero sin prohibiciones. El equilibrio es la clave.


•
 Atención plena
 . Cuando comas, come. Es decir, mientras estás alimentándote intenta prestar atención al momento mismo, elimina las distracciones que te hacen evadirte de ese instante. Evita comer mirando la tele o el móvil, por ejemplo, ya que, al dividir nuestra atención, tendremos la sensación de comer menos y tardaremos más en saciarnos.


•
 Ponte un recordatorio
 . O como solemos llamarlo en psicología, busca un anclaje. Es decir, coloca algún objeto cerca de ti en el momento de comer, para que, cuando lo visualices, te recuerde la forma de comer conscientemente. Sobre todo al principio, se te puede olvidar, volviendo a tus hábitos por falta de costumbre, y esto te ayudará a recordarlo.


•
 Come cuando tengas hambre
 . Come cuando sientas que lo necesitas. Una vez que aprendas a interpretar las señales, sabrás fácilmente cuándo tu cuerpo te pide comida. De la misma forma, intenta parar cuando ya sientas que estás saciada o saciado. Aun así, quiero recordarte que todos alguna vez podemos dejarnos llevar por el placer que supone comer, pero esto no quiere decir que se convierta en una necesidad o en un hábito.


•
 Agradece
 . Siéntete agradecido por la rica comida que has comido, por el simple hecho de haberla comido y, por supuesto, por haberla disfrutado, por el momento que significa, por la compañía… por todo. Agradece.
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1. La fuerza de voluntad y la motivación


Ahora que hemos comprendido y aprendido sobre la alimentación, el hambre, la autoestima y nuestras emociones, en relación con la alimentación, te podrás preguntar qué hacer y cómo hacer para crear un nuevo hábito, una nueva rutina, y en general, un nuevo estilo de vida, que seamos capaces de llevar a cabo y mantener a largo plazo y durante toda nuestra vida.


Seguramente te suene la palabra «fuerza de voluntad» y, seguramente, la hayas usado en más de una ocasión. Normalmente usamos este término para denominar a aquellas situaciones que no hemos sido capaces de superar: «he dejado de comer saludablemente porque no tengo suficiente fuerza de voluntad», o en positivo, haciendo referencia a quien mantiene sus hábitos porque sí la tiene: «admiro la fuerza de voluntad que tienes para levantarte tan temprano a hacer deporte».

Con estas afirmaciones creemos fielmente en la dependencia de la fuerza de voluntad para conseguir nuestros propósitos y nuestras metas. ¿Pero es esto cierto?

La fuerza de voluntad es un recurso limitado, o así se afirmó desde hace 20 años en varios estudios. El estudio consistía en dividir a un grupo de estudiantes, que venían previamente en ayunas, en dos grupos. Ambos se sentarían en una mesa frente a unas galletas (con ese rico y particular olor a galleta recién horneada) y también frente a unos rábanos crudos. Uno de los grupos podría comer las galletas, sin embargo, el otro debía aguantar y no comerlas. Después, ambos grupos debían resolver un rompecabezas, imposible de resolver, aunque, por supuesto, esto ellos no lo sabían. ¿Qué crees que ocurrió? El grupo que había podido comer las galletas aguantó 12 minutos más (20 en total) intentando resolver el rompecabezas. Sin embargo, el grupo que debió resistir la tentación de las suculentas galletas aguantó tan solo 8 minutos. Estos autores, por tanto, concluyeron que los estudiantes que no comieron las galletas estaban mentalmente más cansados que aquellos que sí, por el hecho de tener que haber aguantado y agotado ese autocontrol. A esto se le llamó «agotamiento del ego».

Posteriormente, otros autores han demostrado el hecho que explicaba anteriormente de que nuestra energía se agota cuando intentamos controlar emociones, impulsos o pensamientos. Es decir, estos recursos que agotas, esta energía, podrías haberla usado en otras tareas que requiriesen de tu autocontrol.

