
        
            
                
            
        

    
	
		
			 

			A todas aquellas personas que, después de leer

			este libro, sean capaces de creer en sí mismas y,

			por lo tanto, de ver que los buenos y pequeños detalles

			de cada día son los verdaderamente importantes en

			la vida y los que consiguen hacer de lo «ordinario»

			algo sencillamente «extraordinario»

		

	


	
		
			Prólogo

			 

			 

			 

			Durante mi experiencia como médico en la consulta de nutrición, he oído tantas veces la misma expresión en tantos pacientes, que cuando me propuse plasmar en este libro cómo abordar el tema del hambre, el sobrepeso y la ansiedad tuve muy claro el título: «Lo mío no es hambre, es ansiedad».

			Muchas son las personas que han pasado por mi consulta y han querido resumir con esta frase lo que les pasa, sin saber cómo atajarlo ni controlarlo. La gran mayoría de los pacientes que vienen a verme a causa de sus problemas de alimentación se dan cuenta, a lo largo del tratamiento o incluso desde la primera consulta, de que detrás de esa punta de iceberg se esconden problemas mucho mayores que, incapaces de ver la luz de golpe, van asomándose discretamente, deseando en el fondo salir del todo. A mi parecer, todo el que arrastra conflictos con su alimentación está escondiendo algo más profundo y problemático, y los profesionales que los atendemos no debemos pasarlo por alto.

			En mi modelo de historia clínica, aparte de las preguntas obvias sobre antecedentes personales, enfermedades y medicación, incluyo dos aspectos de vital relevancia para un buen tratamiento global:

			 

			*   Una entrevista acerca de los hábitos dietéticos.

			*   Una valoración del estado anímico.

			 

			 

			El primero no sorprende al paciente, puesto que si tiene problemas con la alimentación, es natural que queramos saber cómo come, qué come, cuándo, dónde, etcétera.

			Pero el segundo aspecto sí que suele coger desprevenidos a la mayoría de mis pacientes. Ante la pregunta de «¿cómo estás anímicamente?», a más de la mitad de ellos (sobre todo a las mujeres) se les han llenado los ojos de lágrimas y no han podido seguir hablando hasta pasados unos minutos; una vez se han desahogado, hemos retomado la entrevista.

			Por ello, la consulta de nutrición, además de los aspectos físicos y fisiológicos, debe abarcar todos aquellos aspectos psicológicos que afectan directamente al paciente, y los profesionales que nos dedicamos a ello tenemos que saber escuchar.

			El paciente que acude a una consulta de nutrición necesita sobre todo que le escuchen. Probablemente no haya contado nunca a nadie sus atracones en mitad de la noche; o que sabe que su marido la engaña y por eso se consuela con el dulce; o que ha suspendido la última asignatura de la carrera y no ve la forma de terminarla, y sólo se consuela con la comida... En fin, detrás de un sobrepeso o de un trastorno alimentario seguro que se «esconde» un problema afectivo, entre otras cosas. Por ello, la ayuda de los psicólogos es fundamental en este tema, y desde luego, debe darse una sólida colaboración entre los nutricionistas, los psicólogos y los psiquiatras. Pero éste no es un libro de psicología o psiquiatría, y aunque abordaré algún aspecto referente a estas disciplinas al hablar del tratamiento, éste es un libro donde la nutrición y el sentido común se darán la mano.

			La ansiedad es un concepto que abarca muchos aspectos que iremos desglosando a lo largo del libro; pero antes casi de que em-pieces a leer, quiero remarcar la importancia de ciertos pilares sobre los que deberíamos sostener el sentido de nuestra vida.

			Muchos de los problemas de ansiedad vienen dados por ese constante desasosiego que provoca el no ser capaces de comprender el sentido de la vida. A causa de este sentimiento, nos desmoronamos ante el más mínimo problema, el mundo parece deshacerse a nuestros pies y caemos en un vacío porque no tenemos dónde apoyarnos. Pilares como la familia, el trabajo, los amigos, las creencias religiosas o los valores morales son fundamentales en nuestra vida y hacen que nos ilusionemos ante los distintos acontecimientos que en ella suceden. Si perdemos esa ilusión, empezamos a morir un poco. No me voy a enredar en recomendaciones religiosas o de índole similar, porque creo que en eso cada uno goza de libertad para elegir, y esa libertad se debe respetar; pero sí diré que, del mismo modo que necesitamos una cura para el cuerpo (una dieta, unas recomendaciones alimentarias, un fármaco contra la ansiedad, etcétera), el alma y el espíritu también necesitan que los orienten y los curen, y es muchas veces en esa cura del alma donde reside la curación del cuerpo. Y hasta aquí puedo leer...

			¡Que lo disfrutéis!

		

	


	
		
			Introducción

			 

			 

			 

			«Como sin tener hambre.»

			«No puedo frenarme cuando algo me gusta.»

			«Hasta que no me siento saciada/o, no paro.»

			«Cuando peor lo paso es por la tarde, cuando llego a casa.»

			«Cuando tengo algún problema, mi único consuelo es la comida.»

			«Si estoy en casa, picoteo de todo, y a todas horas.»

			Si alguna vez has dicho o has oído frases como éstas, éste es tu libro. Vamos a ir desgranando poco a poco por qué tenemos esas sensaciones, qué mecanismos las provocan y, lo más importante, cómo controlarlas y tratarlas.

			Podríamos decir que la ansiedad es una enfermedad actual, y que tiene mucho que ver con el ritmo y las exigencias de las grandes ciudades. ¿Alguna vez has visto a un pastor de pueblo que cuida de su rebaño sufrir ansiedad? O, como decía mi abuelo: «Esto de la depresión y la ansiedad son cosas de ahora, antes no sabíamos lo que era eso. A más de uno lo ponía yo a coger algarrobas en el campo y verías cómo se le iban las ansiedades y depresiones esas».

			Yo no sé si la solución estará en recoger algarrobas, pero lo que resulta evidente es que cada vez más pacientes de todas las edades y clases sociales padecen estos trastornos, y estoy convencida de que, aunque mi abuelo no lo supiera, antes también se padecían, sólo que quizá no se hablara tanto de ellos.

			Muchos autores creen que la base de la ansiedad es querer saber lo que va a pasar. Cuando estás ansioso, no es por lo que te está pasando en este momento sino por lo que supones que te va a pasar. Es decir, la ansiedad tiene que ver directamente con el futuro. Tu mente y tus pensamientos no están en tu «aquí y ahora», sino que están fantaseando acerca de lo que te va a ocurrir en el futuro.

			La ansiedad parte de pensamientos que te llevan a otro tiempo y a otro espacio. Y, según cómo esté tu imaginación, te pueden llevar a la cima de la gloria y el éxito, pero inmediatamente después, ante el temor de que las cosas no salgan como quieres o como sueñas, hacerte caer en la desilusión. O incluso te pueden llevar directa e inmediatamente a la idea del fracaso. Así, según cuál sea tu nivel de creatividad, vivirás por adelantado una cantidad de desastres posibles, con lo cual tu ansiedad crecerá el doble, pues el temor a la desilusión o al sufrimiento que prevés te llevará a estados de inseguridad y desconfianza. Y todo esto puede pasarte mientras estás tranquilamente en el sofá de tu casa. Es decir, ya has vivido la experiencia, y te ha emocionado o la has sufrido, sin que realmente haya tenido lugar.

			¿A quién no le ha pasado desarrollar todo un diálogo interno cuando tiene que encontrarse con alguien especial?: «Yo le voy a decir...», «entonces me va a contestar...». En fin, un auténtico desgaste. Y todo para que, después, cuando nos encontramos realmente con la persona, suceda cualquier cosa menos lo que nos habíamos imaginado.

			Y aquí me viene a la memoria un chiste que refleja perfectamente lo que estoy diciendo: «A un granjero se le pincha la rueda del tractor en medio de un campo de rastrojo sin nadie a kilómetros a la redonda más que un antiguo vecino con el que no se habla desde hace años. Al principio decide no pedirle ayuda, pero la noche se le echa encima, y su ansiedad y su angustia van aumentando al imaginarse que su mujer y sus hijos estarán preocupados. Así que decide ir a casa de su vecino y por el camino va pensando: “Verás como éste no me deja el gato... Después de tantos años sin hablarnos no me va a abrir la puerta, voy a tener que volverme sin solución...”, y otras cosas por el estilo. Es decir, su imaginación va generando ansiedad ante algo que todavía no ha sucedido. Así que cuando llega a casa de su vecino, y éste le abre la puerta, el granjero, sin mediar palabra, le dice: “¡Pues sabes lo que te digo: que te metas el gato donde te quepa!”».

			A mí, este chiste me encanta; refleja perfectamente lo que es la ansiedad y a lo que nos puede llevar.

			Por lo que vemos, la ansiedad es el temor a lo que vendrá y, pese a ser un proceso mental, afecta también al cuerpo. Se puede manifestar con desórdenes físicos como ataques de nerviosismo, insomnio y descontrol en la ingesta, entre otras cosas.

			Por ello, a lo largo del libro, voy a intentar explicar cómo se relacionan el hambre y la ansiedad con la ingesta y el sobrepeso, cómo averiguar por qué tenemos esas sensaciones y cómo tratarlas desde el punto de vista de la nutrición y, sobre todo, del sentido común.

		

	


	
		
			Capítulo 1 

Ansiedad, depresión y hambre

			

	




 
 
La ansiedad

			 

			Un mecanismo natural

			 

			 

			Dice Eduardo Punset: «La recomendación es no tener miedo. La ansiedad nos pone en estado de alerta, es útil. Pero no hay que confundirla con el miedo, porque nos paraliza».

			La ansiedad es un fenómeno que se da alguna vez en todas las personas y que, en condiciones normales, mejora nuestra adaptación a los distintos entornos y nuestro rendimiento en ellos. Tiene la importante función de movilizarnos frente a situaciones amenazantes o preocupantes, y nos impulsa a hacer lo necesario para evitar el riesgo, neutralizarlo, asumirlo o afrontarlo adecuadamente. Por ejemplo, nos ayuda a estar pendientes de no caernos cuando subimos una escalera, nos ayuda a huir ante alguna situación inesperada como un incendio, nos hace estar más atentos cuando realizamos un examen, etcétera.

			Sin embargo, cuando sobrepasa determinados límites, la ansiedad se convierte en un problema de salud importante, impide el bienestar e interfiere notablemente en las actividades sociales, laborales o intelectuales. Puede limitar la libertad de movimientos y las opciones personales. En estos casos, no estamos ante un simple problema de «nervios», sino ante una alteración. Existen varios tipos de trastornos por ansiedad, cada uno con características propias.

			Se calcula que entre un 15 y un 20 % de la población padece, o padecerá a lo largo de su vida, problemas relacionados con la ansiedad de suficiente importancia como para requerir tratamiento. La mejora espontánea (es decir, sin consulta ni tratamiento) sólo se produce en muy pocas ocasiones. En la mayoría de los casos, la ansiedad tiende a mantenerse, e incluso a intensificarse y generalizarse. Muchas personas intentan sobrellevar la ansiedad por sí solas y lo más habitual es que no lo consigan. Lo más conveniente es tratarse lo antes posible. La gran mayoría de los casos mejoran siguiendo el tratamiento adecuado.

			Más allá de los llamados trastornos por ansiedad (pánico, agorafobia, fobia social, obsesiones, ansiedad generalizada, etcétera), la ansiedad es, además, un componente importante de otros problemas: problemas de alimentación, problemas sexuales, problemas de relación personal, dificultades de rendimiento intelectual, molestias físicas de origen psicosomático, etcétera.

			 

			 

			Manifestaciones sintomatológicas de la ansiedad

			 

			Cada persona, según su predisposición biológica y/o psicológica, se muestra más vulnerable o susceptible a unos u otros síntomas.

			En casos de ansiedad normal se experimentan pocos síntomas, por lo general, de poca intensidad, corta duración y poco limitantes.

			La ansiedad normal y proporcionada, así como sus manifestaciones, no puede ni debe eliminarse, dado que se trata de un mecanismo funcional y adaptativo.

			Se trata de saber convivir con la ansiedad, sin perder la operatividad. Sin embargo, algunas personas que han sufrido trastornos por ansiedad, especialmente si éstos han sido muy severos o limitantes, están tan sensibilizadas que después tienen dificultades para tolerar la ansiedad normal e incluso distinguirla de la patológica; por ejemplo: a muchas personas que sufrieron una crisis de ansiedad tras un accidente de coche, les cuesta no sentir ansiedad siempre que tienen que ir en coche, y en muchas ocasiones se sienten incapaces de conducirlo.

			Las manifestaciones sintomatológicas de la ansiedad son muy variadas y pueden clasificarse en diferentes grupos.

			 

			
				Manifestaciones sintomatológicas de la ansiedad

				 

				*   Físicas: taquicardia, palpitaciones, opresión en el pecho, falta de aire, temblores, sudoración, «nudos» en el estómago, tensión y rigidez muscular, cansancio, hormigueo, sensación de mareo e inestabilidad, molestias digestivas, náuseas, vómitos y alteraciones de la alimentación. Si la activación neurofisiológica es muy alta, pueden aparecer alteraciones del sueño, de la respuesta sexual y de la alimentación.

				*   Psicológicas: inquietud, agobio, sensación de amenaza o peligro, ganas de huir o atacar, inseguridad, sensación de vacío, sensación de extrañeza o despersonalización, temor a perder el control, recelos, sospechas, incertidumbre, dificultad para tomar decisiones. En casos más extremos, temor a la muerte, la locura o el suicidio.

				*   De conducta: estado de alerta e hipervigilancia, bloqueos, torpeza o dificultad para actuar, impulsividad, inquietud motriz, dificultad para estarse quieto y en reposo. Estos síntomas vienen acompañados de cambios en la expresividad corporal y el lenguaje corporal: posturas cerradas, rigidez, movimientos torpes de manos y brazos, tensión de las mandíbulas, cambios en la voz, expresión facial de asombro, duda o crispación, etcétera.

				*   Intelectuales o cognitivas: dificultades de atención, concentración y memoria, aumento de los despistes y descuidos, preocupación excesiva, expectativas negativas, rumiación (cadena de pensamientos improductivos y prolongados sobre un tema o tópico determinado), pensamientos distorsionados e importunos, incremento de las dudas y la sensación de confusión, tendencia a recordar sobre todo las cosas desagradables, propensión a sobrevalorar pequeños detalles desfavorables, abuso de la prevención y de la sospecha, interpretaciones inadecuadas, susceptibilidad, etcétera.

				*   Sociales: irritabilidad, ensimismamiento, dificultades para iniciar o seguir una conversación, en unos casos, y verborrea en otros, bloqueo a la hora de preguntar o responder, dificultades para expresar las propias opiniones o hacer valer los propios derechos, temor excesivo a posibles conflictos, etcétera.

			

			 

			 

			Tipos de ansiedad relacionada con trastornos de la alimentación

			 

			Trastorno de ansiedad generalizada (TAG)

			 

			En las personas que padecen este trastorno, la ansiedad es mucho más intensa de la que experimenta una persona con ansiedad normal en la vida diaria. La preocupación y la tensión son crónicas, aun cuando nada parece provocarlas. Sufrir este trastorno significa esperar siempre un desastre; frecuentemente va ligado a una preocupación excesiva por la salud, el dinero, la familia o el trabajo. Sin embargo, a veces, la raíz de la preocupación es más difícil de localizar. En ocasiones, el simple hecho de pensar en tener que pasar el día provoca ansiedad.

			Las personas que padecen de TAG no son capaces de deshacerse de sus inquietudes, aun cuando generalmente comprenden que su ansiedad es más intensa de lo que la situación justifica. Quienes padecen de TAG también parecen ser incapaces de relajarse. Frecuentemente les cuesta conciliar el sueño o dormir varias horas seguidas. La preocupación a menudo se presenta acompañada de síntomas físicos, como temblores, contracciones nerviosas, tensión muscular, náuseas, dolores de cabeza, irritabilidad, transpiración o accesos de calor. Pueden sentirse mareadas o que les falta el aire. Pueden sentir que tienen que ir al baño frecuentemente. O pueden sentirse como si tuvieran un nudo en la garganta. Muchos individuos con TAG se sobresaltan con mayor facilidad que otras personas. Tienden a sentirse cansados, les cuesta concentrarse y, a veces, también sufren de depresión.

			Muchas de las personas que lo padecen confunden parte de esta sintomatología con «ataques de hambre o bajadas de glucosa», razón por la cual comen y comen hasta sentirse completamente saciados. El problema es que si esta situación se repite con frecuencia (y a veces se da todos los días), el paciente empieza a consolarse con la comida y, por supuesto, a ingerir más calorías de las necesarias y a engordar.

			Por lo general, el daño asociado con el TAG es leve, y las personas con este trastorno no se sienten limitadas en su entorno social o en el trabajo. A diferencia de muchos otros trastornos de ansiedad, las personas con TAG no evitan necesariamente ciertas situaciones como resultado de su trastorno. Sin embargo, si es severo, el TAG puede ser muy debilitante y llegar a causar dificultades para llevar a cabo hasta las actividades diarias más simples (conducir, comer en sitios públicos, etcétera).

			El TAG se presenta gradualmente y aparece, con mayor frecuencia, durante la niñez o la adolescencia, aunque también puede comenzar en la edad adulta. Es más común en las mujeres que en los hombres, y con frecuencia se da por familias. Se diagnostica cuando alguien pasa al menos seis meses preocupándose excesivamente por problemas diarios varios.

			En general, los síntomas del TAG tienden a disminuir con la edad. Sin embargo, lo adecuado es seguir un tratamiento. Se están llevando a cabo investigaciones para confirmar la efectividad de los medicamentos ansiolíticos (benzodiazepinas, buspirona) y antidepresivos. También son útiles las técnicas de terapia cognitivo-conductual, así como las técnicas de relajación y de retroalimentación para controlar la tensión muscular.

			 

			 

			El síndrome premenstrual

			 

			Es frecuente la aparición de la ansiedad relacionada con la comida en los días previos a la menstruación. En la consulta oímos muchas veces frases como éstas: «Es que hoy peso más porque estoy con la menstruación» o «No me peses hoy que tengo un kilo más sólo por la retención de líquidos». Es muy frecuente que las pacientes echen las culpas de su aumento de peso a «esos kilos de más» que se presentan justo antes de la menstruación. Y no es una excusa, sino que realmente durante este período se dan una serie de cambios físicos que ahora pasaremos a explicar.

			 

			María José, un caso de ansiedad premenstrual

			 

			Éste es el caso de María José, una paciente de treinta y cinco años que tiene dos hijos. Me cuenta que desde que dio a luz ha cogido peso, y lo achaca a que hay una semana al mes en la que no puede parar de comer: «Todos los meses, antes de la menstruación, tengo una necesidad imperiosa de comer dulces».

			Eso se acompaña, en los días previos, de un cuadro de ansiedad general por la comida y de cambios de humor, irritabilidad e incluso tristeza: «Sólo encuentro consuelo en la comida, en especial en el chocolate, y esto es lo que me hace ganar peso, estoy segura. No puedo controlarlo, y aunque el resto de las semanas me cuide, noto que aquí radica el problema de mi aumento de peso».

			 

			Veamos en qué consiste este cuadro, y cómo están justificados, desde el punto de vista físico, los cambios que notan las pacientes que sufren este síndrome. Analicemos también qué podemos hacer para no ganar peso y calmar este tipo de ansiedad puntual.

			El síndrome premenstrual engloba un conjunto de síntomas y signos, molestos y repetitivos, que pueden sufrir la mayoría de las mujeres, con mayor o menor intensidad, unos días antes de la regla y que desaparecen completamente después de la menstruación.

			 

			
				Síntomas del síndrome premenstrual

				 

				*   Ansiedad.

				*   Tensión nerviosa.

				*   Problemas del sueño.

				*   Fatiga.

				*   Estreñimiento o diarrea.

				*   Inestabilidad emocional.

				*   Vértigos.

				*   Propensión a los accidentes.

				*   Hiperactividad exagerada.

				*   Cambios de humor.

				*   Estado depresivo y estrés.

				*   Hinchazón de manos, piernas y pies.

				*   Distensión abdominal.

				*   Aumento de peso y de volumen.

				*   Dolor y aumento del volumen de las mamas.

				*   Dolor de cabeza.

				*   Asma.

			

			 

			En la mayoría de los casos de síndrome premenstrual se ha observado que existe un desequilibrio hormonal, que aún no se conoce bien, de las hormonas ováricas. Pero siempre se había considerado, erróneamente, que el síndrome premenstrual tenía un trasfondo psicológico, consecuencia de la supuesta personalidad histérica o neurótica de la mujer.

			Casi todas las mujeres padecen algún síntoma premenstrual: en un 30 % de ellas, estos síntomas son moderados, y sólo en entre un 5 y un 10 % de las mujeres son tan severos que les impide realizar su actividad diaria normal.

			El síndrome premenstrual es más frecuente en mujeres de edades comprendidas entre los treinta y los cuarenta y cinco años, aunque puede aparecer en cualquier época de la vida reproductiva.

			Es frecuente que, después del embarazo o cuando se deja de tomar la píldora, los síntomas premenstruales se presenten o se acentúen, aunque a veces también pueden mejorar e incluso desaparecer.

			 

			¿Por qué aparece el síndrome premenstrual?

			 

			En realidad, no lo sabemos. Existen muchas teorías para explicarlo, pero ninguna de ellas, por separado, es satisfactoria. Puede que no haya una causa única, dada la diversidad de síntomas, pero que su aparición está relacionada con los cambios hormonales que acontecen tras la ovulación es evidente.

			El déficit de progesterona, el exceso de estrógenos o las modificaciones en los niveles de los neurotransmisores y de las endorfinas, se consideran posibles causas por las cuales puede manifestarse este síndrome. Parece que la herencia también puede jugar un papel importante en la aparición del síndrome premenstrual, ya que existe una mayor frecuencia de este síndrome en las mujeres de ciertas familias.

			También es verdad que el estrés y los factores psicológicos y socioculturales pueden estar implicados en la aparición y severidad de los síntomas, pero no debemos olvidar que el trasfondo del síndrome premenstrual refleja cambios hormonales. Sin embargo, siempre hay que tener en cuenta la influencia que ejerce la mente sobre el cuerpo, y el síndrome premenstrual no es una excepción. Es verdad que la situación personal de la mujer puede influir en la aparición o el agravamiento de los síntomas premenstruales. Pero no todas las mujeres con síndrome premenstrual tienen problemas psicológicos, ni todas las mujeres con problemas psicológicos tienen síndrome premenstrual.

			 

			¿Cómo se diagnostica?

			 

			El síndrome premenstrual se diagnostica por la presencia, durante dos o más ciclos menstruales, de dos o más síntomas característicos, de intensidad moderada o severa, en los días previos a la menstruación, y que aparecen siempre tras la ovulación.

			La forma de confirmarlo es que registres tus síntomas diariamente en una especie de calendario. Aunque parezca pesado anotarlo, te ayudará en el momento del tratamiento.

			Para que el diagnóstico de síndrome premenstrual sea certero, tu médico se servirá de la historia clínica, y de un examen físico y ginecológico completo. Asimismo, te indicará que registres tus síntomas en un diagrama para que pueda valorar su intensidad y el período del ciclo en que aparecen. Con todo esto estará en disposición de diagnosticar si tus síntomas obedecen o no a un síndrome premenstrual.

			 

			¿Cuál es el tratamiento?

			 

			Debido a la complejidad de este síndrome tanto en su origen como en los síntomas, no debe extrañarte que el médico te diga que están descritas más de cincuenta formas de tratarlo. Lo importante es que cuando te oriente o te recete fármacos, lo haga de forma personalizada.

			El ejercicio, el cambio de dieta, la reducción de bebidas con cola o cafeína, los complementos de vitaminas B6, vitamina E y el aceite de onagra o prímula son algunas propuestas que pueden ayudarte a combatir los síntomas premenstruales.

			Si llevando a cabo las medidas anteriores no mejoras, o no puedes llevarlas a cabo, tu médico te podrá indicar un tratamiento hormonal con progesterona, con estrógenos o con anticonceptivos orales.

			Si tu problema es de hinchazón generalizada, aumento de peso, dolor mamario, etcétera, el uso de un antiinflamatorio no esteroideo y de determinados diuréticos (a ser posible, naturales) puede ser eficaz.

			Si la ansiedad, los cambios de carácter o los estados depresivos son intensos, la psicoterapia de apoyo o la indicación de fármacos ansiolíticos o antidepresivos podrá contemplarse.

			 

			Recomendaciones para la paciente

			 

			Es importante que conozcamos cuáles son los síntomas del síndrome premenstrual. Y no sólo las mujeres, sino la familia en general: tu marido, tus hijos, todos deben conocer la existencia de una serie de cambios durante esos días en la mujer. Sólo así podremos identificarlo cuando aparezca y, entre todos, manejar mejor la situación y, sobre todo, controlarla. Si reconoces los síntomas y además te sientes apoyada, estarás más motivada y segura para enfrentarte al problema. Cuando pienso en esto, recuerdo siempre las palabras de un paciente que, buen conocedor de este síndrome en su mujer, me decía: «Doctora, yo sé perfectamente cuándo le va a venir la regla a mi mujer, porque de repente se pone de un mal humor que no hay quien le lleve la contraria, así que, como yo sé que eso dura dos días, le digo “Sí, cariño” a todo, y se acabó».

			Además de buscar el apoyo en los que nos rodean, puedes combatir los síntomas con dos armas infalibles: el ejercicio físico y los cambios alimentarios.

			El ejercicio físico tiene un efecto muy positivo en el ánimo: te ayuda a sentirte mejor y te ayuda a descargar tensión, tanto psicológica como física. Además, contribuye a la eliminación de líquido, combatiendo la retención tan frecuente en este síndrome.

			Otro punto fundamental en el tratamiento del síndrome premenstrual es la alimentación: debes prestar atención a lo que comes, ya que distintos tipos de alimentos pueden mejorar o empeorar la sintomatología. Es muy importante la ingesta de alimentos con intervalos más cortos de tiempo entre cada comida; de este modo, no das tiempo a que un hambre voraz haga estragos en tu forma de comer. Entre los alimentos recomendados están, por supuesto, las frutas y verduras; éstas aportan gran cantidad de vitaminas y minerales, necesarios para no tener carencias ante el desgaste que sufre el organismo en estos días y durante la menstruación; además, te ayudan a hidratarte, y te proporcionan fibra, que tiene un gran poder saciante. Por supuesto, debes disminuir la ingesta de grasas saturadas, ya que engordan y no son tan saciantes; es decir, en los días previos a la menstruación debes evitar la ingesta de bollería, y comer más fruta y verdura si quieres mejorar la sintomatología del síndrome premenstrual.

