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      Introducción


      Un día, cuando me encontraba en el hospital Avicenne, a las afueras de París, el equipo de médicos del departamento de psiquiatría de la Universidad de París y yo estuvimos frente a una adolescente de 13 años que llamó nuestra atención por su extrema delgadez. Sus ojos pequeños, claros y penetrantes, listos para ver, pero no para ser vistos —recordando a Pablo Neruda en su “Oda al elefante”—,1 la hacían ver enigmática, reservada e inteligente, algo confirmado más tarde por sus pruebas psicológicas. Era una buena hija, buena estudiante y deportista, pero con un temor a volverse “gorda” que le impedía comer. En ese momento descubrí que existía un trastorno emocional llamado anorexia nerviosa o nervosa, en latín, un trastorno psiquiátrico hasta entonces desconocido para mi generación y mi gremio. No podía entender qué cosa tan terrible podía estar pasando en la mente de esta joven mujer que la llevara a renunciar a la necesidad y al placer de comer —¡y precisamente en Francia!—, al punto de vivir paralizada por la posibilidad de subir de peso; esto en una época en la que el sobrepeso no había adquirido el cariz de estigma con el que se le asocia desde la última década del siglo XX. Debajo de ese pánico a perder el control sobre su consumo de alimentos, que era apenas la punta del iceberg, esta chica era presa de uno de los grandes temores humanos: no ser aceptado y, por ende, tampoco amado.


      Han pasado tres décadas desde ese episodio, y con el transcurso de los años he tenido la oportunidad de ver en consulta a miles de pacientes quienes, aunque no pretendían padecer un trastorno de la conducta alimentaria, simplemente se quedaron varados en sus propias emociones y sus vínculos problemáticos con la comida, tropezándose involuntariamente consigo mismos y con sus relaciones personales, familiares, escolares, laborales y sociales. La comida está en todas partes y ellos viven sin poder contemplar ni comprender qué propicia tal miedo a comer.


      Todavía hoy nos cuesta trabajo cuestionarnos cuando algo no funciona en los ámbitos físicos o sociales, y plantearnos la posibilidad de que quizá se trate de algo emocional, algo invisible, pero siempre presente como un sufrimiento reconocible, capaz de acrecentarse y estancar nuestra vida de manera temporal o permanente. En México, nuestra pobre cultura emocional es un obstáculo que merece atención urgente, puesto que sólo cuando reconozcamos la verdadera dimensión del aspecto emocional en las percepciones de nuestro cuerpo y lo que comemos, seremos capaces de comprender nuestros temores y mejorar. Una vez que identifiquemos nuestros registros afectivos, además de nuestra frecuencia cardiaca o respiratoria, talla, peso o índice de masa corporal (IMC), lograremos sentirnos suficientemente fortalecidos ante cualquier tempestad emocional o de la vida afectiva que nos tome por sorpresa.


      Hoy nos toca compartir ese conocimiento con los nuestros y educarnos para estar alertas. No sólo se trata de evitar los trastornos, sino de aprender a disfrutar la vida, de tener un equilibrio suficiente que propicie el estar bien, junto con su condición crónica: el bienestar.


      Nadie lo hará por nosotros, ni el Estado, ni una empresa, ni la escuela, ni la pareja. Nadie. Cada persona es capaz de desarrollar esta autosuficiencia. Cada uno tiene el control. Es cuestión de decidirlo, de llevarlo a cabo. Todos queremos arreglar el mundo, pero debemos empezar por nosotros mismos. La fuerza de la compañía, la importancia de la compasión, que debe estar acompañada de una acción para ser realmente efectiva, como señala Matthieu Ricard,2 es uno de los grandes sentimientos y voluntades humanas, de tal envergadura que puede salvarnos de esta grave crisis humanitaria que vivimos en el mundo contemporáneo.