En realidad, es bastante lógica esta afirmación. O… ¿acaso no has llegado alguna vez a casa muerto/a de cansancio, queriendo únicamente tumbarte en el sofá y cenar algo rico, dejando de lado el deporte o la dieta? Pero por muy lógico que parezca y por muy identificado/a que te sientas, parece que esto no es así…

Un estudio realizado por 23 laboratorios distintos de 11 países diferentes y con una muestra de miles de personas concluyó que los autores anteriores no estaban tan en lo cierto.

Es verdad que todos nos hemos sentido alguna vez «sin fuerza de voluntad», agotados y sin ganas de continuar con el objetivo propuesto, pero entonces, ¿se termina o no la fuerza de voluntad? Solo si creemos que agotaremos este recurso, entonces así será. Si creemos que dependemos de ella para hacer las cosas, es lógico depender de ella para siempre y creer que cuando no tengamos ganas es que esta ha desaparecido o se ha agotado.

Esta creencia de pensar que nuestra fuerza de voluntad es limitada hará que rindamos menos y desempeñemos peor aquellas actividades que requieran de nuestro autocontrol. Por el contrario, aquellas personas que creían que su fuerza de voluntad era ilimitada, y que podrían hacer todo lo que se propusieran, rendían mejor en estas tareas de autocontrol, así lo demostraron en su estudio.

En esta clave radica la diferencia entre comer saludablemente y hacer ejercicio, o estar activos por nosotros mismos, porque nos gusta y nos reconforta y refuerza, que hacerlo «porque es lo que tienes que hacer» o por presión social. La primera no tendría ninguna repercusión sobre nuestra supuesta fuerza de voluntad, mientras que la segunda «agotaría las existencias» teniendo una repercusión en nuestro autocontrol.

Seguro que leyendo este párrafo te viene una palabra a la cabeza: MOTIVACIÓN. Y es que no toda motivación es igual. No es lo mismo crearte unos objetivos físicos o unas metas en hábitos de alimentación y actividad, que te retroalimenten personalmente y que elijas por y para ti, de manera autónoma, que aquellos que hagas por cumplir con terceras personas, olvidándote de lo que quieres, imponiéndote lo que «debes», o por presión social. No es lo mismo la motivación autónoma que la controlada. La motivación autónoma es aquella que se forma en base a la regulación identificada y la motivación intrínseca. La motivación controlada se forma por la regulación introyectada y la motivación extrínseca.
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Tres pautas importantes en relación con la motivación autónoma y la alimentación, para no dejar todo en manos de nuestra supuesta fuerza de voluntad, son:


•
 Calidad-cantidad
 . Es mejor pensar en la calidad de los alimentos que vamos a consumir que en la cantidad de estos. Lo realmente importante para unos hábitos saludables es la calidad, siempre contextualizando y adaptándolo a nosotros y nuestra vida diaria.


•
 Pensar en lo que quiero, en lugar de lo que no quiero
 . En lugar de especular sobre lo que no quieres hacer, como por ejemplo «no quiero comer más grasas», «no quiero comer más hidratos», reformula en positivo: «quiero empezar a comer más verduras», «quiero incorporar más proteínas de calidad».


•
 Flexibilidad-rigidez
 . Siempre debemos movernos en la línea de la flexibilidad: la vida no es una constante rígida sino que va fluctuando, y nosotros debemos fluctuar y cambiar con ella, adaptándonos siempre a nosotros mismos en relación con las circunstancias. Recuerda: tú manejas tu rutina, no dejes que tu rutina te maneje a ti.

Por tanto, ¿qué podemos concluir de la fuerza de voluntad y de la motivación?

Muchas veces, no es cuestión de tener o no fuerza de voluntad, sino de instaurar unas creencias acerca de ella, que repercutirán en la forma de pensar y de actuar que tengamos sobre el medio. Si creemos que no hacemos algo porque carecemos de fuerza de voluntad, es más probable que así sea, y terminemos no haciéndolo. Sin embargo, si creemos que podemos, y no solo que podemos, sino que queremos, es más probable que nos activemos y comencemos a actuar en consecuencia.

Por lo tanto, cambia la forma que tienes de ver y de interpretar la fuerza de voluntad. Las acciones se crean con hábitos. Y por supuesto, y súper importante, genera y configura tus propias metas y objetivos en torno a ti y a tus necesidades, en torno a lo que realmente quieres, para que sean motivaciones intrínsecas y que sean por y para ti y tu bienestar. Y por supuesto, permítete no tener que hacer todo, llegar a todo o conseguir todo. A veces se falla, a veces no se puede, o a veces, simplemente, no nos apetece y no se quiere.