			Aunque, como ya he comentado antes, no se sabe la causa exacta, en la base de los síntomas suele haber un exceso de estrógenos (hormona que se produce en la primera fase del ciclo), comparado con la cantidad de progesterona (se segrega en la segunda fase, tras la ovulación). El exceso de estrógenos puede provenir del ovario o de un mal funcionamiento del hígado (que ayuda a eliminar estrógenos a través de la bilis). Otra fuente son los contaminantes con estrógenos usados en las crías de animales, en los pesticidas de la agricultura y en los plásticos. Una dieta saludable evita que el hígado se sobrecargue y pueda eliminar más estrógenos, al mismo tiempo que ayuda a ingerir menos hormonas.

			Por esa razón, te recomendamos tomar ácido fólico, vitaminas B6, C y E, magnesio, zinc y selenio, que encontrarás en cereales integrales, frutos secos, levadura de cerveza, legumbres, pescado, fruta y verdura. Además, en el intestino, la fibra de los alimentos integrales y vegetales arrastra los estrógenos de la bilis.

			Por otro lado, el pescado azul y las semillas crudas de lino (semillas de lino molidas), de sésamo y de girasol contienen ácidos grasos poliinsaturados que equilibran las prostaglandinas (reguladoras hormonales).

			Durante estos días previos a la menstruación, limita las carnes rojas, los huevos y las grasas animales (o las «parcialmente hidrogenadas»), especialmente si estos productos no son biológicos, ya que llevan restos de hormonas que podrían sumarse a tus estrógenos de más y empeorar la sintomatología. Evitar el exceso de sal, azúcar, cafeína, alcohol y tabaco mejora los síntomas.

			 

			
				Alimentos que te ayudan

				 

				*   Toma suplementos de ácido fólico, vitaminas B6, C y E, magnesio, zinc y selenio o toma cereales integrales, frutos secos, levadura de cerveza, legumbres, pescado, fruta y verdura.

				*   En el intestino, la fibra de los alimentos integrales y vegetales arrastra los estrógenos de la bilis.

				*   El pescado azul y las semillas crudas de lino, sésamo y girasol contienen ácidos grasos poliinsaturados que equilibran las prostaglandinas, que son reguladoras hormonales.

				*   Limita las carnes rojas, los huevos y las grasas animales (o «parcialmente hidrogenadas») si no son biológicos, ya que llevan restos de hormonas.

				*   El exceso de sal, azúcar, cafeína, alcohol y tabaco empeora los síntomas.

			

			 

			 

			Escúchate y concédete aquello que necesites

			 

			No quieras ser una superwoman. Las hormonas del ciclo menstrual hacen que tu energía fluctúe a lo largo del mes. Descansa, cuídate y duerme cuanto necesites.

			Aparte de las recomendaciones dietéticas, es muy importante no descuidar el aspecto emocional de este síndrome. Hay mujeres que nos cuentan que «sólo algunos meses son más conscientes de los síntomas», mientras que otros meses «ni se enteran». Esto puede ser debido a una fluctuación en sus niveles de estrógenos según la ovulación de cada mes; pero, además, puede que algún mes estés pasando por una situación emocional más delicada que te haga estar más sensible y acusar mucho más los síntomas. Por ello, conocer qué te pasa y resolver las cuestiones y los problemas emocionales pueden ser la solución (o, al menos, parte de ella) del síndrome premenstrual.

			Pide a tu médico que te entregue un diagrama, en el que podrás anotar los síntomas que padeces. Un buen conocimiento del síndrome premenstrual te ayudará a controlarlo. El hecho de que sepas lo que tienes te hará sentirte más segura y motivada para enfrentarte al problema.

			El descanso, los buenos ritmos de sueño, el deporte, un buen masaje, bailar o llevar a cabo otro tipo de aficiones personales, son también parte de la terapia para contrarrestar los síntomas, reducir el estrés y mejorar el humor.

			 

			 

			Trastorno disfórico premenstrual

			 

			Es una afección caracterizada por síntomas de depresión severa, irritabilidad y tensión antes de la menstruación. Estos síntomas son más severos que los que se observan con el síndrome premenstrual.

			 

			Causas, incidencia y factores de riesgo

			 

			Las causas del síndrome premenstrual y del trastorno disfórico premenstrual no se han identificado. Los cambios hormonales que ocurren durante el ciclo menstrual de una mujer parecen jugar un papel importante. El trastorno disfórico premenstrual afecta a entre el 3 y el 8 % de las mujeres durante los años en que tienen períodos menstruales. La afección generalmente es peor en las mujeres más jóvenes. El trastorno afectivo estacional (TAE), la depresión mayor, la ansiedad y trastornos similares se observan en muchas mujeres con esta afección. Otros factores que pueden jugar un papel abarcan:

			 

			*   Alcoholismo.

			*   Tomar grandes cantidades de cafeína.

			*   Tener una madre con antecedentes de este trastorno.

			*   Falta de ejercicio.

			 

			Síntomas

			 

			Los síntomas del trastorno disfórico premenstrual son similares a los del síndrome premenstrual, pero generalmente más severos y debilitantes. Los síntomas se presentan durante la semana justo antes del flujo menstrual y, generalmente, mejoran al cabo de unos cuantos días después de que comience el período. Se deben presentar cinco o más de los siguientes síntomas:

			 

			
				Síntomas del trastorno disfórico premenstrual

				 

				*   Desinterés en las actividades diarias y en las relaciones con los demás.

				*   Fatiga o falta de energía.

				*   Sentimiento de tristeza o desesperanza y posibles pensamientos suicidas.

				*   Sensación de tensión o ansiedad.

				*   Sentimiento de pérdida de control.

				*   Deseo vehemente de consumir alimentos o comilonas excesivas.

				*   Altibajos en el estado de ánimo caracterizados por períodos de llanto.

				*   Ataques de pánico.

				*   Irritabilidad o ira persistente que afecta a otras personas.

				*   Problemas de concentración.

				*   Síntomas físicos como distensión abdominal, sensibilidad en las mamas, dolores de cabeza y dolor muscular o articular.

				*   Trastornos del sueño.

			

			 

			Signos y exámenes

			 

			No hay indicadores en un examen físico o pruebas de laboratorio específicas para el diagnóstico del trastorno disfórico premenstrual. Se debe elaborar la historia clínica completa, llevar a cabo un examen físico (incluyendo un examen pélvico) y una evaluación psíquica para descartar otras posibles afecciones.

			Mantener un calendario o un diario de los síntomas puede ayudarte a identificar los más problemáticos, así como los momentos en que hay mayor probabilidad de que se presenten. Asimismo, esta información ayuda al médico a diagnosticar el trastorno disfórico premenstrual y determinar el tratamiento apropiado.

			 

			Tratamiento

			 

			A las mujeres que presenten síndrome disfórico premenstrual les puede ser útil lo siguiente:

			 

			*   Una alimentación equilibrada: comer cinco veces al día (con el aumento en el consumo de granos integrales, verduras y frutas, y la disminución o suspensión del consumo de sal, azúcar, alcohol y cafeína).

			*   Descanso adecuado.

			*   Ejercicio regular de tres a cinco veces por semana.

			 

			Además, es importante llevar un diario o calendario para registrar la severidad y la duración de los síntomas.

			Los inhibidores selectivos de la recaptación de la serotonina (ISRS) son antidepresivos que pueden tratar el trastorno disfórico premenstrual; entre ellos encontramos la fluoxetina, la sertralina, la paroxetina, la fluvoxamina y el citalopram.

			Asimismo, pueden ser recomendables los suplementos nutricionales, como la vitamina B6, el calcio y el magnesio. Igualmente se pueden prescribir calmantes, como la aspirina y el ibuprofeno, para el dolor de cabeza, el dolor de espalda, los cólicos menstruales y la sensibilidad en las mamas. Los diuréticos pueden ser útiles para las mujeres que experimentan un aumento significativo de peso debido a la retención de líquidos.

			Después de efectuar el diagnóstico y proponer el tratamiento apropiado, la mayoría de las mujeres con trastorno disfórico premenstrual sienten que sus síntomas desaparecen o se reducen a niveles tolerables.

			 

			Complicaciones

			 

			Los síntomas del trastorno disfórico premenstrual pueden llegar a ser tan severos que interfieran con la vida diaria de una mujer. Las mujeres que sufren depresión pueden presentar síntomas peores durante la segunda mitad del ciclo menstrual y tal vez requieran un ajuste de la medicación. Hasta un 10 % de las mujeres que informan sobre sus síntomas de síndrome premenstrual, en particular las que padecen trastorno disfórico premenstrual, han tenido pensamientos suicidas. La incidencia del suicidio en mujeres con depresión es significativamente mayor durante la última mitad del ciclo menstrual. El trastorno disfórico premenstrual puede estar asociado a trastornos en la alimentación y el tabaquismo.

			 

			 

			Ansiedad por el dulce

			 

			Hay personas adictas al dulce. Prefieren tomarse para comer un café con leche con dos bollos que un filete con lechuga. Si éste es tu caso, es importante que corrijas esos hábitos y equilibres tu dieta, comiendo alimentos de todos los grupos. Demasiados productos dulces pueden dar lugar a carencias nutricionales y a un exceso de calorías, con el consiguiente aumento de peso. Como con todo, la clave está en la moderación.

			Si eres adicta a lo azucarado, no te martirices. Las mujeres, por cuestiones genéticas y hormonales (embarazos, menstruación, menopausia), tenemos más deseo de consumir productos dulces.

			 

			Toñi, adicta a los dulces

			 

			El problema de Toñi es el dulce: «Puedo estar todo el día sin comer nada o muy poco. Pero ahora que tengo jornada reducida para poder estar con las niñas, llega la tarde y me como lo que dejan mis hijas del bocadillo de la merienda más algo de bollería y chocolate. Es como si el cuerpo me pidiera dulce por la tarde y también antes de irme a dormir; eso ha hecho que engorde seis kilos en este último año, y no sé cómo pararlo».

			 

			La mayoría de las personas con sobrepeso no engordan por comer más. Muchas despiertan sin apetito, no les apetece desayunar y llegan al almuerzo todavía sin hambre, pero por la tarde, la ansiedad por comer carbohidratos o dulces es incontrolable.

			No te proponemos exactamente una dieta, sino más bien unas pautas para que sustituyas esos productos ricos en azúcar por otros menos calóricos. Perderás peso y tu alimentación será más sana.

			El azúcar carece de otras sustancias nutritivas, como proteínas, aminoácidos esenciales, vitaminas y minerales, que son indispensables para nuestra nutrición. Pero tampoco significa que sea dañino, ya que es una importante fuente de energía en la dieta humana. El cerebro necesita azúcar para funcionar. Y no hay que olvidar que gracias al sabor dulce tan apetecible, ingerimos alimentos con numerosos nutrientes y poderes anticancerígenos, como los lácteos, con gran contenido en calcio, o la salsa de tomate (siempre se le añade azúcar para quitarle acidez). El problema es que muchos alimentos dulces (pasteles, bollos, etcétera) contienen demasiada grasa, que en realidad tiene más calorías que el azúcar (nueve calorías por gramo frente a cuatro calorías por gramo).

			Los alimentos con un alto contenido de azúcar (chocolate, bollos, pasteles, helados, refrescos, etcétera) tienen un índice glucémico alto, es decir, son de digestión más rápida y liberan los azúcares a la sangre a gran velocidad, pero son poco saciantes. Así, no solucionan el problema de la ansiedad y engordan, además de crear malos hábitos.

			No te preocupes del azúcar natural de las frutas y de la leche, porque te proporciona nutrientes necesarios para la salud y no es el causante de tus kilos de más. El peligro está en consumir en exceso refrescos azucarados, caramelos, pasteles, bombones, galletas, helados y zumos de fruta procesados, que a menudo llevan un alto índice de azúcar añadido en su composición.

			 

			Sigue una dieta equilibrada

			 

			Los dulces llevan hidratos de carbono simples, muy importantes para tu organismo porque aportan energía. Pero las proteínas también son necesarias (de ellas el cuerpo saca energía para quemar la grasa). Todo en su justa medida. Para que te hagas una idea: si tu dieta tiene, por ejemplo, 1.500 calorías, la mayor parte de ellas, el 55 %, tiene que proceder de los hidratos de carbono (fruta, legumbres, pan, pasta, cereales y también azúcar). El pan hay que reducirlo, pero no eliminarlo. Según la pirámide de alimentación, el 25 % de las calorías lo deben aportar las proteínas (carne, pescado, leche y huevos) y entre un 15 y un 20 %, las grasas (aceite de oliva y pescados grasos, como el salmón).

			En la dieta, existen dos fuentes principales de azúcares: los de las frutas, las verduras, la miel y los productos lácteos, y los que se añaden a algunos alimentos preparados: mermeladas, chocolates, pasteles, refrescos, etcétera.

			La mayor parte del azúcar nos lo deben aportar los cereales, la verdura, la fruta y los zumos. Asimismo, hay que reducir la cantidad de azúcar que procede de alimentos envasados, que sí aportan energía, pero no nutrientes.

			La cantidad de azúcar aceptable en la dieta depende de la calidad de los demás componentes de la alimentación. Algunos expertos en nutrición señalan que un consumo moderado de azúcar equivale a entre un 10 y un 20 % del valor calórico de la dieta. La cifra más elevada es aplicable a las personas físicamente activas. La más baja es aplicable a personas sedentarias.

			 

			Trucos para los más golosos

			 

			Los tentempiés de a media mañana y media tarde son fundamentales, porque doblan los niveles de azúcar, que en esos momentos pueden bajar, y porque nos permiten llegar mejor a la siguiente comida. En esos momentos, lo mejor es comer una pieza de fruta. No hay que abusar del plátano, porque es calórico, pero se pueden tomar frutas saciantes, como la manzana verde o la naranja. También puedes tomar pan integral con algo de proteína (como una loncha de pavo).

			Un plato de pasta con salsa de tomate en una persona que tiende a tomar dulce y que está a dieta resulta muy saciante y, psicológicamente, alivia. Si lo tomas como plato único dos días por semana, sin utilizar otros aditivos, no te engordará.

			Unos 200 g de tomate con una pizca de sal te aportan 40 calorías, a diferencia de 200 g de pan, que tienen 500 calorías.

			Incluso tomar una onza de chocolate o un caramelo antes de acostarte es bueno para mantener los niveles de azúcar. Se puede adelgazar incluso tomando un poco de azúcar, pero siempre con control médico.

			Otra recomendación es que tomes alimentos antiansiedad. En Nutrimedic, aconsejamos en todas las dietas algunos alimentos para combatir los momentos de ansiedad; suele ser una pieza de fruta acompañada de otro alimento, generalmente en escabeche o en vinagre, con poder saciante. Por ejemplo, puedes tomar boquerones en vinagre y una manzana verde ácida.

			 

			El azúcar oculto

			 

			Es una incongruencia tomar sacarina con el café y luego comerte un trozo de tarta que tiene entre 400 y 500 calorías. Como también lo es beber un refresco light y luego atiborrarte de galletas saladas (100 g contienen 448 calorías).

			Un par de copas el fin de semana pueden tirar por la borda tu régimen. Es absurdo beber un combinado de Coca-cola light con whisky. El alcohol y las grasas aportan más calorías que los dulces.

			Muchos productos alimenticios no mencionan en el envase ni los ingredientes ni las calorías ni la cantidad de azúcar. Y si especifican las calorías, lo hacen por cada 100 g, y no por unidad de producto, con lo que es difícil calcular lo que comes. Hay que intentar consumir productos de los que tenemos información, para tener una idea exacta de las calorías que estamos absorbiendo.

			Evita, en la medida de lo posible, todos los productos industriales, ya que son excesivamente calóricos. Algunos cereales de desayuno son muy azucarados. Algunos zumos envasados suelen llevar azúcar añadido. Lo mejor es prepararte un zumo natural. Si tienes que recurrir a los ya preparados, compra los más naturales, aunque sacian menos que la fruta.

			 

			Así puedes adelgazar

			 

			Si sigues estos consejos y reduces al máximo el consumo de dulces, podrás adelgazar y controlar tu ansiedad.

			 

			
				Consejos para adelgazar

				 

				*   Fija la fecha en que empezarás a controlarte y mantente firme. Procura que no sea en un momento en que estés demasiado ansiosa. Comenta a las personas de tu entorno tu decisión para que no te tienten.

				*   Aparta de tu vista (y de tu alcance) esos alimentos que te hacen caer en la tentación. Evita los pasillos peligrosos del supermercado. En una fiesta, aléjate de las bandejas de dulces. Si vas a un restaurante, evita mirar la carta de postres.

				*   Planifícate para comer cantidades más pequeñas de comida, pero hazlo más a menudo. Cuando tengas hambre recurre a una pieza de fruta, un yogur desnatado o una zanahoria.

				*   Sustituye los productos ricos en azúcar por otros. En lugar de un refresco toma una infusión con limón. Reemplaza los postres dulces por esa sana pieza de fruta.

				*   Concéntrate en otra cosa si tienes el deseo irresistible de tomar algo dulce. Aguántate unos diez minutos, que es lo que suelen durar los antojos, y mantente ocupada.

				*   Busca cosas que hacer en casa. La sensación de aburrimiento puede llevarte a picotear. Organiza tus armarios y prepara la ropa de la siguiente temporada, ordena tus libros y CD.

				*   Descansa lo necesario. Muchas veces se come por cansancio, cuando en realidad lo que el cuerpo necesita es un respiro.

				*   Recurre a la fibra, que reduce la velocidad de absorción del azúcar (porque la glucosa se pega a la fibra) y la digestión de los carbohidratos. La comida se mantiene más tiempo en el intestino y así tienes la sensación de estar plenamente saciada.

			

			 

			Cuidado con los bajones de azúcar o glucosa

			 

			Las personas que padecen ansiedad por la comida deberían tomar algo de proteínas en todas las comidas, ya que a menudo lo que hay detrás de esa ansiedad es una hipoglucemia, y esas subidas y bajadas de azúcar (glucosa) en la sangre son las responsables de los ataques de hambre. Las proteínas se hallan en el pescado, la carne, el queso, las legumbres, los frutos secos, el gluten, el tofu, los germinados, la levadura de cerveza, el alga espirulina, etcétera.

			Los oligoelementos, como el zinc, el níquel y el cobalto, o el mineral cromo ayudan a calmar ese hambre voraz, ya que equilibran los niveles de glucosa. Consulta con un especialista tu caso en particular.

			También puede ayudarte tomar, media hora antes de cada comida, dos comprimidos de alga espirulina o de alguna fibra saciante como el glucomanano (véase, en el capítulo «Tratamiento», el subapartado «Fibras naturales para reducir el apetito y la ansiedad»).

			Si tienes un bajón de glucosa provocado por un régimen dietético o por una bajada de la tensión arterial, un buen remedio es tomar una infusión con azúcar o un par de caramelos tipo Sugus, que en seguida se absorben, una Coca-cola normal o una bebida isotónica (del tipo Aquarius), sólo para casos puntuales de sensación de bajada de azúcar y de tensión. Si te tomas un pastel, el azúcar tardará más en llegar a la sangre y el cuerpo te pedirá que tomes más.

			 

			 

			Dieta tipo contra la ansiedad por el dulce

			 

			Desayuno

			Una pieza de fruta, por ejemplo, una naranja (39 calorías).

			Una taza de café o de té con leche desnatada, a la cual puedes añadir una cucharadita de azúcar (20 calorías).

			Una tostada integral con mermelada ligera (la tostada equivale a 27 calorías; dos magdalenas industriales, sin embargo, equivalen a 225 calorías).

			Se puede sustituir la tostada por 30 g de cereales tipo Special K (Kellogg’s).

			 

			A media mañana

			Una pieza de fruta saciante; por ejemplo, una manzana verde o dos kiwis poco maduros.

			 

			Comida

			Opción 1

			Si estás en una etapa de necesidad especial de azúcares, puedes optar por tomar, una o dos veces por semana, carbohidratos como pasta, arroz o legumbres, combinados con ensaladas o verduras en un plato único. Siempre al mediodía, nunca por la noche.

			 

			Opción 2

			Un plato de carne más una ensalada verde variada (lechuga, espinacas, soja, etcétera) o un plato de verduras con una patata cocida.

			Para terminar la comida, si tienes sensación de apetencia por algo dulce, puedes tomar una pieza de fruta o un yogur natural desnatado y una infusión.

			 

			A media tarde

			Para las más golosas: un tazón de leche desnatada con 30 g de cereales tipo Special K.

			Si estás fuera de casa, un zumo de naranja natural y una tostada, a ser posible integral.

			Si estás en casa, dos piezas de fruta.

			 

			Cena

			Una ensalada variada con zanahoria, hojas verdes y tomate o un plato de verdura o caldo vegetal, como primer plato.

			De segundo plato, huevos, preferentemente en tortilla; pescado (que sea azul, dos o tres veces por semana), o unos 200 g de queso fresco.

			Antes de ir a la cama, puedes tomar una onza de chocolate (mejor con 70-90 % de cacao).

			 

			Bebidas sociales

			Una Coca-cola light, equivalente a 1 caloría, o zumos de frutas naturales.

			Si, a pesar de esta dieta, sigues con apetencia por lo dulce, puedes tomar entre horas alimentos como frutas troceadas o alguna galleta integral tipo María (30 g equivalen sólo a 124 calorías).

			 

			Tabla de alimentos con azúcar (carbohidratos)

			 

			
				
					
							
							Carbohidratos

						
							
							Características

						
							
							Consecuencias de su abuso

						
					

				
				
					
							
							Avena y yuca

						
							
							Índice glucémico alto

							Hidrato de carbono complejo

						
							
							Aumento de insulina

						
					

					
							
							Trigo (pan, galletas, cereales, pasta)

						
							
							Índice glucémico alto

							Hidrato de carbono complejo

						
							
							Aumento de peso

							Aumento de proteínas, vitaminas, minerales, fibra

						
					

					
							
							Maíz (galletas, cereales)

						
							
							Índice glucémico alto

							Hidrato de carbono complejo

						
							
							Aumento de insulina

						
					

					
							
							Frutas, zumos naturales, verduras

						
							
							Índice glucémico alto

							Hidrato de carbono simple

						
							
							Aumento de fibra, minerales, vitaminas

							Aumento de peso

						
					

					
							
							Golosinas, miel, bollería y chocolates industriales, zumos industriales

						
							
							Índice glucémico alto

							Hidrato de carbono simple

						
							
							Obesidad (grasa abdominal) Aumento de triglicéridos y colesterol 

							Aumento de ansiedad Empeora los síntomas de la diabetes

						
					

					
							
							Legumbres (soja, lentejas, alubias)

						
							
							Índice glucémico bajo

						
							
							Mejora el estreñimiento Aumento de proteínas vegetales

							Aumento de fibra

						
					

					
							
							Arroz y patatas

						
							
							Índice glucémico medio

							Hidrato de carbono complejo

						
							
							Aumento de peso

						
					

					
							
							Alcohol

						
							
							Frena el metabolismo

						
							
							Aumento o descenso del apetito (alcoholismo) Insomnio

							Apnea

							Sobrepeso (grasa abdominal)

							Trastornos hepáticos Desnutrición (en casos extremos de alcoholismo)

						
					

				
			

		   

			¿Cómo prevenir que los carbohidratos engorden?

			 

			[image: P45.jpg]

			 

			Este esquema refleja perfectamente lo que ocurre cuando sufres ansiedad y comes carbohidratos en exceso. Rápidamente, sientes saciedad y felicidad, placer por la ingesta agradable de un alimento que te gusta y te hace sentir bien. Pero esto es transitorio y, en el momento en que tu organismo lo asimila, aparte de probablemente hacerte ganar peso, la sensación de felicidad desaparecerá, y cuando vuelvas a estar triste volverás a caer en la misma rueda sin fin.

			Por ello, es muy importante regular los horarios de las comidas, empezando por el desayuno. Aunque no te apetezca desayunar, debes hacerlo obligatoriamente para prevenir los ataques de ansiedad de la tarde. Debes pensar que, aunque te parezca mentira, el hecho de desayunar, aparte de permitirte tomar un carbohidrato «autorizado» en forma de pan, cereales o incluso galletas, hará que no tengas tantas ganas de consumir más carbohidratos de asimilación rápida a lo largo del día.

			 

			¿Cómo controlar la ansiedad por el dulce?

			 

			Aunque no tengas hambre, insistimos en recomendarte que desayunes. Cuando te acostumbres a hacerlo, no podrás pasar sin esa primera comida del día. Esta medida no sólo te ayudará con la ansiedad por los dulces a lo largo del día, sino que además te ayudará a adelgazar.

			Para que ese desayuno sea más saciante, recomendamos que, junto al pan o las tostadas que tomes, incluyas algún alimento rico en proteínas: jamón, pavo, huevo, etcétera. Por supuesto, debes complementar el desayuno con frutas (que contienen azúcares beneficiosos que te aportarán energía hasta media mañana) y algún lácteo desnatado con té o café. De hecho, si sientes hambre por la tarde seguramente se deba a que has desayunado pocas proteínas.

			A media mañana, puedes incluir algún lácteo desnatado con algún fruto seco tipo nuez, o frutas como las manzanas verdes.

			En las comidas y en las cenas no debes olvidarte de las ensaladas, ni de los caldos o sopas saciantes que, además de aportarte hidratos de carbono beneficiosos, complementarán las proteínas.

			Por supuesto, puedes comer pasta, arroz o legumbres uno o dos días por semana, como indicamos anteriormente, pero en este caso, para quemar mejor los hidratos, no aconsejo mezclar estos alimentos ricos en hidratos de carbono con proteínas en la misma comida.

			Por la tarde puedes tomar alguna proteína (opcional con pan; mejor si éste es integral y nunca más de 20 g), o queso fresco, o fruta y algún fruto seco.

			Por último, si por la noche te sigue asaltando la necesidad de dulce, recuerda que puedes tomar una oncita de chocolate negro (mínimo 70 % de cacao).

			 

			¿Hay que eliminar los carbohidratos para adelgazar más rápido?