      Las primeras manifestaciones físicas de estos trastornos —los atracones, por ejemplo, que tanto nos cuesta identificar debido a ideas arcaicas que los justifican al decir de alguien que es “de buen diente” o que “está más sanito”— comparten la preocupación y la incredulidad de que algo emocional pueda generar dichas alteraciones conductuales, así como sus efectos sobre el peso, el IMC y la estabilidad personal, familiar y social. Ya no digamos cuando se agrava, cuando existe la presencia de vómito o la compulsión por hacer ejercicio, todo aquello que implique hacer más de lo que el cuerpo requiere o soporta. Pero nadie nos habló de la importancia de identificar los estados afectivos en estas circunstancias, mucho menos de que la estabilidad emocional no se reduce a estar alegre o triste, sino a ser capaces de puntualizar cualquier sentimiento y emoción. Por ello mi propósito es que en este libro encuentres señalado cada momento pertinente que pueda aportar equilibrio a tu proyecto de vida, a su diseño, construcción o remodelación.


      En el siglo XXI, las crisis que se presentan en cada etapa del curso o ciclo de la vida, ya sea la adolescencia, la edad media de la vida o la del adulto “mejor” (palabra que prefiero a “mayor”), involucran momentos de caos e inestabilidad que se reflejan irremediablemente en el cuerpo, aunque siempre de distinta manera para cada uno de nosotros. Son la marca del tiempo que distingue y tatúa el cuerpo.


      Pero su protagonismo visual en nuestra sociedad contemporánea, una imagen que ha terminado por tomar distancia de los sentimientos y sensaciones comunes a todos los seres humanos, nos ha llevado a creer que el cuerpo sólo puede ser comprendido a partir de su medida: grande, mediana, chica o milimétrica, como si un número pudiera resolver todas sus dolencias. Y no obstante, esa dimensión es precisamente la que nos ha llevado a cancelar la posibilidad de explorar, entender y eventualmente resolver la hoy endémica “insatisfacción corporal”, en gran parte procedente de nuestros estados emocionales.


      Y ese desencanto que sentimos en relación con nuestro cuerpo no se restringe a un único momento de nuestra vida. Si bien las primeras experiencias corporales se caracterizan por sus registros indefinidos, las experiencias del cuerpo durante la lactancia se irán poblando de otros más tangibles, físicos y emocionales, así como de una amplia gama de registros mixtos. Con la adolescencia, debido al bombardeo hormonal y al desarrollo físico, intelectual y neurológico que todos experimentamos en esta fase, el predominio del cuerpo y de sus atributos de belleza y fuerza se vuelve prácticamente absoluto, como una forma de asegurarnos un lugar dentro de la tribu, grupo de amigos, empresa o salón de clase.


      La publicidad, que muy pronto comprendió a la perfección este cambio, no ha parado de lanzar sus dardos para señalarnos lo socialmente “correcto”. Y, por supuesto, los más vulnerables han sido los jóvenes, cuyo equilibrio interno o sus hábitos saludables todavía no se han consolidado. En la adolescencia se renuncia al formato pequeño y al modelo infantil por otro más atractivo; sin embargo, los cuerpos extremadamente delgados que la moda empuja hacia la sociedad como modelos de belleza canónicos confunden a la gente sobre un peso ideal que nada tiene que ver con el deseable según la naturaleza o lo que ahora sabemos sobre salud nutricional.


      Por desgracia, las mujeres constituyen un grupo especialmente vulnerable a esta insatisfacción corporal3 y al riesgo de padecer algún trastorno de la conducta alimentaria. A decir verdad, en todas las situaciones donde hay riesgo de padecer una crisis de desarrollo, lo que también incluye a las poblaciones más agraviadas social y económicamente —como los migrantes y las comunidades indígenas, así como las personas que padecen alguna limitación o capacidad diferente—, encontramos un común denominador: predomina la exclusión.


      Los efectos son aún más graves en las sociedades machistas en México y América Latina, donde son frecuentes los comentarios que señalan de manera constante el peso o figura de las mujeres y promueven un tipo de violencia capaz de alterar e incluso truncar su proceso de desarrollo y bienestar. Por lo cual, aunque ser mujer no es per se un factor de riesgo,4 desafortunadamente muy pocas niñas y mujeres logran desarrollar las habilidades expresivas y emocionales para identificarse y apartarse de lo incómodo, lo molesto, lo indeseable o lo amenazante, así como para hacer uso de la palabra, contar con el apoyo de su familia y expresar sus sentimientos, opiniones y perspectivas.