2. Cambio de hábitos


Nadie puede ser esclavo de su identidad: cuando surge una posibilidad de cambio, hay que cambiar.
 Elliot Gould


Identificar el cambio

Pregúntate: ¿qué es lo que quiero cambiar o modificar? Es fundamental tener el objetivo claro, haciendo un análisis global de tu situación actual, siempre hablándote en positivo. ¿Qué quiere decir esto? Que no busques lo que no quieres hacer o lo que quieres dejar de hacer, y encuentra aquello que sí quieres poner en práctica. Puedes escribir estas metas de cambio en alguna hoja, te ayudará a organizarte mejor. Eso sí, ten en cuenta que debes clarificar muy bien, intenta que no sean objetivos globales, sino más concretos. Y que, si son globales, asegúrate que los desgranas, y dentro de ellos escribes objetivos más pequeñitos y específicos. Imagínate subiendo un edificio, ¿qué crees que costará menos? ¿Subir 20 escalones gigantes o subir 40 algo más pequeños? Pues ocurre igual con nuestras metas y objetivos. No es lo mismo decir «Voy a hacer ejercicio todos los días» que «Mi propósito es hacer ejercicio 30 minutos los lunes, martes y jueves». Claro, en positivo y específico.

Aprender a decidir

Sin exigencias, ni mandatos rígidos, sino siendo flexible y coherente contigo y lo que te rodea. Las exigencias y obligaciones, a la larga, hacen que sea más fácil abandonar y no continuar. Terminan por abrumarnos y hacernos sentir mal, por lo que es más complicado que nos apetezca continuar. Un cambio de hábitos es algo «para siempre», por tanto, debe recoger todas las variables contextuales y personales que, con flexibilidad, nos permitan mantener esos hábitos a largo plazo y para siempre. Debemos elegir un plan que nos permita fluctuar a lo largo del tiempo, pero que, a la larga, nos acerque a nuestro objetivo. Debemos rechazar el plan estricto y severo que a corto plazo parezca más rápido, pero que nos haga abandonar a mitad del camino, porque no nos permite compaginarlo con las diferentes situaciones personales y contextuales que se puedan ir dando por el camino.

Disfrutar del proceso

Es fundamental sentirnos reforzados mientras hacemos algo y ejecutamos nuestro plan. Y qué mejor refuerzo que el refuerzo natural de sentir que estamos disfrutando de lo que hacemos y del resultado que nos aporta. El sufrimiento no se puede mantener a largo plazo, ni aunque pensemos que nos lleva a conseguir los objetivos. No merece la pena, y por supuesto, no compensa. Disfrutar es primar lo que te «gustaría» en lugar de lo que «deberías». Las obligaciones no se disfrutan, se hacen porque forman parte de una imposición, por eso es tan complicado sostenerlas en el tiempo, porque a la larga nos generan malestar que nos hace abandonar. Hagas lo que hagas, hazlo siempre disfrutando.

Resultados intrínsecos

Toda acción de cambio, toda conducta que realizamos para conseguir algo, nos refuerza de alguna manera. Debemos buscar el refuerzo correcto que nos ayude a mantener la tarea a largo plazo. Ese refuerzo está ligado con los resultados intrínsecos. Conseguir y potenciar nuestro bienestar sería un resultado intrínseco y nos ayudaría a mantener la motivación para continuar el proceso de cambio. Debemos huir de los resultados que dependen de una motivación extrínseca.