			 

			La respuesta es un rotundo no. No debes eliminar los carbohidratos, en general, para adelgazar más rápido, pero sí limitar los carbohidratos de absorción muy rápida. De hecho, los carbohidratos son, junto con el ejercicio físico y el agua, la base para una vida sana. Los carbohidratos son fundamentales en nuestra dieta como fuente de energía para todas las actividades celulares vitales. En una alimentación sana y variada, aproximadamente 300 g de carbohidratos deben provenir de frutas y verduras, que aportan también fibras vegetales, vitaminas y minerales. De 50 a 100 g deben provenir de carbohidratos más complejos, como son los cereales y sus derivados, ricos en proteínas, vitaminas del complejo B, fibra y minerales. Salvando el porcentaje de carbohidratos simples que deben aportar las frutas y verduras, hay que tener cuidado con otros carbohidratos simples como el azúcar de mesa, la miel, las mermeladas o las golosinas, ya que éstos, pese a ser alimentos de rico sabor, contienen carbohidratos de más rápida absorción, lo que puede inducir a una mayor secreción de insulina y favorecer los depósitos grasos (por ello, este tipo de azúcares pueden engordar más). Por todo esto, los más recomendados son los carbohidratos complejos. Éstos están incluidos en alimentos como los cereales, el pan, la pasta o las legumbres. Son los que se asimilan a lo largo del día, es decir, los que te van dando los azúcares sólo cuando los necesitas, al contrario que los carbohidratos simples, que aportan de golpe todos los azúcares. Pero estos azúcares, del mismo modo que llegan, se van. Son lo que llamamos «calorías vacías»: no sacian y, sin embargo, no puedes parar de comerlas. Los carbohidratos simples se encuentran en productos como los bollos industriales, las patatas chips, los snacks, las chucherías, etcétera.

			Mi recomendación es la inclusión de carbohidratos complejos (al menos, el pan) en los desayunos. En cuanto a los simples, recomiendo incluir frutas, tanto en los desayunos como en las comidas entre horas; y verduras y hortalizas, junto con alimentos ricos en proteínas, en las comidas y las cenas. Por otro lado, al menos una o dos veces por semana, recomiendo comer pasta, legumbres o arroces junto con verduras o ensaladas.

			Lo que normalmente se suele limitar más en las dietas de adelgazamiento son, precisamente, estos últimos: la pasta, los arroces y las legumbres. Pero esto debe decidirlo el médico sobre la base de las necesidades de pérdida de peso del paciente o su tolerancia personal.

			En mi caso, hasta en las dietas proteicas de mi método se permite la ingesta de pan en el desayuno, de frutas y verduras como aportes de carbohidratos; es en una segunda fase cuando incorporo la pasta.

			No soy partidaria de prohibir nada, sí de limitar. Es decir, es mejor dejar un día libre para comer pasta con tomate que prohibirlo rotundamente, porque la experiencia nos dice que el paciente se saltará la dieta para comer pasta en cualquier otro momento menos indicado y seguramente con ingredientes mucho más calóricos que los que le podamos permitir.

			 

			
				Recomendaciones médicas

				 

				*   Desayuna suficientes proteínas para disminuir la ansiedad de la tarde.

				*   Desayuna un alimento con carbohidratos después de las proteínas (no un montón de carbohidratos).

				*   Desayuna al levantarte.

				*   Nunca hagas ejercicio en ayunas.

			

			 

			Ansiedad durante la menopausia

			 

			Definición de menopausia

			 

			La menopausia es el cese o la desaparición de la menstruación; según la FIGO (Federación Internacional de Ginecología y Obstetricia), es la última hemorragia menstrual controlada por los ovarios, y se produce, más o menos, sobre los cincuenta años. Hasta que se instaura, la menopausia causa irregularidades en el ciclo sexual, así como disminución de la producción hormonal ovárica y de la capacidad reproductiva (premenopausia). Sus síntomas más frecuentes son vasomotores (sofocos) y anímicos. La dieta y el ejercicio físico desde unos cuantos años antes de su instauración definitiva juegan un papel fundamental.

			 

			Juana y la «temida menopausia»

			 

			Juana es una paciente cuyo caso también es muy frecuente en mi consulta de nutrición. Juana tiene cincuenta y un años y desde hace tres padece la «temida menopausia».

			«Para mí fue como sufrir una revolución en mi cuerpo. Todo empezó a transformarse… Yo siempre he tenido que cuidarme el peso, pero cuando empecé con la menopausia comencé a notar que, aun comiendo lo mismo, engordaba más. Encima, me entran unos calores que me descomponen todo el cuerpo y, todo junto, me provoca una ansiedad tremenda que me hace comer cuando no debo.»

			Juana no está en tratamiento con ninguna terapia de sustitución hormonal, porque comenta que, el primer año que su ginecólogo le indicó que siguiera este tratamiento, constató que aún engordaba más y retenía muchos líquidos: «Noté que, por días, me hinchaba como un globo. Sobre todo lo noté en la tripa. Ahora estoy desesperada, ya que, aparte de haber aumentado de peso, me he lesionado en una rodilla, lo que me impide caminar, así que tampoco puedo hacer mucho deporte. Ya no sé cómo bajar de peso y controlar la ansiedad».

			 

			La menopausia es un período en la vida de la mujer en el que la falta de acción de sus hormonas (estrógenos) se traduce en una serie de cambios fisiológicos que, dependiendo de otros factores (edad, constitución, antecedentes, etcétera), pueden ser más o menos acentuados. Por lo general, y aunque sea poco alentador, mi experiencia me dice que con la menopausia se engorda.

			Además, suele coincidir con una etapa de la vida en la que los hijos ya no viven en casa, el marido sigue trabajando y, si la mujer no trabaja, se mezclan los típicos sentimientos de «nido vacío» con los propios síntomas de la menopausia. En definitiva, podemos encontrarnos con una mujer de mediana edad, con salud, pero descontrolada hormonalmente y con mucho tiempo para pensar en la comida. Pasar más tiempo en casa suele implicar más visitas a la nevera, lo que acaba generando más ansiedad. Y si, además, como Juana, por culpa de una lesión, no se puede hacer deporte, la cosa se complica todavía un poco más.

			 

			Tratamiento

			 

			Lo primero es acudir al ginecólogo y comprobar que todo está correcto. Él decidirá si necesitas un tratamiento de sustitución hormonal o no.

			Después, tienes que controlar el hambre y la ansiedad para sentirte mejor, e intentar controlar el peso con una alimentación adecuada.

			 

			Alimentación recomendada

			 

			La recomendación para estos casos, en cuanto a alimentación se refiere, es seguir una dieta de proteínas en la que se incluyan sustitutos naturales de los estrógenos, como las isoflavonas de la soja (en pastillas o en forma de bebida, por ejemplo) o la granada (fruta rica también en compuestos que ayudan a la regulación hormonal). Además, también es recomendable ingerir alimentos que aumenten los neurotransmisores que te aportan tranquilidad (plátano o chocolate negro, entre otros). Hay que mantener este tipo de dieta entre siete y diez días, hasta ser capaces de controlar el apetito.

			También te puede ayudar comer algún alimento rico en fibra antes de las principales comidas (véase el apartado «Cómo saciarte sin engordar»).

			Otra recomendación es, por supuesto, realizar alguna actividad que te haga sentir bien y que te ocupe el tiempo. En el caso de Juana, pese a que no puede realizar un deporte activo, sí que podría recibir algún masaje drenante para estimular la movilización de grasas (tipo LPG: véase, en el capítulo «Tratamiento», el apartado «Tratamientos alternativos») o realizar alguna actividad física suave como el yoga, donde también aprendería a controlar la angustia. Ni que decir tiene que, para las mujeres que puedan, el mejor ejercicio durante la menopausia (y durante casi todas las etapas de la vida) es caminar; al menos, de treinta a cuarenta minutos al día. Con el ejercicio físico consigues evadirte, generas endorfinas, que te hacen sentir más feliz, y mantienes los músculos y los huesos en forma.

			 

			Dieta tipo durante la menopausia

			 

			
				Objetivos de la dieta

				 

				*   Control de la ansiedad.

				*   Adelgazar.

				*   Mantener cubiertas las necesidades de calcio e isoflavonas.

			

			 

			Primera semana

			Desayuno

			Una taza de leche de soja.

			Una rebanada de pan multicereal o cereales de avena y proteínas: una loncha de jamón o pavo o queso fresco (una porción).

			Zumo energizante, de naranja o granada.

			 

			A media mañana y a media tarde

			Jamón, pavo o lata de pescado (en escabeche o al natural) o fruta (preferentemente cítrica).

			Si retienes líquidos, piña natural.

			 

			Comidas y cenas

			Carnes (pollo, conejo, ternera y derivados, jamón, pavo, etcétera), o pescados y mariscos (tanto la carne como el pescado, ni fritos ni rebozados), o huevos (a la plancha o al horno).

			 

			Libre a lo largo del día

			Caldo de verduras (sin tomate).

			Agua (dos litros al día).

			Aceite (dos cucharadas soperas como máximo al día).

			 

			Antes de acostarse

			Una onza de chocolate negro (mínimo 70 % de cacao).

			 

			Segunda semana

			Igual pero con la incorporación de verduras de hoja verde en comidas y cenas.

			 

			Mantenimiento

			Incorporación, un día a la semana, de pasta, arroces, legumbres con verduras o ensaladas variadas, preferentemente a la hora de comer.

			Hay que prestar especial atención al aporte de calcio. Puedes obtenerlo de las verduras verdes, las nueces, los pescados, los lácteos desnatados y la soja.

			Aportes de isoflavonas: soja, granada.

			Aportes de vitaminas A y C: en cítricos, como la naranja, que también aportan calcio y mantienen la estructura del colágeno (efecto antienvejecimiento).

			 

			 

			Ansiedad al dejar de fumar

			 

			El caso de Jaime: comer para sustituir las ganas de fumar

			 

			Jaime me viene a ver a la consulta porque ha dejado de fumar y ha engordado cinco kilos: «¿No me irá a decir ahora que para bajar estos kilitos tengo que volver a fumar, verdad?», me comenta entre risas. «La verdad es que al dejar de fumar he tenido que buscar rápidamente un sustituto del tabaco, y lo que he notado es que tengo más ansiedad. Antes, si estaba nervioso, me fumaba un cigarro y se me pasaba; ahora no sé qué hacer, y a veces eso me genera mucha más ansiedad y me altera. He probado con chicles asquerosos, con pipas... Pero lo malo es que, de cada una de esas cosas, tengo la necesidad de comer kilos y kilos. Además, como ahora no tengo la adicción de la nicotina, el cuerpo me pide más café o Coca-cola. Y tengo, eso sí, más hambre, mucha más hambre.»

			 

			¿Por qué podemos engordar al dejar de fumar?

			 

			El aumento de peso al que se refieren aquellos que dejan de fumar es debido a la ausencia de nicotina en el organismo. La nicotina es una droga con elevado poder adictivo, que causa dependencia psíquica, física y actúa activando los centros cerebrales de la adicción. La nicotina requiere unos niveles mínimos en sangre. Cuando estos niveles disminuyen, el fumador siente la necesidad de fumar para compensarlos. Por ello, el hecho de no consumir nicotina genera, durante las primeras fases de la deshabituación, un período de «mono», que puede manifestarse con ansiedad, más hambre y, si no se controla, puede derivar en un aumento de peso descontrolado.

			Además, la nicotina es el elemento del tabaco que se encarga de acelerar el metabolismo basal (es decir, activa el proceso de combustión de la grasa). Así, durante los primeros días sin nicotina, el ex fumador puede apreciar un aumento de peso, debido a la ralentización de este metabolismo (ya que se quema menos energía). Es en estos momentos cuando, además de utilizar algún sustitutivo (chicles, parches, etcétera) para las primeras etapas, debes intentar sustituir la nicotina por otros elementos que hagan que tus ganas de fumar se disipen y se vean compensadas por algo incluso mejor (por ejemplo, unas onzas de un buen chocolate negro).

			Desde el punto de vista psicológico, lo primero que debes hacer es felicitarte todos los días por el logro conseguido. Piensa que las ganas de fumar de los primeros momentos no son eternas, sino que pasarán. Evita pensar que nunca más vas a fumar. Simplemente, repítete: «¡Hoy no voy a fumar!».

			El síndrome de «no nicotina» se caracteriza por una serie de reacciones en nuestro organismo que debemos controlar y que pueden ser tratadas; entre ellas, las más habituales suelen ser: ansiedad, nerviosismo, irritación, compulsión en la ingesta de algunos alimentos muy calóricos, malestar general o sed.

			Por supuesto, si fuera necesario, puedes recurrir a algún sustitutivo de la nicotina (chicles, pastillas) o a grupos de autoayuda, que pueden resultar un importante apoyo durante los primeros momentos.

			 

			Recomendaciones nutricionales

			 

			Desde el punto de vista nutricional, lo más importante es empezar a activar el metabolismo. Antes, la nicotina era la encargada de realizar parte de esta activación, pero ahora ya no dependes de ella... ¡Enhorabuena de nuevo!

			Lo primero es el control de la dieta. Mi recomendación es seguir una dieta hipocalórica, ajustada y personalizada en función del metabolismo basal del paciente. Con esta dieta podrás ir desprendiéndote de esas calorías de más y equilibrar el organismo. Esta dieta hipocalórica tiene la doble función de controlar las calorías y de depurar el organismo de las toxinas a las que ha sido sometido mientras has sido fumador.

			Por ello, debes elegir alimentos bajos en calorías y, además, ricos en vitaminas y antioxidantes, que ayuden al organismo a recuperarse antes. Entre ellos, cabe destacar: frutas enteras y en zumos naturales, verduras, carnes bajas en grasas (pollo, conejo, ternera, pavo), pescados azules y blancos. Con más moderación (un día a la semana), deberías ingerir también hidratos de carbono, ya sea comiendo arroz, pasta o legumbres. Por último, los lácteos y el pan sólo deberás tomarlos en el desayuno.

			Los horarios son fundamentales para empezar a controlar la ansiedad que genera no tener un cigarrillo en la mano: hay que comer cinco veces al día. Sólo así conseguirás que el hambre no te asalte en el momento más insospechado. Si necesitaras comer más aparte de estas cinco comidas, mi recomendación es tener siempre a mano alguno de estos alimentos antiansiedad: manzanas verdes y, en general, frutas poco maduras; algún fruto seco del tipo de las nueces; pipas (con moderación); pepinillos en vinagre; crudités de verduritas o frutas cortadas siempre a mano; alguna fuente de proteína (jamón, pavo, etcétera); latas de pescado en escabeche o al natural; zumos naturales; agua natural; infusiones calmantes.

			Recuerda que no es recomendable abusar del café ni del alcohol en los primeros momentos de deshabituación. Es importante para no relacionar estos productos con el tabaco.

			 

			Alimentos antioxidantes

			 

			La nicotina y los demás compuestos del tabaco son muy «oxidantes» y producen los llamados radicales libres, que son unas moléculas que, si circulan en grandes cantidades por nuestro organismo, pueden dar lugar a patologías cardiovasculares y cancerígenas.

			Por ello, la primera medida en la dieta antitabaco será empezar a desintoxicar el organismo de estas sustancias nocivas. Para ello, deberás incluir en tu dieta frutas y verduras con alto contenido en vitamina C, E y B, carotenos, así como ácidos grasos saludables como los omega 3 (por ejemplo, zumos de tomate, naranja, limón, aceite de oliva, brócoli, etcétera). Sobre todo en las primeras etapas después de dejar de fumar, es recomendable incluir al menos tres o cuatro frutas de éstas o dos raciones de verduras, ya que ayudan a producir un efecto antioxidante. También te puedes ayudar de algún compuesto en cápsulas, si fuera necesario (por ejemplo, Oxydoril de Uriach-Aquilea).

			 

			Consejos antiansiedad

			 

			Este apartado es fundamental, ya que la ansiedad, sumada a la bajada en el metabolismo basal, puede hacerte consumir más alimentos hipercalóricos y en más cantidades en sustitución de la nicotina, y esto, sumado a una mala alimentación, es lo que lleva a ganar peso.

			Es muy importante que fijes una fecha para dejar de fumar y te mantengas firme. Pero debes elegir una fecha en la que no sufras demasiada ansiedad y comentes a las personas de tu entorno tu decisión para que no te tienten (ni con dulces ni con tabaco).

			Organízate para comer cantidades más pequeñas de comida pero más a menudo: cuando tengas hambre o te apetezca un cigarro, recurre a una pieza de fruta rica en vitamina C, como una naranja fresquita cortada en rodajas o una zanahoria, que deberás mordisquear lentamente.

			Sustituye los alimentos ricos en azúcar por otros. En lugar de refrescos, toma una infusión con limón, o fruta, o zumos de fruta, o incluso algún caramelo o chocolate negro (entre horas y de vez en cuando).

			Para combatir la ansiedad, es muy importante, desde que te despiertas, tomar dos vasos de agua en ayunas y realizar seis minutos de relajación. El agua no engorda, es un depurativo para limpiar el organismo de nicotina y aporta el oxígeno necesario para la mejora en la ventilación. Por ello, siempre que tengas ganas de fumar, también es muy recomendable beber agua en pequeños sorbos sintiendo cómo te va depurando por dentro y por fuera.

			Un buen ejercicio de relajación consiste en seguir estas pautas de respiración:

			 

			*   8 segundos de inspiración (llena los pulmones de aire).

			*   4 segundos manteniendo el aire.

			*   8 segundos expulsando el aire lentamente de los pulmones.

			 

			Posteriormente, debes tomar un buen desayuno. Este punto es fundamental; ha de ser un desayuno lo más completo posible. Para ello, constará de frutas antioxidantes (piña, naranjas o kiwis), pan integral tostado con fibra acompañado de jamón ibérico (rico en ácido oleico) y tomate, o simplemente de un chorrito de aceite de oliva, y una bebida tonificante que aumente el ritmo de la mañana como el café o el té (con leche desnatada o sin ella). Se puede sustituir la tostada por cereales con frutos secos (también saciantes).

			También hay que apuntar que, si un día aislado consumes algo de bollería durante el desayuno, porque «el cuerpo te pide algo más de dulce», no pasa nada, si el resto del día mantienes una dieta equilibrada.

			Es posible que sientas muy a menudo el deseo irresistible de fumar. En esos casos, intenta concentrarte en otras cosas, buscar distracciones que ocupen tu tiempo (sobre todo en casa): organiza armarios, ordena CD o libros, sal a la calle a tomar el aire, saca a pasear al perro, etcétera.

			También puedes recurrir a los alimentos antiansiedad, pero debes comerlos despacio: manzanas verde ácidas, pepinillos o cebolletas en vinagre, naranjas cortadas en gajos (con la cáscara, que puedes ir mordisqueando lentamente), algún fruto seco para las primeras etapas, como pipas o nueces (pero estas últimas con moderación y mejor entre horas).

			Descansar lo necesario también es importante. Muchas veces se come y se fuma por cansancio cuando lo que realmente necesita nuestro cuerpo es un respiro: date un baño relajante y escucha música, o permítete un masaje semanal, o dos veces por semana (en Nutrimedic asociamos la dieta a dos o tres masajes antiestrés y de control de ansiedad por semana, a través de digitopuntura y reflexología podal).

			Si la ansiedad de los primeros momentos es muy pronunciada, recomiendo seguir la dieta proteica del método de la doctora Vidales (véase el apartado «Dieta proteica») durante dos o tres semanas, y luego continuar con la dieta hipocalórica.

			 

			Dieta tipo hipocalórica antitabaco

			 

			Desayuno

			En ayunas, dos vasos de agua.

			Zumo de naranja natural.

			Café o té con leche desnatada.

			Tostada de pan integral con tomate y jamón ibérico y aceite de oliva (una cucharadita).

			 

			A media mañana

			Piña natural (dos o tres rodajas).

			 

			Si estás fuera de casa

			Un zumo de tomate o naranja.

			 

			Aperitivo (éste sólo si hay mucha ansiedad previa a la comida)

			Boquerones en vinagre o alguna lata en escabeche o al natural.

			 

			Comida

			Opción 1

			Si estás en una etapa de mucha ansiedad, puedes tomar dos veces por semana pasta, arroz o legumbres combinados con ensaladas o verduras como plato único.

			 

			Opción 2

			Carnes poco grasas (pollo, ternera, conejo, pavo, etcétera) y ensalada de hojas anchas (lechuga, espinaca, etcétera) o un plato de verduras con una patata cocida.

			Para terminar la comida, una pieza de fruta y una infusión.

			 

			A media tarde

			Si tienes sensación de bajón de azúcar, puedes tomar un bol de leche desnatada con cereales (tipo Special K u Optima de Kellog’s) o dos piezas de fruta.

			 

			Cena

			Ensalada variada con zanahoria, hojas verdes y tomate o caldo de verduras como primer plato.

			Como segundo plato puedes optar por un pescado (mejor azul, rico en omega 3) o huevos (no más de cuatro por semana) o una porción de queso fresco.

			 

			Antes de ir a la cama

			Una onza de chocolate negro (mínimo 70 % de cacao).

			 

			Ejercicio físico y mental

			 

			Como ya hemos dicho, el metabolismo del fumador se ve seriamente alterado cuando se deja la nicotina, por ello, para evitar engordar, además de seguir los anteriores consejos nutricionales, hay que aumentar este metabolismo, y la mejor manera de hacerlo es incrementando la actividad física (evidentemente, debes hacerlo de manera gradual).

			Puedes empezar con el ejercicio más barato y sano que existe: caminar. Un paseo diario de veinte minutos será suficiente para empezar a activar tu metabolismo. Poco a poco, deberás aumentar el ejercicio físico y será el momento de plantearse otros deportes aeróbicos, como la natación, o un mantenimiento en el gimnasio dos o tres veces por semana.

			En cuanto al ejercicio mental, es muy importante un apoyo psicológico, al menos durante las primeras etapas.

			 

			
				Terapias complementarias para no engordar al dejar de fumar

				 

				*   Masajes tipo shiatsu: se trata de un tipo de masaje que se realiza a través de la digitopuntura. Mejora los niveles de estrés y ayuda a la relajación. Se recibe dos o tres veces por semana al principio y, más tarde, una vez por semana.

				*   Reflexología podal: a través de un masaje en la planta del pie, se consigue combatir el llamado «síndrome de la no nicotina», caracterizado por síntomas como nerviosismo, migrañas o ansiedad.

				*   LPG-endermología: técnica revolucionaria no quirúrgica para conseguir moldear la figura y reafirmar la piel.

				*   BIOLIFT 5: lifting facial no quirúrgico. Es un tratamiento antiarrugas y antimanchas, con aporte de vitaminas y antioxidantes al rostro y al cuello.

			

			 

			
				Para dejar el tabaco y no engordar, recuerda estos puntos:

				 

				*   Dieta.

				*   Ejercicio físico y mental.

				*   Agua y oxígeno.

				*   Complejos antioxidantes y vitamínicos de apoyo.

			

			 
 
La depresión

			 

			La depresión, al igual que otros trastornos anímicos, es el reflejo de las alteraciones del humor. Es un trastorno psiquiátrico que sume a quien lo padece en un profundo estado de tristeza; tanto es así que se la conoce como la enfermedad del alma. Cada vez más, la depresión se está convirtiendo en una epidemia mundial, y se calcula que entre el 15 y el 20 % de la población española pasará en algún momento de su vida por un estado depresivo.

			La depresión es más frecuente en la mujer que en el hombre. La persona que la sufre no puede librarse de ella fácilmente y se necesita un tratamiento específico para curarla.

			Las causas más comunes de la depresión son: problemas familiares, laborales o escolares, rupturas sentimentales, alcoholismo o drogadicción, estrés, muerte de una persona cercana, ingesta de medicamentos como tranquilizantes o antihipertensivos, dolor continuo y sentimiento exagerado de culpa.

			En las mujeres, la depresión puede estar relacionada con los cambios hormonales que se producen en el embarazo, la menopausia, el aborto o el período premenstrual, y está muy asociada a la ansiedad.

			En los hombres, la depresión suele producirse por problemas laborales, ingesta de alcohol, drogas o rupturas familiares.

			En las personas mayores, la depresión aparece debido a enfermedades, sentimiento de soledad o la pérdida de la pareja o un ser querido.

			Los cuadros de depresión no son muy habituales en los niños, aunque cada vez asistimos a más cuadros de decaimiento de ánimo, que pueden ser la antesala de una depresión en la edad adulta. Si observamos en los niños apatía, tristeza o falta de energía, podemos, aparte de dialogar con ellos, como es obvio, buscar ayuda profesional, aunque también se puede empezar a ayudarlos desde casa con pequeños cambios en la alimentación.

			 

			
				Síntomas y manifestaciones clínicas

				 

				Síntomas relativos a la afectividad:

				*   Tristeza.

				*   Indiferencia, apatía.

				*   Irritabilidad.

				*   Anhedonia.

				 

				Síntomas relativos al pensamiento:

				*   Curso lento del pensamiento.

				*   Contenido pobre, monotemático.

				*   Pesimismo, negativismo.

				*   Ideas de culpa y ruina.

				*   Hipocondría.

				*   Baja autoestima.

				*   Falta de concentración.

				*   Ideas de suicidio.

				 

				Síntomas relativos a la conducta:

				*   Hipotonía generalizada.

				*   Inhibición psicomotriz, astenia.

				*   Agitación, en casos graves.

				*   Abandono del cuidado personal.

				*   Actitudes regresivas, clinofilia.

				*   Llanto.

				*   Intentos de suicidio.

				 

				Síntomas relativos a los ritmos biológicos:

				*   Inicio en primavera u otoño.

				*   Empeoramiento matutino.

				*   Mejora vespertina.

				*   Insomnio o despertar precoz.

				 

				Trastornos somáticos:

				*   Anorexia, pérdida de peso.

				*   Insomnio, raramente hipersomnia.

				*   Algias.

				*   Disfunción sexual.

			

			 

			 

			Depresión y ansiedad. 
Diagnóstico diferencial

			 

			La ansiedad, al igual que la depresión, es un estado consustancial al ser humano. Ambos se convierten en patológicos cuando su manifestación no está justificada o es excesiva.

			La ansiedad está ligada al temor a perder algo; en última instancia, es el temor a perder la vida. La depresión, en cambio, está ligada a la pérdida efectiva de algo.

			La persona ansiosa está siempre alerta y expectante, trata de evitar situaciones presuntamente peligrosas y le preocupa el futuro. Por el contrario, la persona depresiva es más bien un individuo inhibido, pasivo y desinteresado por el futuro.

			Se pueden hallar manifestaciones ansiosas y depresivas en un mismo paciente. Las depresiones neuróticas muestran a menudo síntomas ansiosos y, por otra parte, se sabe que las personas que sufren ansiedad crónica acaban presentando sintomatología depresiva, que llega a tapar la fenomenológica ansiosa de base.

			Los estudios epidemiológicos apuntan a que las patologías ansiosas se producen antes de los treinta años mientras que los síndromes depresivos se producen pasada esa edad.

			Las pesadillas son frecuentes en el paciente ansioso, y pueden despertar al individuo a cualquier hora de la noche por su contenido amenazante, mientras que en la depresión predomina el insomnio de primera o tercera fase y los sueños suelen ser más penosos y lúgubres, a menudo reiterativos.