      Precisamente por su exclusión social, por ser mayoría en número y minoría en oportunidades, y por ser objeto de la publicidad de manera particular, desmedida, permanente y focalizada, con la fragilidad emocional que acompaña a todas estas circunstancias, los adolescentes, las mujeres y los niños son las poblaciones de mayor riesgo. Y estos modelos, que persisten en las familias y las escuelas, han visto su efecto amplificado gracias a las redes sociales digitales, que penetran la privacidad y exigen el cumplimiento de determinados estándares de peso y color de piel. Visto así, no es de extrañar que nuestras sociedades sean productoras de esclavos —tanto hombres como mujeres— de la imagen.


      Los trastornos psicosociales son padecimientos en los cuales la fragilidad genética y fisiológica tienen un peso determinante, al igual que el ambiente y los factores personales. Hoy es fundamental considerarlos para entender las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) como resultado del sobrepeso y la obesidad, tanto para su tratamiento como para su prevención. Este importante hallazgo nos permite enfrentar de una vez por todas los problemas olvidados por la salud pública, agravados por el terrible analfabetismo emocional de México. Si podemos visualizarlos, entonces podremos también discutirlos, divulgarlos y tomar acciones efectivas que los eviten o que al menos nos permitan identificarlos de manera temprana y eludir el estatus crónico que derive en graves e irreversibles secuelas.


      Todos pasamos por este proceso de inseguridad y cuestionamiento de nuestro cuerpo en numerosos momentos de nuestra vida; sin embargo, las personas más vulnerables son las que se encuentran en los periodos críticos del proceso natural de desarrollo psicosocial humano. Es importante entender que, tarde o temprano, todos atravesaremos estos momentos de cambio, sin importar si nos sentimos “seguros y felices”, “somos buenas personas”, “somos muy inteligentes”, “somos una familia integrada”, “vamos a terapia” o “compramos seguros de gastos médicos mayores”. Crecer es crisis, sin embargo, nadie nos alerta al respecto y lo padecemos de distintas maneras y con diversas intensidades. Y si no tenemos claro que la vida es movimiento, dificultad y reto, que enfrentaremos episodios críticos a lo largo de nuestra vida, el riesgo se multiplicará, y en lugar de ser una situación breve e incómoda, llegará a convertirse en una situación intensa y hasta grave.


      La primera señal es, con mucha frecuencia, la preocupación por la comida, que se manifiesta tanto en la forma de un desliz eventual como en un trastorno físico o emocional frecuente e, incluso, en un porcentaje menor de casos, en una restricción crónica de la necesidad de comer. Despertamos asustados los lunes por todo lo que nos permitimos durante el fin de semana o por no haber podido detenernos, sorprendidos con los efectos en nuestra cintura, en nuestra ropa, y salimos a trabajar prometiendo cuidarnos en la semana o empezar a caminar. Así pues, los trastornos de alimentación, la ansiedad, la depresión, el sobrepeso y la obesidad son, en gran parte de los casos, efectos de las crisis emocionales desconocidas, descuidadas o mal tratadas en la infancia, adolescencia, edad media o vejez.


      Irónicamente somos los primeros en resistirnos a ver la verdad, ya sea porque nunca nos han explicado de forma detallada pero sencilla lo que ocurre, porque no podemos aceptar que todos pasamos por este proceso, por los grandes prejuicios que existen respecto a la salud emocional y mental en nuestras sociedades, y por la falta de políticas públicas, privadas y sociales a favor de la salud mental en México y América Latina. Simplemente no lo queremos creer, vemos muy lejano el riesgo de engordar, de perder el control. Y aunque nos asusta poco —y temporalmente— escuchar que la estadística de sobrepeso y obesidad está en aumento, que los mexicanos somos los más gordos del planeta,5 que nuestros niños están a un paso de ganarse también el mismo reconocimiento,6 tampoco estamos dispuestos a cambiar, convencidos de que sólo tratan de asustarnos o vendernos algo. Como si algo nos protegiera.