Unos ejemplos de motivación extrínseca e intrínseca en relación con la dieta y el ejercicio serían:


•
 Motivación extrínseca
 : recibir elogios de los demás, adelgazar para un evento en concreto y que me valga el vestido que he visto, conseguir un bienestar material, hacerlos para conseguir comparaciones, ganar un premio o dinero como única meta, el peso de la báscula, la marca temporal del reloj deportivo…


•
 Motivación intrínseca
 : conseguir sentirte bien contigo mismo, el bienestar que aporta comer sano y practicar deporte, sentirte más activo, mejorar tu salud, aprender, disfrutar…

Bienestar psicológico y físico

Cuestiónate desde dónde parten los objetivos planteados. Debes buscar tu bienestar físico y mental, aunando ambos. Sin pisotear ninguno para conseguir el otro, en equilibrio y armonía. Estar saludable físicamente y estarlo también mentalmente. De nada sirve tener un cuerpo deseado vinculado al ideal de belleza, si con ello nos olvidamos de nuestra salud mental.

Autocuidado y placer

Nuestra mentalidad debe ir en busca de conseguir el placer y nuestro autocuidado, queriéndote, cuidándote y mimándote para obtener y mantener la salud. Llevar una dieta saludable o practicar ejercicio debe hacerse para poder velar por tu bienestar y salud. Debemos evitar la mentalidad de hacer dieta, restringiendo para conseguir un físico X, y que su rigidez y extremismo nos provoque abandonar con facilidad, llevándonos al descontrol y a un «de perdidos al río», arrepintiéndonos más tarde y volviendo a una alimentación rígida y sufrida, manteniendo un constante círculo vicioso.

Adherencia

La adherencia consistiría en el mantenimiento y el cumplimiento del plan dispuesto siendo persistentes en el mismo. Es decir, ejecutar un plan que seamos capaces de mantener a largo plazo, sin que nos genere malestar como para querer abandonar. Crear unos hábitos coherentes con nosotros mismos, como explicaba con anterioridad, es fundamental para poder construir y mantener la adherencia. Sin embargo, si nuestra meta es inestable y no cumple con los criterios que hemos ido exponiendo más arriba, genera un rechazo que potencia el abandono, y que, posteriormente nos haga volver a empezar. De nuevo, un círculo vicioso, por falta de adherencia, por la dificultad que supone seguir ese plan propuesto con esas condiciones.

Emociones positivas

Nuestro objetivo final y nuestro mantenedor deben ir siempre ligados a una media de emociones positivas. Por supuesto, viviremos momentos (ajenos a los nuevos hábitos o no) que nos supongan enfrentarnos a emociones negativas, pero, a la larga, deben primar siempre aquellas que nos hagan conseguir el bienestar y no el sufrimiento.

Imagínate que vas a tu puesto de trabajo. El trabajo te gusta. Hay veces que los días se ponen más difíciles y surgen complicaciones, pero siempre las sueles solventar con productividad, aunque en ese momento te genere malestar. Además, hay buen ambiente en el trabajo, te sientes bien y llegas a casa cansado pero motivado y dispuesto a continuar. Ahora, imagínate que no te gusta nada tu trabajo, lo haces por obligación, no te sientes realizado y no disfrutas de lo que haces, tu motivación es extrínseca. Te cuesta levantarte por la mañana y cuando llegas a casa, estás agotado y sin ganas de seguir en él.

En ambos ejemplos, la persona experimentará ambas emociones, pero, a la larga, primarán unas u otras que harán que el mantenimiento de la actividad cambie su enfoque. En la consecución de objetivos dietéticos y de actividad física pasa lo mismo. Debemos primar nuestro bienestar potenciado por las emociones positivas.

Equilibrio

Fallar está permitido, de hecho, yo no lo consideraría fallar, sino parte del proceso fluctuante que nos lleva al equilibrio si lo miramos a largo plazo. La inestabilidad y la fluctuación es normal, lo importante es poder mantener ese equilibrio a largo plazo, con sus momentos de bajadas y subidas. La perfección no existe, de hecho, creer y buscar la perfección nos lleva a la inestabilidad y al desequilibrio.

Refuérzate

Hagas lo que hagas, valórate a ti y a tu esfuerzo. Siempre, por muy leve que lo consideres. Echa la vista atrás y valora lo aprendido. Felicítate porque te lo mereces. Nos reforzamos demasiado poco, y eso también deberíamos cambiarlo.
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La educación nutricional y el apoyo psicológico son fundamentales, puesto que contribuyen a la modificación de las actitudes frente a la comida. Además, favorecen la pérdida de miedos y el desarrollo y la potenciación de una buena relación con la comida, así como un patrón adecuado de alimentación.