			En el ansioso es frecuente el temor a la muerte, mientras que el depresivo piensa en la muerte como un descanso, la desea e incluso la busca.

			La ansiedad suele manifestarse con taquicardia, disnea, temblor distal y nerviosismo, mientras que en la depresión suelen haber enlentecimiento psicomotor y bradipsiquia (lentitud de pensamiento).

			 

			La alimentación como base del tratamiento

			 

			Tal vez pienses que los únicos tratamientos válidos para tratar la depresión son los medicamentos y la psicoterapia, y, en última instancia, así es, pero la alimentación juega un papel fundamental en el proceso de superación de la enfermedad que no debes dejar de lado.

			Por una parte, hay que tener en cuenta que en estas patologías el estado anímico manda sobre el apetito; habrá pacientes a los que les cueste comer y no tengan apetito, mientras que para otros, sin embargo, la comida será su único consuelo.

			Al primer tipo de pacientes, a los que el bajo estado anímico hace perder el apetito, habrá que recomendarles alimentos para que al organismo no le falten los nutrientes necesarios para un buen funcionamiento en general, así como alimentos que sean capaces de regular el ánimo, como veremos en siguientes apartados. En relación con el segundo tipo de pacientes, además de controlar del mismo modo las necesidades diarias, habrá que controlar más la alimentación a lo largo del día, evitando esos momentos de «atracón» y posterior consuelo mediante una sobreingesta de comida.

			Si estás sufriendo una depresión, es fundamental que valores la importancia que tiene una buena alimentación en el proceso de superación de la enfermedad. En este estado anímico se pierde el apetito, pero tienes que hacer un esfuerzo para que a tu organismo no le falten los nutrientes necesarios para un buen funcionamiento del sistema nervioso. En general, para el tratamiento complementario de la depresión, recomiendo alimentos para proteger el sistema nervioso, entre ellos las vitaminas del grupo B, presentes en una gran variedad de alimentos, como, por ejemplo, distintos tipos de cereales, el germen del trigo, las almendras, las nueces, los anacardos, la avena o los piñones.

			Especialmente recomendado es tomar avena, ya sea en forma de copos, muesli, harina o como agua de avena. La avena es un cereal comestible que crece en la planta gramínea que lleva su mismo nombre. El fruto es un grano compuesto de salvado y semilla. Es muy recomendable por su alto contenido en vitamina B1.

			 

			
				Propiedades saludables de la avena

				 

				*   La avena aporta nutrientes imprescindibles para un buen funcionamiento del sistema nervioso, como fósforo, glucosa, ácidos grasos, lecitina y vitamina B1.

				*   El consumo habitual de avena es necesario en situaciones de agotamiento, nerviosismo, fatiga o depresión.

				*   Debido al mucílago que contiene, una sustancia que, al absorberse, forma una película sobre el estómago y lo protege de agentes irritantes, los copos de avena mezclados con leche son recomendables en caso de gastritis o úlcera gastroduodenal.

				*   Tomar avena en forma de salvado y copos integrales ayuda a reducir los niveles altos de colesterol.

			

			 

			Otros alimentos recomendados para la mejoría de la depresión son el aguacate, los garbanzos, la levadura de patatas, los lácteos, los huevos, el pescado y la carne. Estos productos, además de ser ricos en proteínas saciantes, son ricos en precursores de adrenalina y catecolaminas, que te harán sentirte con más energía, y en ácidos grasos saludables, necesarios para el revestimiento del sistema nervioso.

			Por supuesto, otra recomendación es reducir al máximo o eliminar por completo las bebidas con alcohol, especialmente si te están tratando con medicamentos antidepresivos, y evitar excitantes como el té, el café, el mate y las bebidas con cola.

			Es preciso, asimismo, no olvidar el reparto de alimentos a lo largo del día (recuerda comer a media mañana y merendar), para no caer en la ansiedad por la comida. Además, está comprobado que estar muchas horas sin comer empeora y acentúa los síntomas depresivos.

			Y, por último, recupera el placer, siempre que te sea posible, de comer en compañía: compartir las comidas con tu pareja, familia o amigos hará que te comuniques, te sientas mejor y, además, te ayudará a recuperar el apetito y evitar un estado de malnutrición.

			 

			 

			Recomendaciones médicas

			 

			Ante cualquiera de los síntomas que hemos mencionado, no dejes de consultar con tu médico, que te derivará al especialista, si fuera necesario. Recuerda que el tratamiento médico es uno de los pilares fundamentales para superar la depresión.

			Una vez hayas ido a ver al doctor, y éste haya considerado que necesitas seguir un tratamiento contra la depresión, nunca abandones la medicación. Si tomas las dosis correctas que te ha prescrito el médico, los antidepresivos no crean problemas ni de sobredosis ni de adicción y, junto con un cambio en tu estilo de vida, harán que la recuperación sea mucho más rápida.

			Por otro lado, recomiendo también el ejercicio moderado y regular como una de las mejores armas para superar la depresión. Mantén tu cuerpo en forma; ello contribuirá a la recuperación de tu mente. Es asimismo recomendable practicar técnicas de relajación (véase el apartado «Tratamientos alternativos»). Pueden ser un gran apoyo para combatir y superar la enfermedad.

			 
 
El hambre

			 

			¿Qué es exactamente el hambre?

			 

			La palabra «hambre» procede del latín famen (de ahí el vocablo «famélico»). El hambre es una necesidad natural primaria de proveer al cuerpo de alimentos, que se origina por sustancias que operan a nivel hipotalámico en el cerebro, y suele estar asociada con los mecanismos del estrés. Se puede definir en palabras simples como «un deseo urgente de comer».

			Cabe diferenciar el hambre del apetito, que es el deseo de comer alimentos específicos en lugar de cualquier alimento. El apetito es un sentimiento consciente que no genera reacciones orgánicas, no es una necesidad fisiológica sino más bien un capricho, por ejemplo, cuando piensas: «Cómo me apetecería un trozo de chocolate y un bizcocho ahora mismo».

			El hambre, con frecuencia, se acompaña de un grupo de sensaciones, incluyendo sensación de vacío y ruidos en el estómago, dolor de cabeza, mareos, mayor tensión y agresividad.

			 

			Mecanismos de regulación del hambre

			 

			Los mecanismos que controlan el equilibrio entre el hambre, el apetito y la saciedad son bastante complejos, pero vamos a intentar describirlos para entender mejor por qué tenemos cada una de esas sensaciones.

			El órgano más importante en la regulación del hambre no es el estómago ni ninguno de los que forman parte del aparato digestivo, sino el cerebro. El cerebro y una pequeña glándula llamada hipotálamo, que está localizada en el centro de la cavidad craneal, reciben una gran variedad de información proveniente de los centros del hambre y controlan la dotación de nutrientes al cuerpo. El hipotálamo gobierna la producción de impulsos nerviosos, y evalúa el estado nutritivo y los estímulos provenientes del estómago y los intestinos (o tracto gastrointestinal). Esta glándula está dividida en dos partes: el centro del hambre y el centro de la saciedad.

			Cuando el centro del hambre se estimula, el centro del impulso en el cerebro se activa, lo que provoca que la persona busque comida. Por el contrario, cuando el centro de la saciedad se estimula, se inhibe el impulso del hambre. El sentido del olfato estimula también el centro del hambre, ya que el nervio olfativo se comunica indirectamente con él. Los olores, por tanto, son también un importante estímulo para desencadenar la sensación de hambre. ¿A quién no le ha ocurrido alguna vez no tener sensación de hambre pero, al oler un sabroso guiso, empezar a sentirla?

			Uno de los factores nutritivos más relevante y que más rápido actúa es el nivel de glucosa en la sangre. De acuerdo con la ampliamente aceptada teoría glucostática, si estos niveles caen demasiado, el centro del hambre se estimula. De la misma forma, si los niveles de glucosa suben demasiado, la actividad del centro de saciedad aumenta, lo que disminuye el deseo de comer. A veces es difícil diferenciar entre hambre, ansiedad y bajadas de glucosa. La realidad es que a veces las tres circunstancias van ligadas y, como acabamos de ver, la hipoglucemia es incluso uno de los mayores estímulos del hambre. Por ello, los antecedentes personales, las circunstancias específicas de cada caso, la sintomatología y las pruebas diagnósticas nos ayudaran a saber ante qué nos encontramos.

			Por otro lado, los niveles de aminoácidos afectan a las personas casi de la misma manera que lo hacen los niveles de glucosa. Es decir, un aumento en la concentración de aminoácidos disminuye el deseo de comida. El mecanismo de los aminoácidos no es tan potente como el de la glucosa, pero ambos factores afectan el impulso a corto plazo (por horas).

			De la misma forma, los niveles de ácidos grasos en la sangre y el tejido adiposo del cuerpo (grasa) también afectan el impulso del hambre. Sin embargo, esta regulación se da a más largo plazo (por meses) y tiene un efecto muy pequeño en el control del apetito.

			La temperatura del cuerpo también afecta al hambre por su influencia en la actividad metabólica. Las temperaturas más altas disminuyen el deseo de comer, mientras que las temperaturas más bajas tienden a tener el efecto contrario. Así, comidas como caldos calientes son más saciantes y se suelen recomendar en las dietas de control de peso.

			Las señales enviadas al centro del hambre por el estómago y los intestinos suelen tener un efecto a corto plazo. La primera señal al cerebro se envía cuando el estómago y el duodeno se llenan; entonces se transmiten señales inhibitorias al centro del hambre para que se disminuya el deseo de comer. Además, cuando aquella comida que contiene grasa entra en el duodeno, una hormona llamada colecistoquinina se libera en el torrente sanguíneo. Cuando esta hormona llega al cerebro, actúa como un neurotransmisor (una sustancia química que estimula las células nerviosas) para inhibir el centro del hambre.

			También hay áreas del cerebro que controlan la masticación, el sabor, la salivación y la acción de tragar; actividades que, con el tiempo, envían señales inhibitorias al centro del hambre. Desgraciadamente, esta inhibición dura sólo de veinte a cuarenta minutos, y es una señal menos potente que la de inhibición por satisfacción. Por ello, es muy importante insistir en una buena masticación del alimento en personas con ansiedad, ya que, con este simple acto, podemos tener un mayor control sobre el hambre.

			Muchas dietas restrictivas, que prohíben cierto tipo de alimentos, pueden hacer que haya deficiencias nutritivas específicas y dar lugar a una mayor actividad del hambre, al echar en falta el organismo micronutrientes específicos. Por ello, las dietas deben ser lo más equilibradas y personalizadas posible, para cubrir las necesidades del paciente sin aumentar la sensación de hambre.

			En resumen, como vemos, el hambre es un proceso fisiológico y, por tanto, es susceptible de poder ser controlado. Por otra parte no hay que perder de vista que es un mecanismo de supervivencia y un instinto primario que se encuentra íntimamente ligado al mecanismo del estrés.

			 

			¿Por qué unos alimentos provocan más ansiedad que otros?

			 

			Los alimentos que tanto te gustan pueden estar generándote un desequilibrio en el organismo que haga que los necesites para encontrarte bien. Por ejemplo, algunos alimentos, como el chocolate, aumentan los niveles de serotonina en el cerebro, pero a la vez son alimentos altamente adictivos que podrías llegar a comer de manera compulsiva.

			Si te sientes bien al comer un alimento en particular, entonces, de manera natural, querrás comer ese alimento a menudo. Si te sientes marcadamente mejor después de comer pan, por ejemplo, es probable que continúes comiéndolo a pesar de que el pan es un alimento rico en carbohidratos que te provoca fácilmente el deseo de comer más y más cantidad. Los consumidores habituales de pan pueden comer fácilmente media barra antes de haber siquiera empezado la comida o la cena. Por supuesto, este tipo de situación no es exclusiva del pan; muchos otros alimentos pueden provocar el mismo fenómeno... ¿Quién no se ha comido un bol entero de palomitas viendo una película, aun cuando ya no podía más?

			Un caso muy especial de esta sensación de placer o bienestar después de comer es el que se da cuando un alimento sube los niveles de glucosa en la sangre. Para que un alimento tenga este efecto, tiene que ser un carbohidrato y actuar como fuente de glucosa. Los alimentos que suben la glucosa con más rapidez son los azúcares o los alimentos ricos en azúcares. Las barritas de chocolate son uno de los mejores ejemplos. Estos alimentos tan dulces producen un rápido incremento de los niveles de glucosa, ya que el azúcar se absorbe directamente en la sangre. Cuando el nivel sube tan rápidamente, se producen unos efectos casi inmediatos, que hacen que la persona se sienta más alerta y más activa cerebralmente que antes, lo que produce esta sensación de placer. Por lo general, la gente disfruta de esta sensación, y muchos de nosotros consumimos este tipo de dulces o alimentos ricos en carbohidratos una y otra vez.

			Cuando los niveles de glucosa bajan, tenemos más deseo de azúcares, estimulantes y carbohidratos refinados. Pero a su vez, las bajadas de azúcar se producen si se abusa de estos mismos estimulantes, lo que genera un auténtico círculo vicioso. El consumo frecuente de azúcares y estimulantes agota las glándulas adrenales, que se irán volviendo más incapaces de estabilizar la glucosa en la sangre. Eso produce el deseo de alimentos a deshoras, el deseo de dulce, chocolate, café, alcohol o algunas bebidas de cola.

			Una alimentación basada en alimentos procesados, refinados, envasados y desnaturalizados, puede provocar un déficit de micronutrientes, como las vitaminas o los minerales. Este déficit desequilibra aún más el organismo, que acaba pidiendo una cantidad excesiva de comida para poder compensar sus carencias, lo que puede desembocar en una manera compulsiva de comer.

			Por último, algunos alimentos pueden afectar a las sustancias químicas del cerebro y en consecuencia al estado de ánimo. Los dos neurotransmisores más importantes para la estabilidad del ánimo y para los antojos de comida son la serotonina y las endorfinas. La serotonina se libera tras comer carbohidratos y azúcares, y transmite serenidad y estabilidad de ánimo. Las endorfinas se liberan tras comer grasas y proteínas, y trasmiten altos niveles de energía y euforia. El chocolate contiene azúcares y grasas, por lo que estimula la segregación de la serotonina y de las endorfinas, y además contiene teobromina, una sustancia similar a la cafeína y la feniletilamina, la sustancia química que se libera en el cerebro cuando nos enamoramos.

			Muchos de los motivos que hacen comer de manera compulsiva o con ansiedad son puramente fisiológicos, pero afectan fácilmente a las emociones. La sensación de «placer» es tan importante que acaba teniendo un componente emocional. Queremos sentir esa sensación una y otra vez. Por tanto, el consumo de determinados alimentos adquiere un aspecto tanto emocional como de hábito. A mucha gente, comer le alivia la tensión, las preocupaciones y las infelicidades (quizá también esto tenga que ver con los niveles de glucosa en sangre, pero hay conexiones inevitables entre la fisiología y la psicología).

			En parte, las causas de este problema son culturales: nos produce ansiedad comer de una manera diferente de la mayoría. Los alimentos con los que nos hemos criado tienen normalmente un componente emocional, y cambiarlos puede suponer una revolución interna. Otro aspecto del bloqueo cultural tiene que ver con la imagen que ciertos alimentos tienen en nuestra sociedad. Algunos alimentos se consideran socialmente «correctos» y por tanto podemos vernos presionados a comerlos como todo el mundo. Bastante a menudo nos encontramos con que los alimentos socialmente aceptables no son particularmente sanos, sino más bien lo opuesto.

			En los países occidentales, en los que se consume una cantidad abundante de productos lácteos, suele darse ese tipo de dependencia emocional con la leche y los quesos. A veces, el trigo también está ligado a una psicología alimentaria similar, ya que en Occidente se lo considera imprescindible.

			Si decides cambiar de dieta por razones de estética, prescindir de determinados alimentos lleva implícito ciertas connotaciones negativas; es decir, no te gusta tu aspecto físico. Quieres poder comer «como todo el mundo», pero no puedes. Así, puedes acabar deseando con mayor fuerza aquellos alimentos prohibidos, altos en calorías, porque no hay una razón de salud para que los excluyas sino sólo un deseo de mejorar tu imagen exterior. Pero si el motivo para cambiar la dieta no es tanto tu peso sino más bien tu deseo de estar más sano y mejor alimentado, entonces las connotaciones negativas desaparecen.

			Muchos pacientes llegan a mi consulta sin mucho ánimo de cambiar muchas de sus costumbres alimentarias. A menudo, oigo comentarios como «No me irá usted a quitar el pan, porque en mi casa, de toda la vida, se ha comido con pan», o «Todas las tardes salgo a merendar con mis amigas, y mis tortitas con nata son sagradas». Evidentemente, hay que hacerles entender que determinados hábitos deben ser modificados temporalmente si quieren obtener un beneficio; es decir, si tu salud está en peligro, tendrás que olvidarte de comer todas la tardes las tortitas con nata; no es que te las prohíba, sino que simplemente las tomarás una vez cada diez o quince días, por ejemplo.

			Cuando, poco a poco, van incorporando los cambios a su dieta y van comprobando los resultados en su salud y su aspecto físico, esas personas ya no tienen el deseo de castigarse comiendo lo que no deben, sino que estar a dieta se convierte en un placer, ya que se sienten satisfechos de poder controlar y mejorar su salud.

			Tal vez no quieras cambiar tu alimentación porque te sobre peso, pero quizá sí quieras ser diferente porque te preocupas más por tu salud. Y este cambio en la manera de plantearte este problema es el primer paso para reconducir tu actitud ante un problema de ansiedad con la comida.

			 

			La bulimia como expresión de la ansiedad por la comida

			 

			Cuando la ansiedad se descontrola y empiezas a comer compulsivamente, puedes caer en otro tipo de trastornos, como la bulimia.

			 

			Lourdes, esclavizada por su físico

			 

			Lourdes tiene veintitrés años, y lo que comenzó siendo un «tonteo» con la comida, se ha convertido en un trastorno de la alimentación: «Siempre me ha gustado comer, he sido la gordita de la clase y la simpática del grupo, hasta que un día, al salir de clase, unos chicos se metieron conmigo; siempre había algún gracioso que hacía alusión a mi físico, y eso me generaba mucha ansiedad e inseguridad en mí misma. A veces comía aun sin tener hambre después de algún disgusto así. La comida —y sobre todo los dulces— era mi refugio y mi consuelo. Pero recuerdo que ese día me sentí particularmente mal. Cuando llegué a casa no quería ni mirarme al espejo, y después de pegarme un atracón de Donuts de chocolate, decidí empezar una dieta. Estuve a régimen con un dietista casi cinco meses y conseguí bajar nueve kilos. Por aquel entonces, yo tenía dieciocho años. Todo el mundo alababa mi aspecto y me felicitaba por el logro, yo me sentía cada vez mejor y empecé a salir con un chico. Todo iba muy bien hasta que un día, después de una discusión, llegué a casa y me sentía tan mal que busqué de nuevo consuelo en el chocolate. Me comí un bote entero de Nocilla a cucharada limpia, pero después no podía parar y terminé con una caja de galletas. Cuando acabé, lejos de sentirme mejor, me quería morir… y no sé si por el atracón o si porque yo en el fondo lo deseaba, vomité todo lo que había comido. “Bueno —me dije—, al menos no se ha quedado dentro y no me volverá a engordar.” Lo malo es que esta posibilidad que se me abrió —vomitar cuando me pasara con la comida— se convirtió en una rutina. Al principio, lo hacía sólo cuando me pasaba comiendo dulces, pero al final casi lo hacía a diario. Estuve así casi dos años, hasta que un día mi madre me vio vomitando y empezó a sospechar. Me vigilaba después de cada comida, preguntaba a mis amigas si comía cuando íbamos por ahí, me revisaba los cajones… Era horrible, empecé a tener muchísima ansiedad; por un lado, mi obsesión por no engordar; por el otro, mi descontrol con la comida, y encima mi madre vigilando todo lo que hacía. A veces cogía el metro y me iba a la otra punta de Madrid, entraba en alguna pastelería, me sentaba en un banco para comerme todo lo que hubiera comprado y pensaba: “¡Hala, mamá, fastídiate, que aquí no me vas a pillar!”, sin darme cuenta de que la única que se fastidiaba era yo misma… Vivía por y para la comida. Un día, tras una vomitona impresionante, empecé a vomitar sangre. Me asusté muchísimo; mi madre me montó en el coche y me llevó al hospital. Me diagnosticaron gastritis erosiva y me ingresaron. Ahora estoy en un programa de rehabilitación para casos de trastorno de la alimentación, con nutricionistas, psiquiatras y psicólogos. Además de la medicación, llevo un control exhaustivo de mi alimentación, he empezado a hacer deporte y estoy en un grupo donde las experiencias de los demás me ayudan a entender el porqué de mi enfermedad y cómo superarla poco a poco».

			 

			El caso de Lourdes, aunque parezca irreal o exagerado, es muy frecuente. Existe este prototipo de niños que combaten con la comida sus inseguridades, ansiedades o problemas. Les gusta comer, pero quieren estar delgados, y encuentran en el vómito la solución a sus problemas, sin entender que lo que para ellos es un juego, una costumbre, puede tener unas consecuencias fatales para su vida.

			 

			 

			¿Qué es la bulimia?

			 

			La palabra «bulimia» proviene del latín, y etimológicamente significa «hambre en exceso» o «hambre de buey».

			Se entiende por bulimia el trastorno del comportamiento alimentario que consiste en la ingestión episódica de grandes cantidades de alimentos de una forma compulsiva, acompañada de la percepción de que el patrón de alimentación es anormal, de miedo a no poder parar de comer voluntariamente, y de una sensación de depresión al acabar de comer.

			La sensación de angustia y de pérdida de control mental por haber comido en exceso es una característica fundamental de este trastorno. Se admite que anorexia y bulimia son expresiones clínicas distintas de una obsesión psicológica primaria por el peso corporal. Aunque algunos autores las diferencian claramente, otros piensan que están íntimamente relacionadas, incluso llegan a decir que la bulimia es la consecuencia de la anorexia. Lo cierto es que, aunque las dos pueden coexistir en un mismo paciente, el cuadro clínico es distinto. En este capítulo nos centramos en la bulimia como expresión máxima de un descontrol ante la comida.

			La bulimia, si no se trata, puede poner en peligro la vida de las personas que la sufren. En este trastorno se suelen unir el miedo a la obesidad con una sensación de pérdida de control con la comida, lo que, por lo general, se manifiesta en forma de atracones compulsivos. Para contrarrestar estas comilonas, el enfermo suele provocarse vómitos y usar laxantes en exceso. Como estos comportamientos provocan una gran vergüenza, suelen realizarse a escondidas. Debido a ello y a que las personas que sufren bulimia pueden conservar un peso normal, este trastorno es menos visible que otros.

			La bulimia afecta principalmente a las mujeres, aunque también hay hombres que la padecen. Puede darse a cualquier edad, pero es en la adolescencia cuando aparece con mayor frecuencia, debido a que se trata de un momento vital de cambio y de búsqueda de la propia identidad.

			Es un proceso que se inicia muy sutilmente y es fácil que pueda pasar desapercibido en un primer momento. El cuadro es el de una persona con peso normal o casi normal cuya vida está dominada por los atracones y regurgitaciones en ausencia de una pérdida de peso importante.

			 

			 

			Diferenciación entre los «atracones puntuales» y la bulimia

			 

			Como trastorno de la alimentación, hay que diferenciar «el atracón puntual» de la bulimia. Las diferencias se dan en:

			 

			*   Intensidad.

			*   Frecuencia.

			*   Control.

			 

			Un atracón una o dos veces por semana durante más de tres años consecutivos se considera bulimia, a diferencia del atracón puntual de un día esporádico, que no repercute en el control sobre la dieta habitual.

			Es más frecuente que los atracones se hagan con alimentos dulces, porque, desde el punto de vista orgánico o fisiológico, este tipo de alimentos aporta más azúcares de absorción rápida y tiene la virtud de calmar antes la sensación de hambre y estrés. Además, desde el punto de vista psicológico y emocional, estos alimentos suponen siempre un premio, una gratificación que el paciente cree que merece.

			Respecto a la bulimia hay que tener claro que el problema no radica en la alimentación, sino en el modo en que la persona se valora y se percibe a sí misma. Es decir, estamos hablando de un problema de salud mental, que tiene tratamiento y que hay que intentar prevenir.

			 

			 

			¿Por qué aparece la bulimia?

			 

			Cada sociedad tiene una forma concreta de enfermar. En la sociedad actual la industria de la moda, los medios de comunicación y los mensajes «interesados» de la publicidad (productos light, dietas de adelgazamiento, cuerpos perfectos, etcétera) nos están diciendo que para tener éxito en la vida es imprescindible amoldarse al modelo establecido de belleza, y que, en el caso de las mujeres, imitar este modelo implica necesariamente estar delgada.

			Las dietas son una práctica habitual en nuestra sociedad, sin que ello implique necesariamente una patología. Sin embargo, aunque todos participemos de esta situación, es cierto que algunas personas, sobre todo en algunas etapas de la vida, tienen unas características psicológicas que las hacen especialmente sensibles a este tipo de mensajes, y seguirlos puede convertirse en una auténtica obsesión.

			La forma y el momento particular en que cada persona vive, siente, asimila o interioriza estos mensajes contribuyen, entre otros factores, a que enferme o no.

			Esto es así porque cada persona tiene una historia particular, una forma de entender la vida, de enfrentarse a los problemas, de resolver los conflictos y, por supuesto, tiene una opinión sobre sí misma que en ocasiones no es satisfactoria. En definitiva, cada persona tiene su propio carácter y personalidad.

			En la adolescencia, la búsqueda de una identidad propia, la progresiva autonomía y la integración en grupos fuera de la familia hace que los jóvenes busquen modelos a los que parecerse y con los que identificarse, lo que los hace más vulnerables a las modas.

			Lo habitual en los adolescentes es que sientan una gran preocupación por su físico y que realicen cambios en sus hábitos de vida, como, por ejemplo, en las comidas. Todo esto es normal, pero —y aquí está la sutil diferencia— cuando un adolescente siente que el cuerpo es el vehículo principal de aceptación en el grupo y, por tanto, de triunfo social, corre el riesgo de enfermar.

			Sin embargo, si se está atento a su desarrollo y se valoran los cambios que en ellos se van produciendo, es posible, al menos, detectar de forma precoz las señales que alertan de que algo está sucediendo, como muchas veces lo observan los propios padres, otros miembros de la familia o de su entorno (amigos, profesores, etcétera).

			 

			
				Cambios conductuales en personas bulímicas

				 

				Son frecuentes, en el caso de la bulimia, las alteraciones de la conducta:

				*   Intentan mantener en secreto sus secuencias de comida-vómito.