      “Para muestra, un botón”, decía mi abuela. En 2016, los adultos mayores de 20 años ya presentaban una prevalencia (el número de individuos que presentan una característica común en un mismo momento) combinada de sobrepeso y obesidad de 72.5%.7 Esto significa que si los mayores de 20 años representan en México 30% del total de la población, al menos hay 26 millones de mexicanos que padecen sobrepeso y obesidad, quienes no sólo representan la principal masa productiva del país, sino que tienen el más alto riesgo de engordar, enfermarse y morir prematuramente. La prevalencia es mayor en concentraciones urbanas que rurales y es mayor en las mujeres que en los hombres.8 Los adolescentes de entre 12 y 19 años de edad tienen una prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad de 36.3%,9 lo que quiere decir que los próximos líderes de México, quienes nos guiarán en 2030, también padecerán sobrepeso.


      Son datos alarmantes, aunque desafortunadamente verdaderos. Es cierto que, planteados en cifras, son mera información que no penetra en nuestra realidad, nuestra vida privada, nuestro corazón, nuestras emociones, algo que nos permita conectarnos con la gravedad de la situación. Hace mucho que dejamos de sorprendernos con los números, igual que nos pasa con la violencia y la enfermedad.


      Debemos hacer un alto y considerar lo que esto implica. Nos es muy difícil diferenciar la voracidad publicitaria de los mensajes que tratan de educarnos sobre la salud: vemos la terrible ecuación de menor educación y mayor consumo.10 La situación es delicada puesto que también limita el efecto de cualquier campaña para prever y prevenir. Los programas públicos que promueven la educación de salud en México y América Latina no logran asociar el interés y la curiosidad de la población objetivo lo suficiente para prestar atención y conmoverse. La salud no nos deja inclinarnos hacia la levedad, hacia la ligereza que todos deseamos profundamente, como lo señaló Italo Calvino, quien la definió como el primer anhelo para el siguiente milenio.11 La publicidad, por el contrario, nos guiña el ojo, es atractiva, ampliamente positiva y aspiracional. El error ha sido creer que al diseñar desde el gobierno una promoción de la salud que nos aliente con miedo y regaños, señalando todos nuestros males y acrecentando nuestro miedo, lograrán movilizarnos. Esto sólo demuestra su desconocimiento de la función emocional, y con tan pobre y limitada visión, no es extraño que la persona y sus emociones, su manera de pensar, de sentir y de conducirse queden relegados. Es fundamental empezar a comprendernos, a tomarnos en cuenta, a tomarnos en serio.


      La buena noticia es que podemos prevenir estas crisis, su magnitud y sus secuelas con herramientas como el plan de vida que detallo en los tres apartados de este libro. Mi intención al escribir este libro es que, a partir de una base científica, todos podamos conocer y enumerar las conductas saludables y de riesgo. El bienestar se construye desde uno mismo y se multiplica al compartirlo con nuestro entorno.


      A lo largo de muchos años he desarrollado un mapa dividido en tres secciones que nos sitúa y orienta para incluir todo el enfoque preventivo, reflexivo y terapéutico hacia el bienestar durante las fases de desarrollo personal, familiar y social. El principal objetivo es que todos podamos beneficiarnos de los avances científicos para disfrutar una vida equilibrada. No existen los procesos buenos ni malos, pero sí hay procesos que facilitan el desarrollo y otros que lo limitan. Es necesario que los diferenciemos.


      Crecer es crítico. Las crisis conllevan desarrollo; y no existe el segundo sin las primeras. No hay caída sin la posibilidad de crecimiento y nadie aprende a nadar cuando pisa el fondo, pues es la necesidad de no hundirnos lo que nos lleva a patalear y bracear, ya no sólo flotar. De igual manera, el desarrollo viene después de padecer algún trastorno, una vez que lo superamos y hablamos de ello.


      Sin embargo, los mexicanos normalmente somos educados para pensar que no es bueno hablar de nuestros temores. Somos una sociedad que necesita enseñarse a sí misma a ponerse en contacto con las emociones y el cuerpo al mismo tiempo. Recordemos que el sufrimiento, siguiendo a Paul Ricoeur,12 es el resultado de no poder estar con uno ni con los demás. Pero podemos aprender y cambiar.