El papel del nutricionista y la nutrición, como coadyuvante en compañía al trabajo psicológico, según la APA, es de gran utilidad, ya que ayuda a disminuir tanto la restricción alimentaria como la sobreingesta, incrementa la variedad de alimentación, la educación alimentaria y la práctica de hábitos saludables, como el ejercicio.

De hecho, hay diversos estudios que apoyan los beneficios del apoyo nutricional en la terapia, en los que se incluyen el asesoramiento nutricional y un manejo en las pautas dietéticas, para mejorar la eficacia del tratamiento.

Debido a que hemos abordado la importancia del ámbito psicológico durante todo el libro, no quería quedarme sin dedicar unas líneas al abordaje nutricional, explicando con más extensión su ayuda, junto a la labor del psicólogo, en la mejora de la salud física y mental de la persona.

En cuanto a esta ayuda, por parte de los profesionales en dietética o nutrición, encontraríamos, entre otros: 


•
 Potenciar positivamente un cambio en la actitud en torno a la comida
 . Es normal que la actitud cambie después de llevar mucho tiempo a dieta, no solo por haber creado un hábito a ese estilo de vida restrictivo, sino por la desmotivación que esto puede generar, además de la respuesta emocional automática que hemos enlazado con el acto en sí de llevar una dieta hipocalórica, como las que comúnmente conocemos.


•
 Mejorar el comportamiento frente a la comida
 . Debido a la retroalimentación que se produce con el punto anterior, también se ve afectada la forma en la que nos comportamos cuando comemos. Ya no solo mediante el «uso» de atracones y compensaciones, sino a la forma de comer: más rápido, sin masticar, de pie, casi sin darnos cuenta… Estas conductas son importantes tenerlas en cuenta en consulta para poderlas modificar.


•
 Conseguir un número óptimo de comidas diarias, según requerimientos personales
 . Siempre adaptándose a la individualidad y contexto de la persona. Comer el número de veces adecuado para cada uno y hacerlo de la forma correcta. En muchas ocasiones, el patrón alimentario está totalmente descontrolado, potenciando la mala relación con la comida y el acto de comer. Por eso es fundamental adecuarse a cada uno en este sentido y guiarle con las pautas nutricionales que personalmente requiera.


•
 Potenciar una ingesta óptima de macronutrientes y micronutrientes.
 No es solo comer la cantidad correcta, sino hacerlo con los aportes adecuados. Por ello, es fundamental que nuestro organismo tenga los requerimientos necesarios para poder vivir con salud.


•
 Conseguir mejorar el estado nutricional del paciente
 . Ya sea por exceso o por defecto, es necesario tener en cuenta el estado nutricional del paciente, para poderlo potenciar de forma óptima.


•
 Lograr mejorar el patrón de alimentación del paciente al cumplir con la ingesta óptima de los grupos básicos de alimentos
 . Al potenciar el equilibrio nutricional, a la larga, en conjunto al trabajo de las variables psicológicas con el psicólogo, se puede lograr disminuir las conductas compensatorias del paciente, tales como purgas después de los atracones, consumo de fármacos, ejercicio desmesurado…


•
 Resolución y aclaración de mitos, dudas y errores que giran en torno a la nutrición
 . Debido a la sobreinformación actual, existen numerosas aportaciones de fuentes inadecuadas con una información inadecuada, poco real, que limitan y condicionan la forma de alimentarnos y relacionarnos con la comida.

Haciendo alusión a diversas entidades, autores y conclusiones, podemos sacar en claro ciertas recomendaciones para mejorar la alimentación:


•
 Cambios indicados siempre por profesionales con acreditación
 . Un buen profesional siempre se va a acreditar con los documentos necesarios, nombre, apellidos o formación específica. Como explicaremos más adelante, lo mejor en muchos casos es recurrir a equipos multidisciplinares, que te ofrezcan diversas estrategias que se compaginen entre sí, como: médicos (para controlar parámetros importantes de la salud), nutricionistas o dietistas (para el asesoramiento nutricional) y psicólogos (para facilitar estrategias que ayuden al cambio). En caso de dudar, no tengas reparo en pedir la acreditación correspondiente del profesional.