				*   Es frecuente el robo, sobre todo de alimentos.

				*   Existe un alto índice de abuso de alcohol y drogas.

				*   La depresión tiende a ser más intensa que en la anorexia nerviosa, lo que sitúa el riesgo de suicidio en un nivel más alto.

				*   Puede aparecer una conducta histérica.

				*   Las familias de los pacientes bulímicos tienen mayor tendencia a sufrir trastornos afectivos.

			

			 

			 

			¿Cómo prevenirla?

			 

			Prevenir significa estar alerta no sólo al comportamiento de los hijos con la comida, sino también a los demás aspectos de la vida que puedan preocuparles o que les estén causando dificultades, como, por ejemplo:

			 

			*   ¿Tiene amigos?

			*   ¿Está especialmente centrado/a en los estudios o le van mal?

			*   ¿Disfruta de las cosas que hace?

			*   ¿Tiene confianza en sí mismo/a?

			 

			Es importante comprender que aunque, como adultos, nos parezca que todo eso son problemas menores y nos den ganas de responderles que nosotros tenemos preocupaciones más graves, en esa etapa de la vida eso es lo que más preocupa. Sus problemas son muy importantes para ellos, por lo que deben ser respetados y escuchados.

			La familia es el principal entorno en el que pueden surgir conflictos durante la maduración, y éstos pueden manifestarse por medio de la comida. La familia es, por lo tanto, el entorno donde se presentan los primeros síntomas y, por lo tanto, también donde se pueden detectar y prevenir; por esto es muy importante cuidar la calidad de las relaciones dentro de la familia. Es recomendable establecer y mantener entre los miembros de la familia una comunicación fluida, que ayude a detectar los pequeños conflictos que van surgiendo y permita expresar con palabras los sentimientos y las necesidades de cada uno. De este modo, los jóvenes irán conociendo sus propias capacidades y limitaciones personales.

			Para algunas personas, especialmente las más jóvenes, puede ocurrir que la única forma en la que puedan expresar sus sentimientos sea diciendo «no» a la comida, convirtiendo la negación en una forma de comunicación. Cuando la persona no encuentra palabras para expresar los conflictos internos, es el cuerpo el que habla, y lo hace a través de los síntomas (dejar de comer, provocarse los vómitos, etcétera).

			La bulimia, como enfermedad, es la síntesis o el final de un proceso en el que coinciden muchos malestares. Prevenir significa que los padres, los profesores, los sanitarios, los miembros de clubes juveniles o los amigos, entre otros, nos preocupemos y estemos alerta. Cada uno de nosotros, desde el lugar que nos corresponde, debemos estar atentos a las dificultades que aparecen durante la adolescencia y ayudar a que los jóvenes desarrollen las capacidades personales que les permitan resolver sus propios conflictos de forma saludable.

			Si una persona joven o adolescente manifiesta el deseo de perder peso, debes escucharla; tal vez tenga razón y no le vendría mal perder algún kilo. En este caso, si se inicia una dieta, debe hacerse bajo la supervisión de un médico. Pero también puede ocurrir que este descontento con la imagen corporal te esté avisando de que algo no funciona.

			 

			 

			¿Cómo detectarla?

			 

			Ya sabes que la adolescencia es un momento de cambios que afectan a la totalidad de la persona, y que en ella se dan toda una serie de comportamientos que a los adultos nos parecen, cuanto menos, raros y en ocasiones, peligrosos. Que aparezcan algunos trastornos del comportamiento alimentario no es extraño; pueden darse como formas de autoafirmarse frente al mundo de los adultos y de investigar su propia autonomía.

			La existencia de algún tipo de trastorno alimentario no implica necesariamente que se vaya a desarrollar una enfermedad, pero debes mantenerte alerta ante esa posibilidad. Debes preguntarte qué le puede estar pasando a tu hijo/a si detectas alguno o varios de los siguientes comportamientos y actitudes:

			 

			*   Va cerrando cada vez más su círculo de amigos y manifiesta actitudes de aislamiento, soledad, tristeza y melancolía. Por el contrario, empiezan a aumentar obsesivamente las horas de estudio y de otras actividades «útiles».

			*   Cambia sus hábitos en relación con la comida, de forma rígida y continuada. Por ejemplo, procura no coincidir con la familia a la hora de comer, come cada vez menos o se obsesiona con contar calorías.

			*   Aumenta de forma exagerada la práctica del ejercicio físico, con la única finalidad de perder peso.

			*   Se queja de su aspecto físico y se muestra disconforme con su peso o con alguna parte de él (en las chicas, especialmente, caderas y muslos).

			*   Sufre un cambio de carácter muy marcado.

			 

			 

			¿Cómo actuar ante un caso de bulimia?

			 

			Si crees que en tu familia, entre tus amigos o en tu entorno próximo hay alguna persona que pueda estar sufriendo un trastorno de este tipo, adopta una actitud decidida, háblalo con ella y con sus personas de confianza. Lo mejor es preguntar con delicadeza si hay algo que le preocupe o en lo cual le podamos echar una mano. Muchas veces la propia familia «rechaza el problema», y es alguien externo quien tiene que hacerle ver que existe un problema: su médico de cabecera en una revisión rutinaria, sus mejores amigos, algún familiar cercano o un profesor. Es importante que la persona que sufre este trastorno se sienta cómoda, escuchada y comprendida desde el primer momento.

			Si sospechas que eres tú quien puede padecer alguno de estos problemas, no te encierres en ti y busca ayuda entre los miembros de tu familia, tus amigos o tus profesores. También puedes ponerte en contacto con tu médico de cabecera, con nutricionistas, psicólogos, o diferentes asociaciones relacionadas con trastornos alimentarios que te podrán asesorar acerca de a quién debes acudir.

			 

			 

			Efectos directos y secundarios

			 

			El comportamiento bulímico puede mantenerse oculto durante meses y años ante la ignorancia de los familiares y amigos, al igual que sucede con el consumo de algunas drogas. La persona lo sufre y disimula hasta que la descubren por casualidad o se lo cuenta a alguien en un momento de desesperación. Sin embargo, hay algunas situaciones frecuentes en las que se evidencia una posible enfermedad:

			 

			
				Síntomas físicos

				 

				*   Aspiración (paso del contenido gástrico al árbol bronquial).

				*   Rotura esofágica o gástrica.

				*   Neumotórax (entrada de aire en el interior de la cavidad torácica).

				*   Hipopotasemia (niveles bajos de potasio en sangre).

				*   Arritmias cardíacas.

				*   Deshidratación.

				*   Sequedad de piel y mucosa.

				*   Caída del cabello.

				*   Alteraciones menstruales.

				*   Amenorrea.

				*   Esterilidad.

				*   Aumento en la frecuencia de caries den tales y alteración o pérdida del esmalte dental.

				*   Aumento del tamaño de las glándulas salivales e infección de éstas.

				*   Heridas en la mucosa bucal (por los vómitos).

				*   Dolores de cabeza y migrañas.

				*   Dolores de garganta, disfonías.

				*   Desmayos y mareos frecuentes.

			

			 

			
				Síntomas comportamentales

				 

				Síntomas relacionados con la conducta alimentaria:

				*   Atracones a escondidas al menos dos veces a la semana durante un período no inferior a tres meses.

				*   Intentos manifiestos de restricción dietética en comidas normales.

				*   Almacenamiento de alimentos en diversos lugares de la casa.

				*   Ingestión de comidas preparadas para terceros sin preocupación aparente y negando la evidencia.

				*   Ingestión de grandes cantidades de agua, leche, café y bebidas de cola light.

				*   Consumo intensivo de chicles sin azúcar.

				*   Consumo indiscriminado de tabaco para disminuir el ansia de comer.

				*   Consumo impulsivo de alimentos congelados, desechados, de la basura o destinados a los animales de compañía.

				*   Evitar las comidas sociales.

				 

				Conducta destinada a compensar atracones y perder peso:

				*   Vómitos autoprovocados.

				*   Escupir comidas sin tragarlas.

				*   Uso masivo de laxantes y a veces enemas.

				*   Uso de diuréticos.

				*   Aumento del ejercicio físico para aumentar el gasto energético.

				 

				Síntomas relacionados con el estudio y el trabajo:

				*   Aumento aparente de las horas de actividades útiles y de estudio.

				*   Disminución del rendimiento escolar o laboral.

				*   No asistencia a clases o al trabajo.

				*   Disminución de las horas de sueño y dificultad para levantarse.

				 

				Síntomas relacionados con la vida familiar:

				*   Irritabilidad y cambios bruscos de humor.

				*   Intentos de evitar compartir la vida familiar y salidas sin límites.

				*   Desorden con la ropa, la habitación e incluso la higiene.

				*   Mentira evitativa y también innecesaria.

				*   Robo de comida, dinero y objetos inútiles.

				 

				Síntomas relacionados con la vida social:

				*   Intensa e indiscriminada vida social con intervalos de aislamiento.

				*   Vida sentimental intensa, inestable o ausente.

				*   Actividad sexual que puede fluctuar de ninguna a cierta promiscuidad.

				*   Sucesivos cambios y problemas con amistades.

				 

				Consumo de tóxicos:

				*   Consumo de alcohol, en ocasiones sin medida.

				*   Consumo de otras drogas en situaciones sociales.

			

			 

			
				Síntomas mentales y emocionales

				 

				*   Terror a aumentar de peso y/o deseo compulsivo de perderlo.

				*   Trastorno severo de la imagen corporal.

				*   Negación total o parcial de la enfermedad.

				*   Sensación de ansia de comer persistente.

				*   Sueños con atracones.

				*   Dificultad de concentración y aprendizaje.

				*   Razonamiento empobrecido por su elección de «todo o nada».

				*   Temor a descontrolar y dejarse llevar por sus impulsos.

				*   Sensación de ansiedad difusa y envolvente.

				*   Sentimientos e ideaciones depresivas con fuerte componente autodestructivo o suicida.

				*   Sensación constante de culpa y facilidad para inculpar a los otros.

				*   Baja autoestima personal, física y a veces moral.

				*   Persistente sensación de vacío, inutilidad y alejamiento.

				*   Severo egocentrismo, donde el otro desaparece o es un instrumento.

				*   Fijación de metas por encima de la capacidad actual.

				*   Dificultad para captar las claves de interacción personal.

				*   Intensa desconfianza seguida de acercamiento pueril.

				*   Confusión de sensaciones, emociones y sentimientos.

				*   Oscilaciones rápidas de humor y estado de ánimo.

				*   Intensa lucha interna entre aspectos buenos y malos de la persona.

			

			 

			Podemos descubrir estos síntomas en situaciones cotidianas. Por ejemplo, si los acompañamos a una visita al dentista y vemos que mienten cuando el profesional se interesa por las causas de una dentadura demasiado dañada para una persona educada y bien cuidada. No creen que el dentista pueda entenderlo o se avergüenzan de decírselo.

			Otra situación que puede darse es que acudan en varias ocasiones al especialista de medicina digestiva, a causa de sus molestias gástricas o esofágicas. Pero es muy común que le oculten que sus vómitos son autoprovocados (a veces, diariamente), y que la cantidad de laxantes que toman es de diez a cincuenta veces la que reconocen.

			También puede suceder que, a causa de una pérdida de conocimiento o una convulsión epileptiforme, vayan al neurólogo y le describan con detalle la crisis, pero omitan los vómitos, las diversas sustancias que utilizan para purgarse y los diuréticos que toman.

			Por último, puede ser que, aunque acudan al psiquiatra por su sintomatología depresiva y su tendencia suicida, omitan en sus explicaciones su conducta alimentaria, salvo que se les pregunte específicamente (y aun así pueden negarla o trivializarla).

			 

			 

			Tipos de bulimia

			 

			Hay tantos tipos de bulimia como de personas que pueden padecerla: de peso normal, con sobrepeso, personas muy delgadas, etcétera. Destacaremos dos tipos en función del tipo de purga que utilizan:

			 

			*   Tipo purgativo: cuando se utilizan, como conducta compensatoria, el vómito, los laxantes, los diuréticos o los enemas, para eliminar lo más pronto posible el exceso de comida.

			*   Tipo no purgativo: cuando se realiza otra conducta compensatoria al exceso de ingesta como el ejercicio físico intenso, el ayuno intenso o no se hace nada. Cabe decir que este tipo sólo se da en un 6-8 % de los casos de bulimia.

			 

			 

			Los atracones

			 

			Los atracones suelen aumentar una vez se ha descubierto la posibilidad del vómito, pero algunos pacientes no pueden devolver aunque se atraquen, y engordan.

			Estos últimos describen una situación muy similar que los aterra: hora y media o dos horas después de comer y cenar de forma muy controlada, sienten lo que describen como ansia. Insisten en que no es hambre, y que este ansia es por comer algo dulce. Si se dejan vencer por la tentación, comen más de lo que quisieran, y empiezan a verlo cada vez más como un deseo irresistible. Además, se sienten mal porque, al caer en la tentación, están yendo en contra de su voluntad, están haciendo algo que saben que «está mal»; por extensión les atraen los bollos, el pan, las galletas, casi todo lo prohibido. Otros describen que al finalizar la comida y la cena no pueden parar de comer o al menos tienen esa sensación.

			 

			
				Diez estrategias para evitar los atracones

				 

				 1.   Identifica los desencadenantes.

				 2.   Descarta otras causas.

				 3.   Escucha a tu cuerpo. El hambre se siente en la boca, como la sed, mientras que la ansiedad se percibe en la tripa.

				 4.   Vigila el reloj.

				 5.   Pon tierra de por medio.

				 6.   Duerme lo suficiente.

				 7.   Di no a los chicles.

				 8.   Practica el arte de la espera.

				 9.   Hazte amigo de las proteínas.

				10.   Dosifica la comida.

			

			 

			 

			Tratamiento

			 

			El tratamiento resulta más eficaz en las primeras fases de desarrollo del trastorno, pero por desgracia, normalmente cuando se descubre el problema ya estamos ante una etapa muy avanzada del proceso.

			El tratamiento para la bulimia debe ser multidisciplinar. Deben participar en él, de forma coordinada, psicólogos, psicoterapeutas, psiquiatras y nutricionistas. Las formas más comunes de tratamiento actualmente son la terapia de grupo, la psicoterapia, o la terapia cognitivo-conductual.

			El papel de los nutricionistas es fundamental para lograr un control de la ingesta, para recuperar unos buenos hábitos y para recobrar la confianza.

			También la medicación juega un papel muy importante. El antidepresivo que, hasta ahora, ha demostrado ser el más eficaz en estos casos es la fluoxetina, cuyo nombre comercial más conocido es Prozac.

			Por último, según estudios recientes, se ha podido observar que las personas bulímicas padecen un trastorno de sobreproducción de testosterona. Parece ser que si, como tratamiento, toman la píldora anticonceptiva (que contiene estrógenos), da como resultado la reducción de los síntomas de la bulimia. Sin embargo, hace falta desarrollar más las investigaciones para determinar la eficacia de este tipo de tratamiento.

			Como resumen, diremos que la precocidad del tratamiento es uno de los factores más importantes para dar un buen pronóstico.
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			El apetito

			 

			Hay dos hormonas implicadas en la regulación del apetito: la leptina y la grelina.

			La primera revelación importante sobre la regulación del apetito llegó en 1994 con el descubrimiento de una hormona llamada leptina, que se produce sobre todo en las células grasas. Los investigadores lograron demostrar que la leptina forma parte de un sistema que avisa al cerebro cuando el organismo está saciado. Como la leptina se produce en las células grasas y no en el estómago o en los intestinos, es improbable que nos induzca a dejar de comer en un momento dado. La leptina controla el apetito a lo largo de un marco temporal prolongado.

			Posteriormente a la leptina se descubrieron otras sustancias que, aunadas, forman una cadena de señalización para el apetito, al trasmitir señales desde el estómago y los intestinos hacia el cerebro. La mayor parte de esas sustancias se producen en respuesta a una comida copiosa, y circulan por la sangre hasta alcanzar el hipotálamo, al que hacen saber que el cuerpo ha recibido suficiente comida por el momento. Uno de los mensajeros del apetito más importantes es la grelina, que se produce en las paredes del estómago. Cuando el estómago está lleno y su pared tensa, se produce muy poca grelina. Sin embargo, cuando vuelve a estar vacío, sus paredes liberan grelina en el torrente sanguíneo. Cuando al hipotálamo llega suficiente grelina, nos sentimos hambrientos. Una inyección de grelina en la sangre hace que una persona sienta hambre y coma más. En experimentos realizados en pacientes que presentaban pérdida de apetito a causa del cáncer, la administración de grelina ha aumentado el consumo de comida en casi una tercera parte.

			La concentración de grelina en la sangre es más elevada tras una pérdida de peso; este interesante hecho tal vez explique por qué cuesta tanto mantener el peso una vez se ha perdido: al mantenerse más altos los niveles de grelina, el paciente tiende a tener más hambre, y por eso le cuesta tanto mantener el peso alcanzado con el régimen.

			Los niveles altos de leptina en la sangre y los niveles bajos de grelina se relacionan con un mayor aumento de peso. Según las ultimas investigaciones parece probado que existe una relación entre el mal funcionamiento de estas hormonas y la ganancia de peso, y algunos investigadores apuntan a una posible resistencia a la acción de estas hormonas. La solución a este problema podía estar en encontrar técnicas terapéuticas que permitan restaurar los niveles de estas hormonas.

			Conocer el funcionamiento de la leptina, la grelina y el resto de los mensajeros del apetito permite suponer que pronto sabremos cómo perder peso sin padecimiento y con éxito. Es fácil comprender la importancia de la investigación sobre el apetito y no resulta sorprendente que las compañías farmacéuticas financien parte de la investigación más avanzada.

			 

			
				Otras hormonas relacionadas con el apetito

				 

				Además de la grelina y la leptina existen otras hormonas relacionadas con el apetito:

				*   Osteocalcina: una sustancia producida por el hueso (esqueleto) en las células óseas; aumenta tanto la secreción de la insulina como la sensibilidad a ésta, además de aumentar el número de células productoras de insulina y reducir los adipocitos de grasa.

				*   Insulina: el efecto de la resistencia a la insulina es la acumulación de ésta y de la glucosa en los tejidos, lo que produce efectos negativos en el organismo, como la inflamación crónica y la destrucción del tejido.

				*   Otras hormonas, como la adrenalina, la noradrelina, el cortisol y la hidrocortisona se liberan cuando estamos estresados; ayudan a combatir el estrés, pero favorecen la acumulación de grasa en la zona abdominal, que es lo más peligroso a efectos metabólicos. Además, ante situaciones de estrés y de ansiedad, el organismo pone en marcha un mecanismo de defensa en el que actúan hormonas como la grelina, aumentando el hambre y haciendo que funcionen como antidepresivos y ansiolíticos. Por ello, cuando comemos algo que nos satisface mucho, sentimos este bienestar anímico.

			

			 
 
Alimentos y estado de ánimo

			 

			Regulación del apetito. 
Aminoácidos esenciales

			 

			Aprovechar los beneficios de los aminoácidos esenciales presentes en algunas comidas es primordial en la regulación del hambre y la ansiedad; por medio de ellos se regulan los neurotransmisores del bienestar: la serotonina y la adrenalina, necesarias en estados de depresión y cansancio.

			Entre los efectos beneficiosos de los aminoácidos esenciales destacamos la acción del triptófano, un aminoácido esencial que favorece la producción de serotonina en el cerebro, lo que disminuye la ansiedad y tiene un efecto antidepresivo. Se encuentra en el plátano, los frutos secos, el pollo, la leche, el queso, el yogur, la pasta, el té verde, el pan integral y el chocolate.

			 

			
				Alimentos antiestrés (vitamina B, magnesio, ácido fólico)

				 

				*   Plátano.

				*   Frutos secos.

				*   Leche.

				*   Queso.

				*   Pasta.

				*   Té verde.

				*   Pan integral.

				*   Chocolate.

				*   Alimentos con omega 3.

				*   Aguacate.

				*   Uvas.

				*   Patatas.

			

			 

			
				Alimentos energéticos (vitamina B, hierro, vitamina C, ácido fólico, vitamina E)

				 

				*   Hojas verdes.

				*   Legumbres.

				*   Aceite de oliva.

				*   Cereales integrales.

				*   Soja.

				*   Frutos y hortalizas de colores: kiwi, pimiento, tomate, etcétera.

				*   Marisco, cerdo, pollo.

			

			 

			
				Alimentos que levantan el ánimo y mantienen el buen humor

				 

				*   Frutas y verduras: dos a tres diarias. Piña, aguacates, ciruelas (ricas en triptófano), naranjas y kiwis (ricos vitamina C), plátano (rico en triptófano —precursor de serotonina—, vitamina B, fibra y potasio).

				*   Queso: aumenta la dopamina.

				*   Frutos secos: ricos en magnesio, mejoran el sueño.

				*   Pescado azul: aumenta el ánimo.

				*   Vainilla: relajante natural junto con algún lácteo y chocolate.

				*   Laurel: contra la fatiga.

				*   Melatonina: 3-5 mg a partir de los cuarenta años (se considera la hormona del antienvejecimiento).

				*   Mejorana: relajante natural.

			

		

	



  

    

      Capítulo 3 

Los ritmos de la alimentación


    


  




  

    

       
 
Ritmos biológicos


       


      El ser humano está sujeto a un funcionamiento rítmico. Nuestro organismo funciona según los llamados ritmos biológicos o circadianos (los ciclos horarios por los que el organismo ajusta la liberación de hormonas y neurotransmisores que regulan los tiempos de sueño y vigilia), entre los cuales el más importante es el de vigilia-sueño (de veinticuatro horas). Pero también existen ritmos muy importantes en las funciones endocrinas, termorreguladoras, cardíacas, pulmonares, respiratorias, gastrointestinales y cognoscitivas.


      Hoy sabemos que el ritmo de secreción de muchas hormonas y neurotransmisores condiciona nuestro bienestar físico y mental. Es lo que llamamos el ritmo o reloj biológico. Estos ritmos están sujetos a modificaciones tanto ambientales (luz, oscuridad, climas diversos, etcétera) como culturales (profesiones, costumbres, etcétera).


       
 
Ritmonutrición


       


      Para coordinarnos con nuestro organismo, la alimentación debe seguir un patrón rítmico, y tanto los horarios de comida como lo que se come cada día tienen una importancia vital en el organismo. No es una manía de los médicos indicar la ingesta de al menos cinco comidas al día. Desde el punto de vista de muchas funciones orgánicas, de metabolismo y de nutrición, comer al menos cinco veces al día ayuda a mantener unas necesidades diarias de nutrientes adecuadas, controla y regula la glucosa y el hambre, y mantiene alejada la ansiedad por la comida. El concepto de ritmonutrición, aparte de referirse a los horarios de ingesta más adecuados, también se refiere a qué tipos de alimentos y suplementos debemos tomar a lo largo del día. Así, vemos que hay alimentos más convenientes para la mañana y otros más indicados para la tarde o noche. Teniendo en cuenta esta clasificación, conseguiremos una regulación de nuestros neurotransmisores internos.


       


       


      ¿Qué alimentos hay que tomar en cada momento del día?


       


      La utilización de los nutrientes sigue un ritmo circadiano. De manera muy esquemática:


       


      *   En la primera mitad del día (de 5.00 a 17.00 h) los nutrientes se utilizan para cubrir el gasto energético.


      *   En la segunda mitad del día (de 17.00 a 5.00 h), los nutrientes se almacenan y se utilizan para reparaciones y regeneraciones celulares.


       


      De este modo, es preferible que tomes alimentos que contengan proteínas y carbohidratos por la mañana, ya que se utilizarán para proporcionarte energía. En cambio, los alimentos ricos en ácidos grasos omega 3 de cadena larga, que te interesa almacenar en las membranas celulares, se absorberán mejor en la cena. Así, se ve la importancia que tiene realizar una programación temporal de la alimentación siguiendo los biorritmos, para optimizar todas las funciones desde el punto de vista fisiológico.


       


      Proteínas: cuanto antes, mejor


       


      Las fuentes de proteínas animales serán utilizadas sistemáticamente por la mañana (queso, jamón, huevos) y a mediodía (carne, pescados) con el fin de aportar todos los aminoácidos esenciales y los precursores de los neuromediadores (catecolaminas, dopamina y noradrenalina), precursores de la tirosina.


      Por otra parte, la toma de una cantidad importante de proteínas en el desayuno y hasta la comida del mediodía favorece la síntesis proteica, en particular en personas de edad avanzada. Es interesante para evitar una pérdida de masa magra.


      Esto permitirá reducir las proporciones de glúcidos y lípidos, causa principal de trastornos metabólicos y de obesidad.


      En cambio, por la tarde y por la noche serán más adecuados los aportes de triptófano (precursor de la serotonina y la melatonina). Éste tiene un papel clave en la regulación del humor, pero también del hambre y de la saciedad.


      La síntesis de la serotonina, además, está estimulada por un pequeño aporte de glúcidos por la tarde (frutas, como el plátano, o chocolate negro), ya que éstos favorecen el paso intracerebral del triptófano.


       


      ¿Qué ocurre con los glúcidos?


       


      Durante la noche casi no hay producción de insulina (recordemos que ésta es la hormona que se encarga de regular la glucosa en la sangre). Por ello, en este contexto se pueden dar tres situaciones:


       


      *   Si cenamos abundantes glúcidos (azúcares), sobre todo si éstos son simples o de rápida absorción (bollería, zumos azucarados, miel, cereales azucarados o con chocolate), los niveles de glucosa en sangre se mantendrán más tiempo elevados (al no haber insulina que se la lleve). Esta situación hace que esos azúcares que no vamos a utilizar se acumulen en nuestro organismo y se trasformen en grasas de reserva; es decir, nos engordan con más facilidad.


      *   Si, al levantarnos, desayunamos muchos azúcares simples (bollerías, zumos azucarados, miel), ocurriría exactamente lo mismo. Hasta el pico de insulina de la mañana, esos azúcares van a estar elevados en sangre sin que la insulina se los lleve (porque todavía no habrá hasta el pico matinal) y se pueden acumular en forma de reserva.


      *   Curiosamente, lo mismo ocurriría si no desayunáramos: el pico de descarga de insulina matinal en sangre se encontraría sin suficiente glucosa en sangre, al no haber desayunado y encontrarse sin sustratos de glúcidos, y esto haría que se generara poco a poco una resistencia a la insulina (es decir, el organismo, cuando tiene que secretar insulina en sus ritmos matinales, se encuentra con que no tiene sustrato de glúcidos que retirar) y esto generaría un descontrol en la regulación de la insulina.