•
 Individualización del paciente
 . Siempre se debe partir de cada caso en particular, mediante una evaluación inicial completa y adecuada, que englobe aspectos de salud, alimentación, hábitos… para poder proporcionar las indicaciones de forma personalizada y adaptada.


•
 Evitar los planes restrictivos y las dietas rígidas
 . Este tipo de dietas conllevan mayor probabilidad de riesgos para la salud y la persona en general. La rigidez incluye no solo el tipo de alimento sino el cómo, el dónde y el con quién. Este tipo de dietas no nos ayudan a cambiar hábitos, no solo porque no nos los enseñan sino que los imponen, además que son de difícil cumplimiento a largo plazo. El principio que debe guiar un buen cambio de hábitos es la flexibilidad y la individualidad, para poder aprenderlos y mantenerlos.


•
 La salud como motivación
 . El objetivo principal para llevar a cabo una pérdida de peso debe ser siempre la mejora de la salud y no la pérdida de peso. Lo ideal es potenciar cambios que nos lleven a mejorar nuestro estilo de vida. Si nos enfocamos solo a la pérdida de peso, haremos conductas únicamente dirigidas a este objetivo, dietas muy restrictivas o hábitos que se alejan de la salud tanto física como mental. Sin embargo, si ponemos el foco en la mejora de la salud, la pérdida de peso, en el caso de que fuera necesaria, vendrá sola, a la par que mantenemos sano nuestro cuerpo, nuestra mente y, por supuesto, nuestra motivación.


•
 Pérdidas de peso paulatinas
 . Los cambios de peso bruscos, como venimos repitiendo, nos llevan a generar mala relación con la comida, lo que potencia la recuperación del peso a largo plazo, consecuencias emocionales y en nuestro estado de salud física y mental. Como dice el dicho, «las cosas de palacio van despacio».


•
 La actividad física también es importante
 . Evitando el sedentarismo, potenciamos los beneficios sobre nuestra salud. No solo en cuestión física y de peso, sino también mental. Por supuesto, de la misma forma que hacíamos referencia en el ámbito dietético, la flexibilidad también tiene que estar en la realización del ejercicio físico. Debemos realizar pequeños cambios que se puedan mantener a largo plazo.


•
 Equilibrio, variedad y moderación
 . En nutrición, estos criterios deben respetarse: equilibrio (aportar los nutrientes necesarios para la creación y el mantenimiento de la salud), variedad (en cuanto a la tipología de alimentos), moderación (adecuarse a las necesidades energéticas, edad…).


•
 Prevenir mejor que curar
 . Como bien dice el refranero, mejor la prevención que la curación. Poder trabajar para la reversión o curación de ciertos hábitos y patologías es genial, pero si podemos potenciar la creación de hábitos y conductas para que la patología no se dé, estará mejor aún. La educación nutricional es fundamental en la población infantil, puesto que serán los adultos del futuro.

Psiconutrición

El término psiconutrición, como el propio nombre adelanta, hace referencia a aquellos factores relacionados con la alimentación y a aquellos relacionados con la psicología. Ambos factores los podríamos englobar dentro del estilo de vida que, muchas veces, es tan necesario cambiar. Dentro de este estilo de vida, también podríamos englobar hábitos de higiene del sueño, descanso, evitación del sedentarismo, actividad física, patologías médicas…

El término psiconutrición hace referencia a:


•
 Psicología y emoción
 : motivación, gestión de emociones, diferentes trastornos psicológicos asociados (ansiedad, depresión, trastornos de la conducta alimentaria…), variables contextuales…


•
 Nutrición y alimentación
 : cambio de hábitos alimenticios, modificación de patrones asociados, tratamiento nutricional…

Es decir, es el abordaje interdisciplinar y de forma global de la persona y su problemática, para potenciar su cambio y su mantenimiento.

La psiconutrición es una nueva forma de trabajar con los pacientes, en la cual comienzan a ser importantes otros aspectos que rondan en el sujeto, y no solo el ámbito alimentario, o solo el ámbito psicológico.

Es lógico que si ambos profesionales (de la psicología y de la nutrición) se unen, los resultados se van a potenciar, consiguiendo un trabajo óptimo, más que si trabajasen por separado.

Actualmente, como he mencionado en los párrafos anteriores, el trabajo va dirigido a psicólogos y nutricionistas que, trabajando en equipo, sean capaces de llevar a cabo lo que mencionaríamos como psiconutrición. No es una carrera o una formación aislada y única por sí sola, sino que es la suma de ambos profesionales y ambas formaciones, es decir: es importante la interdisciplinariedad.







	

PSICOLOGÍA



	

NUTRICION Y DIETÉTICA






	

Psicoeducación.



Técnicas para potenciar la motivación.



Técnicas para reforzar la seguridad en uno mismo, la autoestima, autoconfianza.



Resolución de conflictos internos.



Estrategias de afrontamiento.



Reestructuración de pensamientos desadaptativos y creencias erróneas.



Gestión emocional.



	

Educación nutricional.



Instaurar y mantener nuevos hábitos.



Abordar adaptaciones nutricionales necesarias (alergias, intolerancias, enfermedades clínicas…).



Creación de elecciones personalizadas.



Mejora y garantía del estado nutricional.



Cuidar la función hedónica de los alimentos para facilitar el proceso.








Funciones

Ahora que tenemos claro a qué hace referencia el término psiconutrición y qué es, quiero dedicar un espacio a aclarar lo que no es.

La psiconutrición no es una actividad que pueda elaborar y dirigir un único profesional por separado, ya sea psicólogo o nutricionista, sino que se debe de hacer en equipo. Es decir, si eres psicólogo, y te gusta leer mucho sobre nutrición, teniendo bastante información sobre esta área, pero sin tener la formación adecuada y reglada, no debes ejercer el trabajo de un nutricionista, solapando con tu tarea en la psicología. Al igual que un nutricionista que por su experiencia sabe bastante sobre el ámbito psicológico de la persona, sus emociones y el vínculo que tiene con la alimentación, y de nuevo carece de la formación en psicología, no debe ejercer la labor del psicólogo. Ambos siempre en equipo, cada uno con la disciplina en la que se ha formado. Incluso se defiende también la idea del trabajo de un único profesional que por sí solo tiene ambas carreras y formaciones, necesarias para ejercer la actividad.

Al ser una nueva herramienta debe tratarse como tal. Supongamos que un fontanero se ha comprado una nueva caja de herramientas, están nuevas, limpias y son de «última generación». Estas herramientas, por muy novedosas que sean, deben saber usarse. No sirve de nada que el fontanero se las haya comprado si no sabe de su utilidad o las utiliza mal. Por tanto, la novedad de sus herramientas no hará que el fontanero ejerza su trabajo de mejor forma, ya que no hay mejor herramienta que él. Con la psiconutrición pasa lo mismo: es una nueva herramienta, una nueva forma de trabajo que aúna la psicología y la nutrición, pero no es un milagro. Los milagros se trabajan y se construyen. Hay que hacer un buen uso de esta herramienta para que funcione de forma óptima.

En el área de la psiconutrición, como he explicado, se trabaja el área emocional, para intentar aprender a gestionar las emociones, de una forma adaptativa, sin usar como única herramienta la comida. Por tanto, no se trata de utilizar la comida como medio dependiendo de cada emoción y cada momento, sino de aprender a escucharnos sabiendo cómo interpretamos y gestionamos esa emoción, para poder cambiarla, potenciando esta labor con el trabajo nutricional que sea necesario paralelamente.

[image: 9579.jpg]






[image: 9592.jpg]








 


_
 La alimentación debe acompañarnos en nuestro crecimiento vital, pero sin dejar de cumplir su función: la de alimentarnos y nutrirnos. No es una herramienta para afrontar las diversas situaciones y gestionar nuestras emociones.

—


_
 Somos personas, no somos robots perfectos. No nos podemos olvidar que somos seres hedónicos. Dejarnos llevar por las apetencias, o lo que solemos llamar antojos, no está mal, si sabemos por qué lo hacemos, y lo hacemos disfrutando de una manera adaptativa. Debemos aceptar que podemos comer de forma emocional y disfrutar de ello.