       


      En todos estos casos, el resultado es el mismo: la tendencia a crear una insulinorresistencia. Esto explica la necesidad de aportar glúcidos lentos (pan integral) y proteínas, que se comportan como glúcidos muy lentos debido a la neoglucogénesis. Así se asegura una recarga de glucógeno almacenado y una glucemia (niveles de azúcar en sangre) estable para un buen inicio del día.


      La sensibilidad de los receptores a la insulina decrece a lo largo de la jornada, lo que provoca un estado de relativa insulinorresistencia fisiológica al anochecer. Normalmente, no hay secreción nocturna de insulina. En este contexto, tomar muchos glúcidos, sobre todo rápidos, por la noche:


       


      *   Favorece un almacenaje adipocitario en forma de lípidos, con el correspondiente aumento de peso.


      *   Impide el descanso nocturno de los receptores, lo que disminuye su sensibilidad matinal y favorece así una insulinorresistencia.


       


      ¿Qué hacer entonces?


       


      Lo ideal, si quisiéramos incluir algún glúcido en la cena, es consumir algún glúcido complejo con moderación (algo de pan, patata, etcétera) con proteínas, o algún glúcido simple de los buenos (verdura o alguna fruta), y desayunar siempre al levantarnos con glúcidos complejos: pan (tostadas), algo de proteína, y fruta o zumos naturales. Además, es recomendable mantenerse con algo de fruta a media mañana y media tarde. Así, tendrás asegurada una buena regulación de la glucosa en sangre a través de la secreción normal de insulina.


       


      

        Resumen de las ventajas de la ritmonutrición


         


        *   Modula los neuromediadores del hambre y de la saciedad.


        *   Regula la glucemia y la insulina.


        *   Nos demuestra que, dependiendo de la hora de la toma alimenticia, los alimentos tienen distinto efecto en nuestro organismo.


        *   Reduce el riesgo de obesidad. Se ha demostrado que el riesgo de obesidad varía sensiblemente en función del horario de las comidas más calóricas, y que hay menos riesgo de obesidad con cuatro comidas al día que con tres.


        *   Favorece la síntesis de la serotonina a partir del triptófano, estimulada por la toma de pequeñas cantidades de glúcidos por la tarde.


        *   Favorece la síntesis de las catecolaminas a partir de la tirosina, favorecida por la absorción de proteínas animales y la ausencia de la toma de glúcidos rápidos por la mañana.


        *   Garantiza una mejor gestión de las interacciones micronutricionales. Tomando el ejemplo del hierro y el calcio, cuya carencia es muy frecuente en los niños y las mujeres:


        *   La toma de un cítrico en la comida tiene un efecto muy positivo en la absorción del hierro de la carne (acción favorecida por la vitamina C).


        *   La ausencia de queso a mediodía (aunque es recomendado tomarlo en el desayuno) permite evitar la competición hierro/calcio, por lo tanto evita la formación de complejos con biodisponibilidad reducida entre el calcio y el ácido cítrico (formación de citratos).


      


       
 
Comer bien, dormir mejor


       


      La composición de algunos alimentos y unos hábitos dietéticos inadecuados se hallan en la raíz de muchos trastornos del sueño. Una de cada cinco personas en nuestro país, según las estadísticas, no disfruta del sueño reparador al que todas las personas aspiran cuando llega el final del día. Y no lo logran porque padecen insomnio, no duermen bien o no lo suficiente. Aunque hay múltiples causas que pueden provocar las alteraciones del sueño, se ha constatado que la dieta (lo que comemos a diario y las condiciones en que lo hacemos) ejerce una influencia notable en la calidad de nuestras horas de sueño.


      Hoy sabemos que la síntesis de algunos neurotransmisores que actúan a modo de mensajeros químicos entre las neuronas y las hormonas relacionadas con el ciclo del sueño depende en parte de nutrientes específicos de los alimentos, prueba inequívoca de la asociación entre dieta y sueño.


       


       


      Sin tiempo para comer


       


      El estrés o la ansiedad alteran el ritmo circadiano, nombre con el que se define el ciclo horario por el que el organismo ajusta la liberación de hormonas y neurotransmisores que regulan los tiempos de sueño y vigilia. Son las situaciones cotidianas, como los viajes largos, los horarios laborales, los trabajos por turnos o la tensión acumulada por un intenso ritmo de vida, las que restan tiempo a las horas de descanso y de sueño, y conducen el cuerpo a una situación de estrés poco saludable.


       


       


      Comidas abundantes o especiadas


       


      Las cenas abundantes y ricas en proteínas (carnes, huevos, pescados) y en grasas (embutidos, quesos, salsas o frituras, entre otras) causan una mayor secreción de ácido clorhídrico, lo que produce acidez de estómago, que será mayor si la cena se acompaña de alcohol y de café (según recientes estudios de científicos del Hospital Universitario de Zurich, las bebidas alcólicas ralentizan las digestiones, pero no aumentan los síntomas de indigestión). Del mismo modo, las proteínas reducen la síntesis de serotonina en el cerebro y aumentan la producción de adrenalina, favoreciendo la alerta. En estas condiciones, la digestión se hace lenta y es más difícil conciliar el sueño. Además, acostarse inmediatamente después de cenar facilita la subida del contenido ácido del estómago al esófago y provoca reflujo, ardor, náuseas y ganas de vomitar. Este malestar no deja dormir bien o interrumpe el sueño a media noche.


      En cuanto a las comidas especiadas, los principios activos que contienen las especias aumentan la temperatura corporal, por lo que puede ser más difícil dormir.


       


       


      Alimentos excitantes


       


      Las metilxantinas (cafeína en el café, teína y teofilina en el té, teobromina en el chocolate) generan en el organismo una sensación de euforia más o menos intensa, por tratarse de compuestos químicos que estimulan las conexiones nerviosas. El ginseng también es excitante, y se añade a ciertas bebidas o se toma como complemento de la dieta. El consumo continuado o excesivo de estimulante provoca desgaste nervioso y dificultad para dormir. Asimismo, las bebidas alcohólicas deterioran el sistema nervioso, ya que son un potente tóxico para las neuronas.


       


       


      Intolerancias alimentarias


       


      Las aminas biógenas (histamina, tiramina, feniletilamina) son compuestos químicos que abundan en ciertos alimentos o que se forman en el organismo a partir de determinados aminoácidos de los alimentos. Hay personas sensibles a ellas o que no las toleran, que, cuando las ingieren, sufren migrañas, temblores, vómitos, náuseas y otros síntomas que dificultan el sueño. Además, a partir de la histamina, el organismo sintetiza adrenalina y noradrenalina, neurotransmisores relacionados con las fases de vigilia y no de sueño.


       


       


      Tratamiento de la falta de sueño


       


      Es fundamental identificar cuál es el desencadenante que motiva la alteración del sueño para entender mejor y valorar algunos consejos populares que se oyen a menudo, como la recomendación de hierbas y alimentos que favorecen el sueño por tener un efecto relajante. Pero esto no ayuda ni es efectivo si el origen del trastorno del sueño no es nervioso. Por ejemplo, muchas personas «nerviosas» no notan el efecto calmante y relajante de la tila, porque la causa de su nerviosismo es la deficiencia de nutrientes equilibrantes del sistema nervioso, como el magnesio, el calcio o las vitaminas B1 o B6.


       


       


      Alimentar el sueño


       


      Mientras dormimos se produce una mayor secreción de algunas hormonas, como la de crecimiento, la prolactina, la testosterona o la melatonina, y de neurotransmisores, en especial la serotonina. Todas estas sustancias están implicadas en la regulación de las fases de sueño y de vigilia. Hay alimentos que, por su particular composición nutritiva y según la cantidad ingerida, afectan al sistema nervioso y tienen una acción directa sobre el sueño. Los nutrientes que aumentan la síntesis de los neurotransmisores y de las hormonas estimulantes del sistema nervioso central (dopamina, adrenalina y noradrenalina) dificultan el sueño; por el contrario, los que favorecen la liberación de reguladores relacionados con la sensación de relajación (melatonina, serotonina) inducen al sueño.


       


       


      ¿Qué cenar para dormir mejor?


       


      

        Si la causa del problema es el estrés


         


        *   Triptófano: lechuga (contiene lactulina, sustancia sedante del sistema nervioso central) y aguacate, pavo con verduras o tortilla de atún, y fruta (plátano, piña) o leche con miel.


        *   B1 y B6: germen de trigo y levadura de cerveza en ensaladas o verduras, pan integral y frutos secos antes de acostarse. Tomar leche con avena aporta avenina, sustancia que tonifica los nervios.


        *   Calcio: leche antes de acostarse. Añadir a la ensalada sardinas en lata o boquerones.


        *   Magnesio: frutos secos naturales sin envasar, ensalada o verduras de hoja y alimentos integrales. Si no duermes bien, puede que necesites un mayor aporte de magnesio a través de la alimentación o de complementos en forma de cápsulas.


        *   Infusiones relajantes: tila, pasiflora, azahar, melisa. Pueden ayudar a dormir sin necesidad de recurrir a fármacos.


      


       


      

        Si no duermes por culpa de las cenas abundantes


         


        *   Optar por cenas saciantes, pero no indigestas: ensaladas ligeras con huevo, pavo o atún, y algún carbohidrato complejo y en poca cantidad (patata cocida, verduras), sin grasas ni especias.


        *   Los alimentos flatulentos (pimientos, coles, legumbres) y las especias pueden provocar dispepsia, con el consiguiente problema para dormir.


        *   Poca agua: si te levantas a orinar varias veces, es mejor no beber agua en la cena y evitar alimentos diuréticos (espárragos, endibias, apio, cebolla, sandía o melón).


      


       


      

        Intolerancias alimentarias


         


        *   Alimentos ricos en aminas biógenas (bacón, salchichas, queso, chocolate, berenjena, espinacas, tomate, conservas, alimentos fermentados), vino tinto, sidra, embutidos.


      


       


       


      ¿A qué hora se cena?


       


      Cenar regularmente a una hora precisa ayuda a poner orden y también a conciliar el sueño. Lo mismo sucede cuando se toman medicamentos por alguna dolencia aguda o incluso crónica: cenar a la hora convenida favorece el ajuste de dosis. Pero que esa hora sean las siete de la tarde o las diez de la noche depende más de la comodidad de cada uno, de factores culturales, de convenciones sociales o de necesidades energéticas individuales que de medidas preventivas o de calidad de vida. No obstante, sí es importante y aconsejable dejar transcurrir un tiempo entre acabar de cenar y acostarse. El margen recomendado es el que precisa el organismo para la digestión: entre hora y media y dos horas.
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Tratamiento


    


  




  

    

       
 
¿Qué me pasa?


       


      Una de las primeras recomendaciones para abordar el problema de la ansiedad es que sepas qué te pasa.


      En la consulta, invitamos a los pacientes a llevar una especie de «diario de a bordo» donde dejar por escrito cuándo se produce normalmente la ingesta descontrolada, cuándo empiezan a sentir esos sentimientos de angustia, qué circunstancia ha podido desencadenarlos, cuándo y a qué hora aparecieron, etcétera. A veces sólo se trata de escribir lo que piensas y sientes en ese momento. Debes saber qué te pasa y hacerle frente sin hacerte la víctima o criticarte en exceso, sino asumiendo que existe un problema que quieres solucionar. Conociendo poco a poco cuál es el problema, podrás ir transformando esa ansiedad y esa angustia en esperanza.


      «No te pelees con lo que te pasa, hazte amigo de lo que sucede.» Esto es algo que repetimos en la consulta frecuentemente. A veces no es fácil, y el paciente necesita muchos días para aceptar lo que le pasa. En este punto es muy importante la ayuda profesional y de algo más que te ayude a encontrar un sentido a la vida. ¿Recuerdas la introducción, donde te adelantaba que el alma también necesitaba ser curada? Pues aquí es donde entra en juego esta terapia; muchas veces, el simple hecho de encontrar un sentido a nuestra existencia cura más que cualquier ansiolítico.


      La familia, los amigos de verdad, un entorno de serenidad, las creencias, la religión, son pilares fundamentales que nos pueden ayudar a encontrarnos a nosotros mismos, y casi me atrevería a decir que es el primer paso para empezar a tratar la ansiedad. En una sociedad como la nuestra, donde se están perdiendo los valores fundamentales, aprovecho para dar un toque de atención sobre algunos de estos pilares morales que nunca deberíamos perder de vista.


       


       


      La importancia de la fe


       


      Quisiera contaros una experiencia personal que creo que podría ser de ayuda para algunos de vosotros.


      Uno de mis mayores miedos inconfesables (hasta ahora) siempre ha sido pensar en qué habrá después de esta vida, la angustia ante la muerte; y aunque esto no me hacía comer más, sí que me quitaba el sueño muchísimas noches. Recuerdo que cuando era pequeña y alguien se moría pensaba: «¡Hala, hasta aquí, aquí se acaba todo!». Pensaba que nunca más volvería a ver a mis seres queridos cuando muriera, y esto me generaba una gran angustia y desasosiego. ¡Ésa era mi mayor ansiedad! En mi casa somos católicos y cristianos, muy «marianos» (muy de la Virgen María) y siempre hemos practicado, unos más y otros menos. Pero sí puedo decir abiertamente que creemos firmemente en Dios, en la Virgen y en su hijo Jesucristo (o JC, como le llama mi hermano), y les cuento esto porque, aun siendo tan creyentes, a mí se me escapaba la parte de la muerte, que, insisto, tanta angustia me causaba.


      Hasta el año pasado.


      En un viaje sin programar, casi sin saber adónde iba, me encontré en un pueblecito de Croacia, Medugorje, donde se aparece la Virgen. Seguramente estaréis pensando: «Pero ¿por qué me está contando todo esto? ¡Si este libro trata sobre la ansiedad!». Pues precisamente por eso, y aquí es adonde quiero llegar: no sé exactamente qué es lo que me pasó en ese pequeño pueblo. No conocía mucho a nadie del grupo, pero me sentía como en casa; hablé con mucha gente, me confesé como nunca antes lo había hecho y me sentí liberada; lloré como nunca, compartí experiencias, medité, medité muchísimo, y sobre todo recé, recé como nunca antes lo había hecho, con la seguridad de que Él me estaba escuchando, como si lo tuviera al otro lado del teléfono móvil. ¡Uf! Es difícil de explicar; hasta entonces sólo creía en un Dios que vivió y murió, pero desde entonces lo siento vivo y a mi lado todos los días, apoyándome, regañándome si hace falta, pero iluminándome en todo lo que hago. Sé que es una cuestión de fe, difícil de explicar y de entender, aunque no imposible.


      Y así, aunque parezca magia, desde ese viaje no siento angustia ante la muerte; ésta desapareció porque sé que Él está al otro lado esperándonos. Tampoco quiero decir con esto que tenga ninguna prisa por llegar, pero lo que te quiero transmitir es que, de alguna manera, por medio de la fe encontré la solución a una de mis mayores ansiedades.


      He querido contarte esta experiencia tan personal para que entiendas que, a veces, los pilares como la religión o la familia son apoyos fundamentales. Lo he querido compartir, sobre todo, para que nunca, nunca pierdas la fe.


      Y dicho esto, volvamos a la alimentación.


       


       


      Situaciones que pueden agravar la ansiedad


       


      Existen muchas circunstancias que pueden agravar un estado de ansiedad y, aunque a veces parezcan de poca importancia, en muchas de ellas puede estar la clave para desenmascarar qué nos pasa realmente.


      Por ejemplo, una alimentación inadecuada puede agravar la ansiedad. La ansiedad es un estado emocional en el que la persona tiene sentimientos de angustia, de desesperanza y de vacío interno. Se trata de un trastorno que empieza afectando a la mente, pero que también puede tener repercusión sobre diversos órganos del cuerpo, pudiendo llegar a producir toda una serie de síntomas fisiológicos.


       


       


      Dietas desequilibradas


       


      Si en tu dieta no ingieres la cantidad suficiente de hidratos de carbono, vitaminas o sales minerales (todos ellos nutrientes necesarios para el buen funcionamiento del sistema nervioso), es posible que seas más propenso a generar trastornos relacionados con la ansiedad por la comida. Incluso puede llegar a provocar que te encuentres más irritable y hacer que tu estado de ánimo decaiga.


       


       


      Horarios irregulares


       


      Otra causa recurrente de la ansiedad relacionada con la alimentación es no tener unos horarios fijos para cada una de las comidas del día. Comer o cenar cada día a una hora diferente, realizar sólo dos o tres comidas al día muy distanciadas entre sí, o incluso no desayunar y no comer nada en todo el día hasta la noche, son situaciones que se dan muy a menudo y que pueden alterar el ritmo metabólico y emocional.


       


       


      Consumo de diferentes tóxicos


       


      Es conveniente que nunca pierdas de vista que todo lo tóxico deteriora el sistema nervioso en mayor o menor medida. Además, las sustancias tóxicas te crean una adicción, una dependencia que coarta tu libertad. Y, por si eso no fuera suficiente, no te ayudan a llevar una dieta equilibrada. Es especialmente nocivo, en este sentido, el consumo habitual de bebidas alcohólicas o estimulantes, así como ser fumador habitual.


       


       


      Falta de descanso


       


      El sueño reparador es fundamental en nuestras vidas. La falta de descanso puede estar relacionada con una mayor ingesta de alimentos, con un aumento de la irritabilidad y con una acentuación de la ansiedad.


       


       


      Pautas para modificar el comportamiento alimentario en caso de ansiedad


       


      

        Sigue estas pautas


         


        *   Intenta distinguir entre la sensación de ansiedad y la del hambre.


        *   Respeta los horarios (no te saltes ninguna comida). Conviene retrasar el acto de comer unos minutos a partir del momento en el que se experimentan las primeras sensaciones de hambre.


        *   Come sentado a la mesa, de un modo tranquilo y ordenado (sin mezclar platos).


        *   Retira la fuente de la mesa después de servirte.


        *   Acostúmbrate a no preocuparte si queda algo de comida. Sírvete sólo lo que vas a ser capaz de comer, no comas «lo que sobra».


        *   Levántate de la mesa en el momento justo en que hayas terminado de comer.


        *   Planifica los menús con tiempo para poder prepararlos adecuadamente.


        *   Ve a hacer la compra con una lista, y evita «lo prohibido»; procura llevar el dinero justo para no tener opción de caer en la tentación.


        *   No compres ni cocines cuando tengas hambre. Por ejemplo, prepara la cena poco después de haber terminado la comida.


        *   Prepara una lista de actividades que sean incompatibles con comer fuera de hora. Realiza esas actividades cuando sientas ansiedad por comer.


        *   Aprende a relajarte para evitar tensiones, que primero crean ansiedad y luego conducen a la sobreingesta. En primer lugar, debes averiguar las causas de la ansiedad por la comida. Muy a menudo, este tipo de ansiedad está causada por factores como el estrés o el exceso de preocupaciones. En este caso, has de pensar si ese tema tiene solución, y si la tiene, ver cómo puedes cambiar tu actitud respecto a él.


      


       


       


      Ansiedad por la comida y necesidad de amor


       


      Cuando alguien se siente feliz, a menudo dice que se siente satisfecho, colmado de felicidad. Es evidente que hay que reflexionar sobre las emociones que tenemos habitualmente y hemos de sanar los aspectos negativos como los celos, la ira, la envidia o la necesidad de tener más y más deseos materiales.


      Es en el ámbito emocional donde debes hacer un análisis más profundo. Normalmente, cuando se siente ansiedad por la comida o por cualquier otra cosa (alcohol, drogas, relaciones de pareja destructivas, etcétera), siempre hay detrás una gran falta de autoestima. Aprender a querernos un poco más, aceptándonos como somos y valorando nuestras virtudes, es un primer paso para amarnos y sentirnos amados. Es el primer paso para sentirnos satisfechos y colmados.


       
 
Tratamiento físico


       


      Nutrición ideal para reducir la ansiedad por la comida


       


      En este apartado, veremos tanto las pautas generales que debes seguir para evitar tener ansiedad por la comida, como consejos más específicos sobre qué alimentos son recomendados o no para llevar a cabo una dieta antiansiedad.


      Como norma general, debes reducir los excitantes, como el café, el té, el azúcar y el chocolate, que sólo agravarán el problema. En cambio, debes tomar más líquidos, como zumos de frutas, infusiones de plantas relajantes (pasiflora, flor de azahar, valeriana, manzanilla, melisa) y, sobre todo, mucha agua.


      Los líquidos en general ayudan a disminuir la sensación de hambre, ya que a menudo lo que realmente estamos es un poco deshidratados.


      Hay que aumentar la frecuencia de las comidas para evitar llegar al punto de alarma, que es aquel en el que la ansiedad por la comida es tal que empiezas a comer de forma compulsiva. Así pues, debes desayunar, tomar algo a media mañana, almorzar a mediodía, merendar y cenar.


      Además, hay que aliñar ensaladas y verduras, preferiblemente con aceite de oliva, ya que las grasas saludables (el aceite de oliva, los frutos secos, etcétera) son saciantes.


       


      

        Alimentos que colman el apetito


         


        *   Los alimentos de baja densidad energética colman el apetito con menos calorías.


        *   Busca un elevado contenido de agua: sopas, frutas, verduras.


        *   Elige opciones bajas en grasa, porque ésta es la que más calorías contiene.


        *   Los alimentos ricos en fibra también abultan en el estómago y nos hacen sentir llenos.


        *   Opta por comidas ricas en fibra: alimentos integrales, frutas y verduras.


        *   Los alimentos ricos en proteínas, como las carnes magras, el pescado y los frutos secos, pueden hacer que nos sintamos llenos durante más tiempo.


        *   Como aperitivo, lleva encima una bolsita de almendras, no patatas fritas.


        *   Desayuna un yogur con muesli rico en frutos secos.


        *   Sustituye el pan blanco por el integral.


        *   Usa pasta integral en vez de blanca.


        *   Aumenta el tamaño de las porciones de verduras de tus platos.


        *   No escatimes la lechuga en tus bocadillos.


        *   Elige tu fruta favorita o prueba los palitos de verduras como aperitivos.


        *   Añade más verduras a tus sopas y guisos.


        *   Pide ensaladas de guarnición.


        *   Toma sopa de verduras baja en calorías de primero; seguro que te colmará.


      


       


      

        Alimentos no aconsejados


         


        *   Alimentos que contienen muchos azúcares (suelen aumentar la frecuencia cardíaca, y producir palpitaciones y nerviosismo).


        *   Café.


        *   Alimentos con mucho contenido graso y procesados (embutidos, chocolates, etcétera).


        *   Alimentos con alto contenido en sodio, como patatas fritas o snacks salados.


        *   Alcohol.


      


       


      

        Alimentos aconsejados


         


        *   Vegetales crudos.


        *   Frutas crudas.


        *   Agua.


        *   Un puñado de nueces o avellanas.


        *   Queso bajo en calorías.


        *   Huevo duro (no más de tres o cuatro por semana).


      


       


       


      Fibras naturales para reducir el apetito y la ansiedad


       


      Como hemos comentado, los alimentos ricos en fibra ayudan a lograr una sensación de satisfacción, por lo que reducen la sensación de apetito. Aparte de tomar alimentos ricos en fibra, puedes probar a consumir estas fibras naturales. Puedes adquirirlas en tu farmacia, con nombres comerciales diversos; mi recomendación profesional son los complementos de fibra de Uriach Aquiles y AGFarma.


       


      

        Chitosano


         


        *   Se produce a partir de la cáscara del camarón salvaje Pandalus boreales de agua fría, que se captura en el Atlántico Norte.


        *   Arrastra hasta el 50 % de la grasa ingerida en una comida. Inhibe la digestión de las grasas por:


         *   Reducción de la formación de micelas.


         *   Retención de los ácidos biliares (colesterol).


        *   Se puede combinar con:


         *   Cromo: disminuye el deseo de ingerir azúcares y la absorción de hidratos de carbono, cuyas variaciones pueden favorecer la ansiedad por picar.


         *   Vitamina C: potencia la acción del chitosano.


        *   Modo de empleo: uno o dos comprimidos antes de las principales comidas; se debe ingerir con abundante agua. No es recomendable en caso de alergia al marisco.


         


         


        Faseolamina


         


        *   Ralentiza la absorción de los azúcares.


        *   Neutraliza la acción de la alfa amilasa.


        *   Limita el aporte calórico.


        *   Tiene acción diurética.


        *   Bloquea hasta 1.250 calorías.


         


         


        Garcinia cambogia


         


        *   Fibra vegetal con gran poder saciante.


        *   Disminuye la transformación de azúcares en grasas por su alta concentración en AHC (ácido hidroxicítrico).


        *   Reduce el tamaño de los adipocitos y hace descender los niveles de colesterol.


        *   Reduce las ganas de consumir azúcares.


        *   Se puede combinar con:


         *   Vitamina B6: el consumo excesivo de proteínas, de ciertas drogas o de anticonceptivos puede provocar carencias de esta vitamina, lo que causa anemia, fatiga, depresión, disfunciones nerviosas, pseudoseborreas, boqueras, vértigos, conjuntivitis, náuseas y vómitos.


         *   Cobre sulfato anhidro: interviene en el metabolismo de los azúcares y ayuda en la regulación del apetito.


        *   Modo de empleo: dos cápsulas al día, preferentemente antes de cada una de las comidas principales.


         


         


        Hoodia gordonii (Hodinat)


         


        *   Es una planta original de Sudáfrica, tradicionalmente utilizada como reductor natural del apetito. Actúa sobre el hipotálamo y disminuye la sensación de hambre, lo que reduce el apetito, así se evita picar entre horas y/o disminuye la cantidad de ingesta en las comidas.


        *   Modo de empleo: para evitar el picoteo, tomar dos cápsulas a media mañana y dos cápsulas a media tarde. Para disminuir la cantidad de ingesta en las comidas, tomar dos cápsulas una hora antes de las principales comidas.


         


         


        Glucomanano


         


        *   Es una fibra vegetal 100 % natural, que se extrae de la raíz de Amorphophallus konjac.


        *   Absorbe cien veces su peso en agua, y forma un gel en el estómago que da sensación de saciedad por su efecto mecánico.


        *   Está indicado en las dietas hipocalóricas por su capacidad para disminuir el apetito. También es recomendado para personas con problemas de colesterol, triglicéridos, estreñimiento o hiperglucemia.


        *   Modo de empleo: dos o tres cápsulas una hora antes de las principales comidas, con un vaso grande de agua.


      


       


       


      Otros compuestos (que no son fibra)


       


      

        CLA


         


        *   Reduce la masa corporal grasa e incrementa la masa proteica.


        *   Reduce el colesterol y los triglicéridos.


        *   Ayuda a prevenir la flacidez que a veces se genera durante una dieta.


        *   Estimula el sistema inmunitario.


        *   Tiene efectos antioxidantes.


        *   Reduce el apetito.


        *   Ayuda al control del peso.


         


         


        L-Carnitina


         


        *   Favorece la conversión de los ácidos grasos en energía que es utilizable por el corazón.


        *   Reduce los niveles de LDL-colesterol, incrementa los de HDL y favorece la eliminación de los triglicéridos.


        *   Ayuda a la entrada de los ácidos grasos en las mitocondrias, por lo que favorece el tono muscular y se emplea en casos de astenia y cansancio crónico.


        *   Favorece la combustión de la grasa, transformándola en masa muscular.


         


         


        Citrus aurantium


         


        *   Aumenta el metabolismo de las células.


        *   Consume las grasas del tejido adiposo.


        *   Estimula la pérdida de peso por un efecto de termogénesis.


         


         


        Cafeína


         


        *   Es diurética y laxante.


        *   Aumenta el consumo calórico.


         


         


        Calcio


         


        *   Reduce el apetito.


        *   Potencia la acción de la carnitina.


        *   Modo de empleo: una cápsula blanca por la mañana y una cápsula azul por la noche.


      


       
 
Tratamiento psicológico


       


      Necesidad de cambios y de desterrar mitos y miedos


       


      La necesidad de cambios que a veces te acomete sólo la puedes satisfacer plenamente si ese cambio se produce en ti. Sólo así eliminarás los malos enfoques que dan pie a los malos hábitos, el descontrol sobre tu vida y las creencias que diariamente la arruinan. A veces, frases como las siguientes, hacen que realmente uno se quede atrapado en una necesidad:


       


      *   «Necesito dulce.» No necesitas dulce, lo que necesitas es ordenar tu horario de comidas.


      *   «Necesito chocolate antes de ir a dormir.» No, lo que necesitas es haber tomado una buena cena equilibrada.


       


       


      Pensar en lo que se come


       


      Debería ser simple: si no quieres ganar peso, no comas más de lo necesario. Así pues, ¿por qué hay tanta gente que come de más sistemáticamente?


      El cuerpo tiene diversos modos de decirnos cuándo hemos comido suficiente, pero mucha gente hace caso omiso de esas señales y sigue comiendo sin mesura. Existen diversos motivos para ello. Algunos son biológicos, vestigio tal vez de una época remota en nuestra historia evolutiva en la que la comida escaseaba. Sin embargo, las investigaciones muestran que la psicología también desempeña un papel crucial.


      Existen muchos factores, aparte del volumen de la comida y su contenido energético, que determinan la cantidad que ingerimos. Por ejemplo, la temperatura, el color y el sonido del entorno en el que comemos tienen su importancia. Si uno está distraído, por ejemplo, enfrascado en una conversación o viendo la televisión, tenderá a comer más. El envoltorio y el etiquetado de los alimentos también pueden ser muy importantes. La forma y el tamaño del recipiente e incluso el nombre de un alimento pueden influir en el modo de percibirlo: si te gusta o no, cuánto estás dispuesto a pagar por él y en qué cantidad lo consumirás.


      Incluso el mero hecho de tener delante un surtido de alimentos, en lugar de alimentos de un único tipo, puede suponer la ruina de quien hace dieta. Ya sabes: al acabar el segundo plato siempre queda sitio para el postre, por llenos que nos sintamos. De ningún modo podrías comer otra patata asada, pero en cambio te ves capaz de hacer un esfuerzo por esa copa de helado.


      En un estudio, los voluntarios a los que se les ofrecieron seis sabores de caramelos consumieron casi el doble que aquellos que disponían sólo de cuatro. La variedad en la dieta es esencial si se quiere obtener todos los nutrientes necesarios, pero dentro de una comida en concreto hay que ir con cuidado. Si estás a dieta, quizá sea una buena idea evitar los restaurantes de bufet y de tapas. Existen abundantes pruebas de que si las personas comen más de lo que necesitan en una comida, no es frecuente que lo compensen comiendo menos en las siguientes. Por último, intenta no pedir tamaño «extra grande» en las comidas y bebidas, sobre todo en restaurantes de comida rápida.


       


       


      Comer con los ojos


       


      Imagino que en muchas ocasiones habrás oído esta frase: «¡Anda, que comes más con los ojos que con la boca!».


      Una de las motivaciones psicológicas más poderosas para comer más de lo que debemos es la necesidad de vaciar el plato. Quizá sea una regresión a lo que aprendimos en la mesa en nuestra infancia o un mero rechazo del desperdicio. Los impulsos visuales son importantes: si el plato sigue lleno, la gente come más. Pero la capacidad visual también puede utilizarse en el sentido contrario: si ves muchos restos de lo que has ido comiendo (por ejemplo, si has ido amontonando pieles de gamba o conchas de marisco), puede que lo proceses como información de que has comido demasiado.


       


       


      Comer menos es posible


       


      Como primer consejo para controlar las ganas de comer, te diría que escucharas a tu cuerpo cuando te dice lo que necesita, cuando te advierte de que ya ha llegado a su límite, en lugar de escuchar a tu conciencia cuando te manda rebañar el plato para no dejar ningún resto de comida.


      Otro truco para frenar tus ansias de comer es tener presente en todo momento lo que llevas consumido: por ejemplo, no retires los huesos de pollo o los envoltorios de caramelo de inmediato. Amplía esa actitud a períodos de tiempo más largos: toma nota, mental o escrita, de lo que comes durante el día.


      Ten en cuenta también que ante una variedad de alimentos se suele comer más. Si estás a dieta, tal vez sea una buena idea evitar los restaurantes de bufet.


      Si, pese a seguir todos estos consejos, no eres capaz de controlar el hambre o la ansiedad por la comida, puedes recurrir a la fibra (véase, en el capítulo «Método de la doctora Vidales», el apartado «Cómo saciarte sin engordar»).


       


       


      Objetivos para superar la ansiedad


       


      

        Objetivos


         


        *   Autocontrol.


        *   Sentirte bien.


        *   Conseguir un objetivo que se te resiste.


        *   Abandonar los malos hábitos.


      


       


      La solución para los trastornos de ansiedad, y los síntomas psíquicos y físicos asociados, pasa primero por tu voluntad: tener ganas de querer es un primer paso fundamental; en segundo lugar, cree en ti; en tercer lugar, déjate ayudar, reconoce el problema y trabaja en ello.


      Éstos son los objetivos que debes trabajar en el ámbito psicológico para superar tu problema de ansiedad por la comida:


       


      *   Tomar conciencia de tu realidad y reconocer tus responsabilidades.


      *   Resolver tus problemas y superarlos desde la raíz.


      *   Aprender a entender tu subconsciente y a gestionarlo.


      *   Visualizar tu «mejor yo» y contar con un plan de salud.


      *   Consultar con un psicólogo para resolver la sensación de ansiedad.


       


      En Estados Unidos ya hay grupos de autoayuda que ofrecen herramientas de apoyo y terapias comportamentales para el tratamiento de la ansiedad. La intervención psicológica es fundamental para conseguir el equilibrio del cuerpo y la mente.


       
 
Ejercicio recomendado


       


      No te olvides de respirar


       


      El ejercicio físico es indispensable en casos de ansiedad por la comida, ya que te ayuda a descargar las tensiones y a oxigenarte, con lo cual disminuye la ansiedad por la comida.


      También te será beneficioso practicar la respiración o el yoga.


      Piensa que cuando estamos nerviosos o angustiados, la respiración siempre cambia y se vuelve más superficial y rápida. Debes tomar conciencia de la respiración y aprender a controlarla. Si respiras de un modo más pausado y profundo, tu estado de ansiedad también tiende a desaparecer.


      Aunque no lo parezca, ésta es una de las pautas básicas para el tratamiento de la ansiedad por la comida.


       


      

        Ejercicio físico recomendado


         


        *   Practica deportes de equipo, como el baloncesto o el fútbol, o al menos deportes donde tengas un contrincante, como el tenis, o el paddle.


        *   Prueba también con los deportes en solitario, como la natación, el running, el patinaje o el ciclismo.


        *   Descubre la técnica de la respiración diafragmática profunda, una técnica milenaria que ayuda a controlar la ansiedad.


        *   Otras disciplinas como el yoga, el reiki, el taichi o la acupuntura ayudan a reducir la tensión, y logran la relajación que tanto necesitas para controlar la ansiedad de comer.


      


       
 
Tratamientos alternativos


       


      Reflexología podal


       


      La reflexología podal es una técnica terapéutica auxiliar que tiene su base en la antigua medicina oriental. A principios del siglo XX, los doctores estadounidenses William Fitzgerald y Eunice Ingham investigaron y modificaron esta técnica, y luego fue científicamente probada por los doctores Thie y Goodheart.


      La reflexología podal provoca una estimulación del torrente sanguíneo y de los 126 «puntos clave» que se encuentran a lo largo de los meridianos (unas líneas imaginarias que discurren verticalmente por el cuerpo). El primer efecto tras la aplicación de esta técnica es una relajación profunda de las tensiones musculares, que afecta también a todo el sistema nervioso.


       


       


      LPG


       


      La técnica LPG existe desde hace más de quince años y cada día miles de pacientes se benefician de ella. El tratamiento, personalizado para cada paciente, consiste en un preciso masaje mecanizado, a través de la exclusiva tecnología de sus equipos, que nunca es doloroso. Este masaje actúa sobre el tejido graso y el muscular, así como en el aspecto de la piel. Por ello, personas con problemas de tensiones musculares, sobrepeso, dificultad para dormir, problemas circulatorios, estrés, falta de ejercicio físico, etcétera, pueden verse beneficiadas por este tratamiento.


       


      

        Resultados del último estudio científico


         


        *   70 % de activación de la lipólisis (eliminación de las grasas).


        *   240 % de activación de la producción de colágeno (redensificación de la piel).


        *   160 % de activación de la producción de elastina.


      


       


       


      Pilates


       


      Es un sistema de entrenamiento físico y mental creado a principios del siglo XX por el alemán Joseph Hubertus Pilates, quien lo ideó basándose en su conocimiento de distintas especialidades como la gimnasia, la traumatología y el yoga, para unir el dinamismo y la fuerza muscular con el control mental, la respiración y la relajación.


      En sus inicios fue llamado contrología (Contrology) por el propio Pilates, debido a que recalca el uso de la mente para controlar el cuerpo, pero buscando el equilibrio y la unidad entre ambos. El método se centra en el desarrollo de los músculos internos para mantener el equilibrio corporal y dar estabilidad y firmeza a la columna vertebral, por lo que se usa mucho como terapia en rehabilitación, y para, por ejemplo, prevenir y curar el dolor de espalda. Se practica en todo el mundo.


      El método Pilates mejora tu estado de ánimo porque pone en circulación en tu cuerpo endorfinas, las llamadas hormonas de la felicidad. Éstas actúan directamente sobre el cerebro produciendo una sensación de bienestar y relajación inmediata.


       


       


      Taichi


       


      Es un arte marcial desarrollado en China, que practican actualmente varios millones de personas en el mundo entero, por lo que se cuenta entre las artes marciales de práctica más masiva.


      En China, el taichi es un deporte popular y en los parques de las ciudades se puede observar por las mañanas a miles de personas ejercitando sus movimientos lentos y fluidos. La mayoría lo practica principalmente por razones de salud, como ejercicio de relajación o para fines de meditación.


       


       


      Yoga


       


      El yoga es una ciencia empírica que purifica nuestro cuerpo y nuestra mente, liberándonos de todas las perturbaciones; una ciencia en donde ciertas personas han tratado de sondear los misterios de la mente, del intelecto, de las emociones, del sufrimiento y de la vida.


      El yoga trabaja el cuerpo físico, las glándulas endocrinas y los órganos internos a la vez que busca conectar la mente inconsciente con la consciente y permite observar los patrones mentales. La finalidad de esta disciplina es ayudarnos a mantenernos sanos, encontrar la felicidad tanto física como mental y espiritual, para que podamos sentirnos realizados.


       


      

        La práctica diaria de la relajación aporta múltiples beneficios


         


        *   Aumento del nivel de conciencia.


        *   Disminución de la ansiedad.


        *   Aumento de la capacidad para enfrentarnos a situaciones estresantes.


        *   Estabilización de las funciones cardíaca y respiratoria.


        *   Aumento de la velocidad de reflejos.


        *   Aumento de la capacidad de concentración y de la memoria.


        *   Mayor nivel de reposo. Descanso más profundo.


        *   Más salud.


        *   Más resistencia frente a las enfermedades.


        *   Equilibrio en la tensión arterial.


        *   Mejor oxigenación.


        *   Aumento del nivel de energía, vitalidad.


        *   Mayor nivel de recuperación tras los esfuerzos.


        *   Predominio de los pensamientos positivos.


        *   Resistencia frente a hábitos erróneos: fumar, alcohol, comidas excesivas, etcétera.


        *   Disminución del estrés.


        *   Incremento de la habilidad para relajarse cada vez que sea necesario.


        *   Sintonización armónica de la mente y el cuerpo.


        *   Mejor disposición para tratar con gente «tóxica» (personas que nos invitan a sentirnos mal).


        *   Aumento considerable de la capacidad de visualización interna dirigida.


        *   Aumento de la capacidad de reflexión.


        *   Aumento de la tendencia natural de conocerse a uno mismo.


        *   Aumento de la disposición del organismo a curarse a sí mismo.


        *   Incremento de la capacidad creativa.


        *   Mayor capacidad de aprendizaje.


        *   Tendencia creciente a la creación de una autoimagen positiva.


        *   Aumento de la confianza en uno mismo.


        *   Aumento de la temperatura cutánea.


        *   Disminución de la tensión arterial.


        *   Mejora en la circulación sanguínea.


        *   Normalización de la respiración.


        *   Modificaciones electroencefalográficas de ondas Beta a ondas Alfa.


        *   Sensación de eliminación de tensiones.


        *   Aumento de la recuperación física y mental.


        *   Aumento de la oxigenación cerebral.


        *   Ensanchamiento del campo de conciencia.


        *   Mejora en la calidad del sueño.


        *   Mayor facilidad para recordar los sueños acontecidos mientras se duerme.


        *   Mejora de la capacidad de recordar datos.


      


       
 
Recomendaciones finales


       


      *   Practica la espera. Siempre que sientas sensación de ansiedad, pospón la gratificación instantánea para después. Repítete que esperarás quince minutos, o mejor treinta, para comer algo. Las perspectivas son buenas si tus antojos están sólo relacionados con el estrés, porque las ganas de comer ese «algo» específico desaparecerán si te mantienes distraído u ocupado.


      *   Ten a mano alimentos o bebidas no calóricas para esos momentos de ansiedad. Estos alimentos no tienen calorías o tienen muy pocas, por lo que te ayudarán a evitar el aumento de peso. Ten al alcance bebidas no calóricas ni azucaradas, gelatina dietética, alguna proteína ligera (pavo o jamón), vegetales como palitos de zanahoria, brócoli, coliflor, apio con limón, pepinillos en vinagre, manzana verde ácida, etcétera.


      *   Mantén un registro de lo que comes diariamente. Saber que tienes que anotar absolutamente todos los alimentos que consumes te hará pensártelo dos veces antes de comer de nuevo.


      *   Si la ansiedad se presenta al finalizar el día, lee un libro, una revista o mira un vídeo, para tener algo que hacer y distraerte de los antojos por estrés.


      *   Ponte como regla comer exclusivamente cuando te sientes en un lugar destinado para comer y donde no puedas distraerte con otras ocupaciones. De esta manera te centrarás más y cuidarás la cantidad a la hora de comer. Así no consumirás más de lo que debes al hacer otras cosas al mismo tiempo.


      *   Haz una lista de amigos a quienes puedas llamar para que te apoyen en momentos de tentación. Incluso pueden ser los que estén pasando por lo mismo. Cuando sientas ansiedad, llama a alguno de ellos y hablad un rato.


      *   No te saltes los horarios de comida, porque hará que sientas hambre. Haz por lo menos cinco comidas sin falta: desayuno, media mañana, comida, merienda y cena. Las calorías que necesitas deben distribuirse así, para evitar consumir más de lo necesario y al mismo tiempo mantener niveles de energía óptimos. Saltarte una comida te hará comer más luego, y tendrás mayor riesgo de consumir alimentos que no son saludables.


      *   Coloca mensajitos que te recuerden lo que estás haciendo en lugares estratégicos, donde generalmente pueda comenzar la ansiedad. Utiliza cualquier mensaje o frase que te ayude. Algunos ejemplos pueden ser: «¿Realmente tengo hambre?», o «¿Por qué voy a comer?».


      *   Conócete. Es importante que seas consciente de cómo actúas habitualmente en los momentos de debilidad. Apártate del grupito del café en el trabajo, toma otra ruta para evitar pasar por delante de la panadería, o planea actividades para distraerte de tus momentos de ansiedad.


      *   Rehúsa permitirle a otros que te hagan romper tu esfuerzo y tu regla personal. Evita a aquellos compañeros de trabajo que siempre llevan comida «basura».


      *   Si usas habitualmente máquinas de vending de bebidas y snacks, haz el siguiente experimento. Siempre que tengas ansiedad por comer algo de las máquinas, guarda en algún sitio el dinero que te hubieras gastado. Tendrás la satisfacción de ver que tu «pequeña fortuna» crece cada día más. Cuando hayas recogido lo suficiente, date un gusto o una gratificación.


      *   Deshazte de los productos y alimentos que te tienten en el hogar y en la oficina. Nunca vayas al supermercado con hambre; lleva a casa sólo lo que te sienta bien consumir.


      *   Si no puedes parar de obsesionarte por la comida, entonces consiéntete un capricho de vez en cuando. Planea con anterioridad una cena o una merienda que realmente te guste mucho y déjala para un futuro cercano. Cuando sientas ansiedad, aguanta y recuerda que pronto podrás disfrutar de eso que tanto te apetece.


    


  



	
		
			Capítulo 5 

Método de la doctora Vidales

			

	




 
 
 

			Mi método resume las recomendaciones fundamentales ante la ansiedad para no hacer de la comida un consuelo de otras frustraciones. Siguiendo las pautas que encontrarás en este capítulo, podrás evitar y prevenir muchas consecuencias de este trastorno, entre ellas la obesidad. Por ello te presento, en primer lugar, el caso de Rocío, que te ayudará a ver un ejemplo práctico de la aplicación íntegra de mi método. En segundo lugar, enumeraré las bases fundamentales del método, que utilizarás como reglas que no debes olvidar nunca. Después, insistiré en el tipo de alimentación más adecuada y, por supuesto, en la ayuda psicológica y la física como partes complementarias del método.

			 

			Rocío: la recompensa de la leche condensada

			 

			Rocío no trabaja, tiene una excedencia para cuidar a su madre, que está enferma. Y a ello se dedica en cuerpo y alma. Rocío es una paciente muy paciente; tanto, que después de cuidar durante todo el día de su madre enferma, se «regala» su momento «para ella» por la noche.

			«Es el mejor momento del día —me comenta—, podría pasar todo el día sin comer sólo pensando que al final de la jornada, cuando todo está en silencio y nadie me ve, puedo tener ese momento de placer sólo para mí, y entonces podría tomarme litros de leche condensada.»

			 

			Ésta es una actitud muy habitual en los pacientes con ansiedad: dedican todo el día a mantener el tipo ante determinadas situaciones que les producen un tremendo estrés y un gran desgaste, pero al final de la jornada, los que pueden permitírselo, se regalan un capricho. Lo malo es que ese capricho suele estar relacionado también con la necesidad de recargar los azúcares que ha consumido su cuerpo durante el estrés, y ahí radica el problema; esos azúcares o hidratos de carbono se consumen en grandes cantidades (bolsas de patatas, snacks, chocolate, leche condensada) y a horas en las que el organismo los usará ya muy poco. En lugar de quemarlos, los reservará y los transformará en grasas.

			Por ello, muchas de estas personas sufren de sobrepeso, como Rocío, e incluso llegan a ser consideradas obesas, aun no comiendo casi nada el resto del día.

			En estos casos, lo más importante es restablecer el equilibrio alimentario durante el día.

			En el caso de Rocío, el desorden alimentario era patente desde las primeras horas de la mañana. El hecho de ocuparse del aseo personal y cuidados de su madre no le dejaba tiempo para desayunar correctamente, pero picoteaba sin cesar durante toda la mañana.

			La comida del mediodía era el único momento en que podía comer mejor, pero ésta siempre incluía grandes cantidades de pan y postres dulces.

			Las tardes las pasaba en casa viendo la televisión, o acompañando a su madre al médico. Y la cena era un picoteo de fiambre, quesos y patatas fritas.

			Lo primero que hicimos fue recuperar los hábitos alimentarios perdidos. Restaurar un orden y unos horarios en las comidas es fundamental para conseguir un reparto adecuado de los nutrientes a lo largo del día y obtener la energía necesaria para poder seguir manteniendo la actividad habitual.

			Tomar un buen desayuno es de una importancia vital. Es fundamental para evitar el hambre de media mañana, incluso el del resto del día; se ha comprobado que el hecho de realizar un desayuno completo evita el picoteo a lo largo del día, hasta la noche.

			En el caso de Rocío, recomendamos un desayuno que incluía: zumo natural o una pieza de fruta entera; lácteo (yogur o leche desnatada) con café o té; una rebanada de pan con aceite (una cucharadita) y algo de fiambre de buena calidad alternando con mermelada ligera.

			Es también de gran importancia comer algo a media mañana, así como merendar (fundamental en casos de ansiedad de tarde). A Rocío le recomendamos incorporar una porción de fruta (manzana verde, o algo de proteína, como jamón o pavo, por ejemplo); por la mañana, sugerimos que tomara algo de proteína (al llevar tirosina proporciona más energía) y, por la tarde, propusimos que comiera alguna fruta, como el plátano, que calmaría sus deseos de azúcar por la tarde, además de proporcionarle triptófano que, como precursor de la serotonina, le ayudaría a descansar y a estar más relajada por la noche. En el caso de Rocío, también se incluyó un complemento a base de fibra que, tomado con agua a media mañana y a media tarde, le podía ayudar a no picotear entre horas.

			En cuanto a las comidas fuertes del día, la comida y la cena, ante todo le aconsejamos que la comida debería realizarla no más tarde de las 15.00 o 15.30 horas. De este modo, nos aseguramos que había un margen suficiente antes de la cena para tomar una merienda. Respecto a la cena, le recomendamos que no la hiciera nunca más tarde de las 21.30 horas.

			Al mediodía y en la cena, propusimos que alternara las proteínas (carnes poco grasas, pescados o huevos) con verduras y ensaladas; incluso podría tomar, como primero, sopas de pollo desgrasadas o caldos de verduras (para saciarse desde el primer plato). Recomendamos, asimismo, que la cantidad de cada plato fuera moderada, así como que bebiera agua y acompañara la comida con pan integral. Si tras esto seguía teniendo sensación de hambre, le recordamos que podía incluir una pieza de fruta, como una manzana verde ácida, y terminar con una infusión digestiva. Le advertimos, por último, que podía tomar hidratos de carbono (pasta, arroces, etcétera), pero preferentemente al mediodía, y no más de dos días a la semana.

			En este caso, elegimos una serie personalizada de alimentos antiansiedad, para que ayudaran a Rocío a sentirse bien siempre que la atacara la ansiedad. Cuando la ansiedad le provoca la necesidad de comer dulce, es importante tener siempre a mano alimentos que puedan ayudar a cubrir realmente la necesidad de azúcares buenos, como las frutas. Además, en este tipo de ansiedad se puede contar, como grandes aliados, con ciertos productos como las barritas o los batidos hiperproteicos con sabor a chocolate, a vainilla o a toffee, que pueden ayudar a dar la sensación de saciedad, al mismo tiempo que mandan una señal al cerebro diciéndole: «Todo está bien, ya estoy tomando algo dulce».

			Si aun así, después de cenar, Rocío siguiera con la sensación de querer tomar algo dulce, le propusimos que tomara una onza de chocolate negro (con al menos un 70 % de cacao) antes de irse a la cama.

			Asimismo, le recordamos la importancia de seguir unos horarios fijos de sueño para lograr un descanso óptimo. Es de una importancia crucial acostarse siempre más o menos a la misma hora y dormir de siete a ocho horas diarias. El descanso nocturno sirve para recargar las pilas que se usan durante el día. Es el momento en que le damos la oportunidad a nuestro organismo de que se renueve.

			Por último, para contrarrestar esa idea de Rocío de que el momento en que, por fin, podía comer toda la leche condensada que tanto quería era el momento de mayor felicidad del día, le recomendamos que intentara ocupar ese tiempo en actividades fuera de su entorno habitual: deporte, pintura o cursos que le hicieran sentir su parcela de libertad y con las que se siguiera sintiendo realizada y feliz.

			Rocío empezó a seguir nuestras recomendaciones y a cumplir una dieta con control médico. Además, pudo encontrar ayuda para cuidar a su madre, lo que le permitió buscar un trabajo de media jornada, ir a comer a casa e incluso ir a clases de pintura dos tardes por semana. Tras finalizar el tratamiento, había perdido ocho kilos. Rocío se ha comprado una bici estática para poder hacer algo de ejercicio las tardes que se queda en casa. Y la leche condensada ahora sólo queda en el recuerdo… o si algún día decide preparar un postre especial para su madre.

			 
 
Bases fundamentales

			 

			El control de los horarios

			 

			Si tienes unos horarios de comida anárquicos, es lo primero que hay que corregir cuando hablamos del control de ansiedad.

			«Oblígate» a realizar al menos cinco comidas al día, que deben ser las siguientes: desayuno, media mañana, comida, merienda y cena. Si entre estas comidas sientes la necesidad de comer algo más, podrás consumir la cantidad que quieras de los alimentos antiansiedad indicados a lo largo de este libro.

			 

			 

			La combinación de los alimentos a lo largo del día

			 

			Es también de gran importancia tener en cuenta qué alimentos son más apropiados para cada momento del día.

			La combinación de alimentos a lo largo del día es importante para aprovechar las propiedades de cada uno a distintas horas de la jornada, como hemos visto a lo largo del libro, especialmente en el capítulo «Los ritmos de la alimentación».

			Recordemos que los alimentos no sólo nos aportan nutrientes, sino que en ellos podemos encontrar unas sustancias precursoras de neurotransmisores que nos ayudarán a controlar gran parte de nuestras reacciones (hambre, humor y ánimo) a lo largo del día y de la noche.

			 

			 

			La disociación de alimentos en cada comida

			 

			Recomiendo, por ejemplo, no mezclar los hidratos de carbono con las proteínas en la misma comida, sobre todo si lo que quieres es conseguir un efecto saciante y adelgazante. Tampoco tomes las frutas como postre al final de una comida. Las verduras de hoja están todas permitidas en cantidades ilimitadas, y otras, como el tomate y la berenjena, se toman con más moderación a lo largo del día, por sus aportes de glucosa. Además, estas verduras podrán mezclarse libremente con las proteínas o con los hidratos de carbono (sólo al mediodía).