—


_
 La forma de alimentarnos es parte de nuestra conducta. Nuestra conducta se retroalimenta de nuestros pensamientos y nuestras emociones. Los tres forman parte de un triángulo perfecto. No nos podemos olvidar de ello. Así como pensamos, así nos comportamos, así nos sentimos, así comemos.

—


_
 Las emociones forman un papel fundamental en nosotros y en cómo nos relacionamos con la comida. Todas tienen cabida, hay que aceptarlas y aprender a gestionarlas.

—


_
 La forma que tenemos de alimentarnos ha ido reeducándose a lo largo de nuestra vida. Si se ha creado y mantenido es porque, de una forma u otra, nos era útil en ese momento. Aprender a adaptarla y que sea adaptativa lleva tiempo. Por lo tanto, date paciencia.

—


_
 La forma de alimentarnos y de relacionarnos con la comida depende del entorno que nos rodea, desde la familia, la escuela, hasta los medios de comunicación. La influencia del entorno es muy poderosa, incluso, a veces silenciosa. Trata de localizar su influencia en ti.

—


_
 Todo cambio requiere de tu cariño, empatía y compasión. No de tu crítica, tu culpa y tu juicio.

—


_
 Creer que la fuerza de voluntad maneja tus acciones es afirmar que el cambio no depende de ti, sino de que exista o no esa fuerza de voluntad. Que depende de algo ajeno a ti. Creer esto puede hacer que actuemos de forma pasiva. Sé activo en tu cambio, plantéate objetivos coherentes y ve a por ello.

—


_
 Cambia la forma que tienes de ver y de interpretar la fuerza de voluntad. Las acciones se crean con hábitos. Y, por supuesto, y súper importante, genera y configura tus propias metas y objetivos entorno a ti y a tus necesidades, en torno a lo que realmente quieres, para que sean motivaciones intrínsecas y que sean por y para ti y tu bienestar.

—


_
 Permítete no tener que hacer todo, llegar a todo o conseguir todo. A veces se falla, a veces no se puede, o a veces, simplemente, no nos apetece y no se quiere.

—


_
 Muchas veces la forma que tenemos de alimentarnos no es la más adecuada. Lo ideal sería pararse unos minutos, unos segundos, a pensar en la comida, en el plato que tenemos. Fijarnos en las sensaciones de hambre, en qué sentimos o qué «nos pide el cuerpo» y «por qué». Para ello, es necesario conocer los tipos de hambre que existen, en relación con nuestros sentidos, ya que estos son los verdaderos protagonistas de nuestra forma de alimentarnos, debido a que están mucho más ligados de lo que creemos.

—


_
 Tú eres mucho más que un físico. Tú no mereces ningún castigo por no cumplir el canon de belleza. El cuerpo no necesita el sufrimiento de pasar hambre, o de estar desbordado de comida. Tu bienestar no depende de un número en la báscula.

—


_
 El bienestar interior, el amor propio y el aceptarte y quererte, no depende del peso, depende de ti.

—


_
 La aceptación no consiste en mirarte y verte la persona más bella del mundo. La aceptación consiste en mirarte y que, aun sin gustarte todo lo que ves, no pase nada.

—


_
 No nos podemos olvidar del autocuidado:
 cuidar, cuidarse y ser cuidado con corazón, mente, cuerpo y alma.

—


_
 La comida no te define; el deporte no te define; tu físico no te define. Te defines tú como ser, con tu forma de actuar, con tu forma de hacer. Tu valía no depende de lo que ves delante del espejo.

—


_
 Come y haz ejercicio, aliméntate y mantente activo, pero hazlo siempre desde el cariño, no desde el odio y el juicio negativo.

—


_
 Ser gorda no está mal, está mal quien juzga a las personas gordas por creer que eso es negativo. Ser gorda es un adjetivo, como ser rubia o morena, como ser alta o baja. Nada más.

—


_
 Si consideras que es necesario, pide ayuda. Dejarse ayudar es una característica valiosísima. Hazlo. Psicólogos, nutricionistas, y juntos, la psiconutrición. Estamos para acompañarte y aprender juntos de la mano.
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