			 

			 

			Alimentos de mañana y alimentos de tarde

			 

			Es mejor tomar las proteínas de las carnes y las legumbres, así como los hidratos de carbono (pasta, arroz) cuando los incorporamos tras la dieta proteica estricta de una o dos semanas, sólo en la comida del mediodía. Por la tarde, se deben tomar proteínas más ligeras, como las del pescado y las tortillas, sin mezclarlas entre sí, y con verduras, igual que haces al mediodía. Deja el chocolate y el plátano para la tarde y la precama (una onza de chocolate, mejor negro, con un mínimo de 70 % de cacao).

			 
 
Dieta proteica

			 

			¿Por qué proteínas?

			 

			Las proteínas son el alimento más antiguo del hombre. De hecho, los primeros pobladores se alimentaban de proteínas, al ser la caza su actividad principal y su único sustento. Quizá por ello, y por el «deporte» que hacían, se sabe que no eran gordos.

			Las proteínas son necesarias en nuestro organismo como elementos plásticos que nos aportan los aminoácidos necesarios para producir en nuestro organismo anticuerpos (que nos ayudan a combatir infecciones), enzimas y sustancias necesarias para el mantenimiento de nuestros huesos y músculos. Cuando aumentamos el aporte de proteínas en la dieta y disminuimos el de carbohidratos y lípidos, el organismo genera esa energía que necesita a partir de las grasas de reserva. A partir de ese proceso de metabolización o quema de grasas, se generan unas sustancias llamadas cuerpos cetónicos, que proceden de la degradación parcial de esas grasas. Es lo que llamamos cetosis.

			Llegados a este punto el organismo utiliza la grasa acumulada para obtener energía, y es entonces cuando empezamos a adelgazar.

			Este mecanismo tiene dos efectos beneficiosos a la hora de perder peso de forma segura:

			 

			*   Los cuerpos cetónicos actúan como inhibidores del apetito con un importante efecto saciante por sí solos.

			*   Se adelgaza a costa de la movilización de grasas y no de los músculos, con lo cual la flacidez no aparece.

			 

			En el caso de mi método y mi dieta no hay una eliminación de carbohidratos ni de lípidos, sino una disminución de su aporte en las primeras fases, con lo cual la cetosis nunca llega a niveles perjudiciales para el organismo.

			 

			 

			Los mejores alimentos antiansiedad (no engordantes)

			 

			Entre los mejores alimentos antiansiedad encontramos, en primer lugar, las frutas poco maduras, como las manzanas verdes ácidas, así como pepinillos en vinagre y zumos de tomate. También va bien el jamón o el pavo de buenísima calidad, y las latas de pescado en escabeche o al natural. Estos alimentos se pueden tomar en la cantidad que necesites si te asalta la ansiedad.

			Además, los frutos secos, con moderación, también son un buen recurso como tentempié saciante entre horas.

			El caldo es un alimento saciante y depurativo, que además te aporta vitaminas, agua, y minerales. Lo puedes tomar caliente o templado como entrante en comidas o cenas, o libre a lo largo de todo el día.

			 

			
				Proteínas animales recomendadas en la dieta proteica

				 

				*   Carnes: pollo, conejo, buey, ternera, pavo, cerdo y sus derivados (jamón ibérico, perdiz y jamón york).

				*   Pescados (azul y blanco) y mariscos.

				*   Huevos.

				*   No se recomienda ni el salmón, ni el cordero, ni las latas de conservas en aceite.

				 

				 

				Verduras recomendadas en la dieta proteica

				 

				Siempre será mejor tomar verduras de hoja verde.

				 

				Verduras que podemos comer sin límite:

				 

				
					
						
								
								*   Acedera

								*   Acelgas

								*   Apio

								*   Apionabo

								*   Berros

								*   Brócoli

								*   Brotes de soja

								*   Calabacín

								*   Canónigos

								*   Cardo

								*   Cebollino

								*   Champiñón

							
								
								*   Coliflor

								*   Endibia

								*   Escarola

								*   Espinacas

								*   Hinojo

								*   Lechuga

								*   Níscalo

								*   Pepinillo

								*   Pepino

								*   Pimiento verde

								*   Rábanos

							
						

					
				

				 

				 

				Verduras que debes tomar con moderación:

				 

				
					
						
								
								*   Berenjena

								*   Boleto anillado

								*   Borraja

								*   Calabaza

								*   Col blanca

								*   Col de Bruselas

								*   Col lombarda

								*   Col repollo

								*   Col rizada

								*   Colirrábano

								*   Espárragos

							
								
								*   Judías verdes

								*   Nabo

								*   Pimiento amarillo

								*   Pimiento rojo

								*   Puerro

								*   Remolacha blanca

								*   Repollo

								*   Rúcula

								*   Ruibarbo

								*   Tomate

								*   Tomate en zumo

							
						

					
				

				 

				 

				Frutas recomendadas en la dieta proteica

				 

				Se recomienda tomar mejor frutas cítricas, y siempre entre horas o en el desayuno:

				 

				
					
						
								
								*   En caso de retención de agua: piña natural

								*   Kiwi

								*   Lima

								*   Limón

							
								
								*   Mandarina

								*   Manzana verde

								*   Naranja

								*   Pomelo

							
						

					
				

				 

				 

				Aliños permitidos

				 

				*   Puedes emplear todas las especias y plantas aromáticas que necesites.

				*   El azúcar queda prohibido. Puedes utilizar algún edulcorante, como la sacarina o el aspartamo.

				*   Puedes tomar un máximo al día de: 

				*   Una o dos cucharadas soperas de aceite de oliva (mejor aceite virgen extra).

				*   Una cucharada de vinagre de vino blanco o de manzana.

				*   Una cucharada de zumo de limón natural.

				 

				 

				Lácteos

				 

				*   Puedes tomar lácteos desnatados (leche en el desayuno y algún yogur desnatado por la tarde o la noche).

				 

				 

				Pan

				 

				*   Es mejor que tomes pan integral en lugar de pan blanco.

				*   Sólo se permite comer pan una vez al día, y mejor si es en el desayuno.

				 

				 

				Bebidas permitidas

				 

				*   Puedes tomar café con moderación, y mejor descafeinado.

				*   Está permitido beber infusiones siempre que quieras.

				*   Nada de alcohol.

				*   Refrescos de cola, algún refresco light, tónica. Nunca a diario.

				 

				 

				Tipos de cocción recomendados

				 

				*   Emplea cocciones sencillas: horno, plancha, microondas, brasa.

				*   Nada de fritos ni rebozados.

			

			 

			La principal ventaja de esta dieta para las personas con ansiedad es que permite comer de lo que está en el cuadro anterior tantas veces como se desee, siempre y cuando se respete la ingesta mínima de las cinco comidas al día. Es decir, aunque hayas comido a las 15.00 horas, si tienes «necesidad», puedes volver a comer a las 16.00 o a las 17.00 horas, siempre y cuando sean alimentos incluidos en la dieta.

			 

			 

			Dieta tipo antiansiedad. Ejemplo de una semana

			 

			Desayuno (todos los días)

			Pieza de fruta o zumo (cítricos).

			Rebanada de pan (como opcional y sólo en el desayuno) con jamón cocido, pavo, huevos, etcétera.

			Café o té con leche desnatada o un yogur desnatado.

			 

			A media mañana

			Pieza de fruta o zumo (cítricos).

			Jamón serrano, jamón cocido, pavo, etcétera.

			O una lata en conserva de pescado (al natural o en escabeche).

			Dos nueces.

			 

			Comida

			Lunes

			Espinacas rehogadas con ajo y jamón, y pechuga de pavo a la plancha.

			 

			Martes

			Ensalada de canónigos y rúcula con manzana verde, y lenguado a la plancha o a la papillote.

			 

			Miércoles

			Caldo vegetal y tortilla de jamón.

			 

			Jueves

			Acelgas salteadas con ajo y filete de ternera a la plancha.

			 

			Viernes

			Mejillones o berberechos en lata (natural o en escabeche) y ensalada de hojas verdes.

			 

			Sábado

			Ensalada verde con huevo cocido y filete de pollo marinado con especias.

			 

			Domingo

			Brécol rehogado con jamón y rape a la plancha.

			 

			A media tarde

			Pieza de fruta o zumo (cítricos).

			Jamón serrano, jamón cocido, pavo, etcétera.

			O una lata en conserva de pescado (al natural o en escabeche).

			 

			Cena

			Lunes

			Mero a la papillote y crema de calabacín (con leche desnatada, opcional).

			 

			Martes

			Puré de verduras recomendadas y pollo al limón.

			 

			Miércoles

			Merluza al horno y ensalada verde.

			 

			Jueves

			Ensalada templada de gambas y corazones de lechuga.

			 

			Viernes

			Ensalada de cogollos con caballa en escabeche.

			 

			Sábado

			Tortilla de espinacas y espárragos, y champiñones salteados con jamón.

			 

			Domingo

			Rollitos de puerros con jamón cocido y caldo de pollo desgrasado.

			 

			Nota importante: esto es un ejemplo estructurado para una o dos semanas. Si el paciente tuviera más «hambre» o ansiedad, podría incluir más cantidad de verduras o más cantidad de proteínas (incluso, en esta primera etapa, podría mezclar espinacas y pechuga de pavo y, si se quedara con hambre, podría añadir unas lonchas de pavo o incluso tomar otra proteína en esa misma comida).

			 

			Libre a lo largo del día

			Puedes tomar caldo de verduras.

			Es recomendable que bebas mucha agua, de un litro y medio a dos al día.

			 

			Antes de irte a la cama

			Puedes tomar una onza de chocolate negro (de 70 % de cacao como mínimo).

			 

			Duración de la dieta proteica

			De una a dos semanas hasta controlar la ansiedad. Se puede mantener hasta tres semanas, y luego se podrá añadir pasta, arroz o legumbres al mediodía sin mezclar con proteínas (carnes o pescados) en esa comida, aunque sí se podrá mezclar con verduras o ensaladas.

			 
 
Cómo saciarte sin engordar

			 

			Es bueno saber que los últimos avances científicos pueden ayudarnos a sentirnos satisfechos sin cargarnos de calorías. ¡Ahora puedes tomar las riendas de tu deseo de comer!

			Muchas dietas pautan comer menos, pero pueden hacerte pasar hambre y ser infeliz. Y si tienes hambre, es probable que te saltes las reglas de la dieta, con lo que satisfarás tu apetito, pero aumentarás tu infelicidad con los remordimientos. El apetito humano es complejo, y la ciencia apenas ha empezado a desvelar sus secretos. Las personas pueden desarrollar un deseo permanente de comer después de sufrir daños en determinadas zonas cerebrales. Ya hemos visto que una parte del cerebro, llamada hipotálamo, es de una especial importancia para la regulación del apetito.

			 

			 

			Sentirnos llenos durante más tiempo, ¿la clave para controlar el apetito?

			 

			Controlar el apetito puede ser la clave para conseguir perder peso. Si tienes hambre, tarde o temprano sucumbirás. Si te sientes lleno, comerás menos y perderás peso. La fantasía por excelencia de todo el que se vigila el peso es hacer dieta sin pasar hambre. La palabra clave es «saciedad». Cuanto más saciado te sientas tras una comida, menos alimentos tomarás en la siguiente o más tiempo pasará hasta la siguiente comida.

			 

			Fibra de relleno

			 

			Un tipo de alimento que sacia es la fibra. Una dieta rica en fibra ayuda a que nos sintamos llenos durante más tiempo y hace que ingieras menos calorías en general. También es buena para la salud. La fibra se encuentra en alimentos vegetales como los cereales, las legumbres, la fruta y las verduras crudas o poco cocinadas. Si quieres una rebanada de pan, elige variedades integrales ricas en fibra; tienen un índice de saciedad muy superior (157) al del pan blanco normal (100).

			La fibra aporta muy pocas calorías, pero añade masa. Cuando el estómago está vacío produce grelina, que a su vez provoca que el hipotálamo encienda el deseo de comer. Después de ingerir una comida, las paredes del estómago están tensadas al máximo y dejan de producir grelina. Sin grelina, el hipotálamo desconecta el interruptor de «tengo hambre».

			La fibra también actúa de esponja, al absorber y retener el agua a medida que pasa al estómago. Los alimentos que contienen mucha agua pueden aumentar la saciedad. El agua no contiene ninguna caloría, pero sí añade volumen a la comida que va a acumularse en el estómago. Sin embargo, beber un vaso de agua antes de una comida no ayuda a llenarte, porque el estómago deja pasar los líquidos limpiamente, no los retiene como hace con los alimentos sólidos. Las verduras y las frutas contienen fibra, y también cerca de un 90 % de agua. Las sopas bajas en calorías son otro modo estupendo de llenarte, ya que, en ellas, el agua se mezcla con la comida, por lo que no sale del estómago con la misma facilidad y colabora a mantenerlo más tiempo lleno.

			Asimismo, los alimentos ricos en fibra suelen requerir más tiempo de masticación. Además de ayudar a que te sientas más satisfecho en las comidas, eso reduce la velocidad con la que comes, lo que proporciona más tiempo al cerebro para captar las señales hormonales de «deja de comer» procedentes del estómago. Por último, la fibra permanece más tiempo en el estómago y en el intestino delgado, porque es más difícil de digerir. Eso también puede enviar señales de «estoy lleno» al cerebro.

			La mejor fibra es la que contienen las frutas, las verduras y los cereales. Pero cuando ésta no es suficiente para controlar la ansiedad, puedes «reforzar» tu dieta con preparaciones de fibras.

			En el capítulo «Tratamiento» hemos hablado de los preparados de fibras que pueden ayudarte, sobre todo, aunque no en todos los casos, cuando comiences a controlar el hambre y la ansiedad.

			Suelo recomendar el empleo de chitosano más cromo y vitamina C, si la ansiedad se da justo antes de comer y cenar, por lo que la persona come demasiado y necesita un especial control de la ingesta durante los primeros días o semanas de tratamiento.

			Si se trata de una ansiedad en general, suelo recomendar la Hoodia gordonii, una fibra que actúa directamente sobre el hipotálamo, por lo tanto, más sobre el sistema nervioso central que sobre el estómago. Esta fibra procede de un cactus, y se toma a media mañana y a media tarde.

			Por supuesto, si la ansiedad va asociada a la depresión y la angustia, suelo recomendar algún ansiolítico o antidepresivo para ayudar al control en las primeras fases, pero esto se lo dejo ya más a los psicólogos.

			También es útil la suplementación con vitaminas y minerales, como el calcio, el potasio y las vitaminas del complejo B. Además, se puede tomar algún sustituto de la comida en forma de producto hiperproteico (barritas, batidos, tortillas, sopas o verduras hiperproteinadas). Mi experiencia con este tipo de alimentación más «artificial» (como dicen muchas pacientes) también es muy positiva en casos de sobrepeso u obesidad, y ansiedad y descontrol por la comida.

			Estos productos, por un lado, cumplen con la base de la dieta hiperproteica, cuyo efecto saciante está más que probado y, por otro lado, muchos de estos productos están suplementados a su vez con precursores del triptófano y de la serotonina, neurotransmisores básicos para el control del hambre, el humor y la saciedad. Eso sí, este tipo de sustitución alimenticia te la debe controlar y pautar el médico.

			 

			Proteína satisfactoria

			 

			Otra clave para mantener a raya el hambre son las proteínas. Los alimentos ricos en proteínas tienden a saciar más que los ricos en grasas o hidratos de carbono. Este nutriente puede contribuir a reducir el apetito, al hacer que nos sintamos satisfechos. Algunos alimentos con muchas proteínas son la carne, el pescado, las judías, el tofu y los frutos secos.

			Las proteínas se descomponen en aminoácidos durante la digestión. Se descubrió que un aminoácido llamado leucina actúa directamente sobre el hipotálamo y ejerce un efecto sobre el apetito. Varios estudios afirman que los frutos secos pueden ayudar a frenar el apetito, y el efecto de las proteínas es, en parte, responsable de ello.

			 

			Comer poco a poco

			 

			Ésta es una recomendación que, a primera vista, puede sorprender, pero está plenamente justificada. La idea es que hace falta cierto tiempo para que las señales del apetito lleguen al cerebro, de modo que lo que conseguimos al comer despacio es que nuestro cerebro tenga más tiempo para percibir mejor la sensación de saciedad.

			 

			Beber agua

			 

			La idea de que beber un vaso de agua antes de las comidas ayuda a sentirse lleno más fácilmente no es cierta. El agua no contiene calorías, de modo que si en verdad contribuyera a que nos sintiéramos llenos antes, sería una auténtica ayuda. Una forma de conseguir que el agua tenga un efecto saciante es tomar sopa o caldo, como he indicado más arriba, ya que de este modo el estómago sí la retiene.

			 
 
Ejercicio y tratamientos alternativos

			 

			La ansiedad siempre va asociada al estrés y a la falta de tiempo para uno mismo, por ello es fundamental la complementación del tratamiento nutricional con algún tipo de terapia relajante que te haga recuperar la autoestima, que te haga saber que te estás cuidando y que además libere tu cuerpo y tu mente del estrés o las preocupaciones, al menos durante un rato al día.

			 

			 

			El cuidado del cuerpo y de la mente. El ejercicio físico

			 

			Desde hace miles de años se conoce la influencia del ejercicio físico sobre la mente. Además, recientes estudios relacionan el ejercicio físico con el estado del cerebro, y se constata que moverse activa la capacidad intelectual y la memoria. Según estudios recientes, al parecer, motivar a los niños a correr está solucionando problemas graves en su proceso de aprendizaje.

			Se ha comprobado que el ejercicio físico estimula una molécula llamada BDNF, relacionada con el aumento de conexiones entre neuronas, lo que facilita el aprendizaje y mejora la memoria. Así, enfermedades como la ansiedad, la depresión, el Alzheimer e incluso lesiones cerebrales mejoran con el ejercicio físico, ya que éste produce mejoras en las conexiones neuronales gracias a esta molécula del cerebro. Parece ser que la molécula BDNF también está relacionada con la capacidad del cuerpo para adaptarse a diferentes situaciones.

			En conclusión, parece claro que una parte importante de nuestro tratamiento antiansiedad debemos dedicarla a realizar ejercicio físico.

			Mi recomendación principal es que realices cualquier tipo de ejercicio físico que te guste, a solas o, incluso mejor, en grupo. Hay determinados ejercicios que, además, liberan la mente y ayudan a aprender técnicas de relajación; entre ellos, te recomiendo el yoga, el taichi o la gimnasia pilates. Anímate a practicar cualquiera de ellos y verás cómo mejoras.

			También puedes optar por una nueva técnica de masaje a través de aparatos, que yo recomiendo a todos mis pacientes: LPG-endermología. Con dos sesiones a la semana de este revolucionario tratamiento no sólo se consigue un estado de relajación sino que, al estimular el drenaje linfático, ayuda a eliminar las toxinas y el exceso de grasa del cuerpo. Así, además de relajarte, consigues ir perdiendo volumen y peso, y sentirte muchísimo mejor.

			 

			 

			El cuidado del alma y del espíritu

			 

			Este punto es más difícil. Quizá pienses, como piensa mucha gente, que con tomar una medicación o seguir una dieta adecuada es suficiente, pero no, no lo es. El alma es lo que nos diferencia de los animales (que no digo yo que no la tengan, pero de manera distinta).

			Yo siempre digo, para que me entiendan, que el alma es eso que se te encoge por dentro cuando ves a la persona amada, o eso que se te quiebra en pedazos por dentro cuando te «rompen el corazón». Bueno, pues también necesitamos una guía del alma para conseguir una estabilidad emocional. Busquemos siempre el apoyo de la familia, de los buenos amigos o de la religión, entre otros. Un café con un buen amigo, una tarde en el parque con tus hijos, una sesión de cine con tu pareja, salir a hacer deporte o un ratito de rezo, son mejor medicina que cualquiera de los tratamientos que antes he expuesto, y te aseguro que forman parte imprescindible de mi método.
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			Cómo afectan el gusto y el olfato

			 

			Los guardianes del aparato digestivo

			 

			Junto con la vista, los sentidos del gusto y el olfato son los guardianes del aparato digestivo. Pueden salvarnos la vida; por ejemplo, las cosas que saben dulce son, por lo general, «fuentes inofensivas», mientras que las amargas tendemos a escupirlas, ya que las asociamos con algo que podría ser nocivo e incluso venenoso. Por desgracia, muchas verduras estimulan nuestros detectores de amargura y por eso no suelen gustar.

			 

			 

			¿Se puede ser un superdotado del gusto?

			 

			La mayoría de nosotros nacemos con una media de 10.000 papilas gustativas, pero a los ocho años sólo nos quedan alrededor de 3.000. Sin embargo, cerca de un tercio de la población está constituida por «superdotados del gusto», gente nacida con algo así como el triple de papilas gustativas que los demás. Estos superdotados son más propensos a rechazar los sabores fuertes o desconocidos. No obstante, hasta esos niños pueden superar los prejuicios de su cuerpo contra ciertos alimentos. El adiestramiento de las papilas gustativas empieza, en realidad, en el vientre materno.

			 

			 

			¿Dónde están las papilas gustativas?

			 

			La mayoría de las papilas gustativas se encuentran en la lengua, pero también existen en otras partes de la boca. Una papila gustativa típica contiene entre cincuenta y cien células, todas sensibles a las sustancias químicas de la comida.

			 

			 

			¿Cuántos tipos de sabor existen?

			 

			Las papilas gustativas proporcionan cinco sensaciones de sabor diferentes: dulce, salado, ácido, amargo y umami. Este último se reconoce desde hace muy poco en Occidente. Corresponde al sabor de una sustancia natural llamada glutamato, que se encuentra en alimentos muy «sabrosos» como los champiñones, el queso procesado y el bacón, y en un aditivo llamado glutamato monosódico, frecuente en la comida china. Además, los científicos chinos también reconocen el acre como un sabor identificable por las papilas gustativas. El diccionario de la RAE lo define como «áspero y picante al gusto y al olfato, como el sabor y el olor del ajo, del fósforo, etcétera».

			 

			 

			¿Dónde se percibe cada tipo de sabor?

			 

			Seguramente has oído en más de una ocasión que los distintos tipos de sabor se sienten en diferentes partes de la boca o de la lengua. Pero, en contra de lo que suele creerse, no existe nada parecido a una papila gustativa para el dulce, otra para el agrio, etcétera. En realidad, cada papila gustativa puede detectar todos los tipos de sabor.

			 

			 

			La importancia del olor

			 

			Es posible que alguna vez hayas escuchado la expresión «¡Huele que alimenta!», ya sea con connotaciones positivas o negativas. Pues bien, está demostrado que una comida olorosa sacia incluso antes de que nos sentemos a comerla.

			 

			 

			¿Qué hay de comer?

			 

			Puede que sea un temor justificado o no, pero está comprobado que si prevés que vas a comer poco, tu mente genera ansiedad y necesita asegurarse más cantidad de comida.

			 

			 

			

	




 
 
 

			El sueño y el hambre

			 

			Al contrario de lo que se pueda pensar, dormir poco e ir falto de sueño aumentan el hambre, puesto que se liberan más hormonas que estimulan el centro del apetito en el cerebro; así que, si quieres perder kilos y no pasar hambre, tienes que dormir más.

		

	


	
		
			Conclusiones

			 

			 

			 

			Si te sientes satisfecho con tu vida, tendrás un mayor control sobre lo que comes, ya que no dependerás de algo externo para sentirte por fin a gusto contigo mismo.

			De lo único que has de tener siempre hambre es de aprender, de amar, de compartir y de ser más feliz.

			¡No renuncies nunca a eso y verás cómo tu ansiedad por la comida desaparece!

			Quisiera terminar con una cita maravillosa extraída del libro El secreto, que, a mi parecer, resume lo que en definitiva es el verdadero «secreto» para la vida:

			«Debes cambiar el enfoque y empezar a pensar en todas las cosas maravillosas que hay en ti. Observa tus aspectos positivos. Cuando te enfocas en esas cosas, la ley de la atracción te mostrará más cosas bellas de ti. Atraes lo que piensas. Lo único que tienes que hacer es empezar con un pensamiento prolongado de algo bueno respecto a ti: busca las cosas buenas que hay en ti; ¡busca y encontrarás!».

		

	


	
		
			Recuerda

			 

			
				Alimentos antiansiedad

				 

				Por la mañana

				Proteínas (carnes o embutidos).

				Avena.

				Naranja, granada, kiwi, mango, etcétera.

				 

				A media mañana

				Manzana verde.

				Zanahoria.

				Zumo de tomate.

				Latas de pescado en escabeche o natural.

				 

				A media tarde

				Plátano.

				Fresas.

				Pera.

				Arándanos.

				Yogur.

				 

				Por la noche

				Vainilla.

				Cacao.

				Leche.

				 

				Durante todo el día

				Jugo de lechuga (hervir hojas de lechuga en agua o caldo de verduras y tomar varios vasos al día. La lechuga contiene una sustancia relajante que nos ayuda a estar más tranquilos).

			

				 

			
				No olvides incluir en tu dieta

				 

				Triptófano

				Es un aminoácido que promueve la formación de serotonina, un neurotransmisor que es un relajante y antidepresivo natural del organismo.

				Se encuentra en: huevos, leche, cereales integrales, chocolate, avena, dátiles, semillas de sésamo, garbanzos, pipas de girasol y calabaza, cacahuetes, alga espirulina.

				 

				Magnesio

				Auténtico aliado del sistema nervioso central, es otro de los imprescindibles para que el triptófano ejerza de forma efectiva su función antiansiedad.

				Se encuentra en: frutos secos, cereales integrales, levadura de cerveza, verduras (coles de Bruselas, espinacas, coliflor, rábanos, endibias, judías, etcétera), chocolate.

				 

				Vitamina B6

				El metabolismo del triptófano requiere niveles adecuados de este nutriente para su correcto funcionamiento.

				Se encuentra en: hígado, riñones, pollo, huevo, fruta (uvas, fresas), jalea real, leche, almendras, nueces, pescado.

			

				 

			
				Otros alimentos antiestrés

				 

				*   Las uvas, pastas y patatas: aportan glucosa al cerebro, que evita estados de nervios y debilidad.

				*   Sardinas y aguacate: ricos en omega 3.

				*   Frutos secos que compensan el déficit de magnesio que produce la ansiedad.

				*   El zinc (levadura de cerveza, germen de trigo) y el hierro (albaricoques, nueces) te aportan energía y vigor.

				*   El calcio (leche, yogur) favorece el equilibrio del sistema nervioso.
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