      Hoy el centro de la innovación es la persona, no las instituciones o los modelos. A partir de numerosos estudios sabemos qué funciona realmente, y siempre de manera personalizada. Dejemos atrás nuestro miedo a lo que no comprendemos y aprovechemos el momento de crecer, de permitir que suceda el cambio. Éste es un camino personal, apoyado por programas diseñados bajo la perspectiva actual de la nueva medicina de la persona, y este libro te acompañará en el trayecto hacia tu bienestar y el de tu familia.


      Recientemente participé en una interesante iniciativa llamada Hacer México, promovida por Alejandro Burillo y Gastón Melo. Al coordinar la sección de salud, se propuso el lema “Conoce, exige y participa/actúa”. Estábamos en los meses preelectorales, con la urgencia de un cambio y la necesidad de la participación ciudadana. Hoy debemos retomar este lema, que es de todos, y señalar las acciones hacia el bienestar en beneficio de la persona y la familia: 1) Conoce (problemática, riesgos, derechos) para poder conocerte; 2) exige (derechos, calidad en los servicios, transparencia y rendición de cuentas) para poder exigirte y poder tener mejores opciones, y 3) participa/actúa (ten conductas saludables, sé responsable, abre espacios de oportunidad, trabaja con las iniciativas ciudadanas, con otras organizaciones, etcétera).


      Cambiar es posible y no se necesitan aparatos costosos, modalidades extravagantes ni terapias extrañas. Este libro no excluye lo que ya funciona, sólo pretende ayudarte a identificar tus conductas saludables y de riesgo, promoviendo el desarrollo de la inteligencia emocional para facilitar el cambio. Ten presente que lo positivo es lo que nos hace crecer y mejorar, mientras que lo negativo nos limita e interfiere con ese crecimiento. Sabemos que toda mejora de la sintomatología —la restricción emocional o alimentaria, el vómito, el atracón, la pérdida de control, etcétera— que no esté acompañada de un desarrollo emocional será temporal y la crisis estará de regreso. Lo más impactante es que es posible darle la vuelta al destino grave o fatal si empiezas hoy, y la evidencia lo indica. Poblaciones enteras que han podido modificar su dieta y su nivel de actividad física hoy son mejores sociedades, más libres de enfermedad, ya que la salud, temo decirlo, no se encuentra en los hospitales, sino en casa, en los libros, en la música, en las calles libres de humo y alcohol, en el patio de juegos, en las escuelas, en el salón de arte, durante el recreo, en los bebederos, en la resbaladilla, en el mercado, en la sección de frutas del supermercado y en el agua simple potable. Todo esto existe y puede ser nuestro común denominador como mexicanos. Si nos callamos, perdemos; si no actuamos, perdemos. Tenemos voz, hay que utilizarla.


      Debemos enfrentar y asimilar los cambios necesarios para aprender a vivir dentro de nosotros mismos y con los demás. No hay manera de seguir este viaje sin revisar la maleta de vez en cuando. Escribamos nuevas historias, mejores, ya no en clínicas, buscando ayuda, sino de paseo por los parques, entre risas, hablando hasta el amanecer, enfocados en nuestra respiración, entre recuerdos de estrellas y noches dormidos, abrazando a nuestro amor. Despertemos con ganas de vivir y aportar lo mejor que tenemos a este maravilloso país.
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      Este primer mapa, que te guiará en tu nuevo proyecto de vida, está enfocado en el descubrimiento de la persona, en el regreso a lo íntimo y a lo propio, para que logres ser incluyente de nuevo contigo mismo y con tu entorno social y familiar. Toda acción educativa y sana que no aterrice en el individuo, en uno mismo, no puede existir a largo plazo, carecerá de un fundamento sólido, pues su efecto debe resonar en uno y responder a las necesidades actuales en sintonía con las emociones.


      Sabemos que todo se asocia en el interior de nuestra mente, no exclusivamente lo positivo o bueno. Y ya que el peso de lo temido, lo inquietante, lo que hace temblar nuestro ideario y propiciar nuestras acciones es mucho mayor, debemos poder identificar su origen y evitar convertirnos en sus rehenes. No queremos que las sorpresas se traduzcan en una situación terrible que entorpezca nuestro autoconocimiento y la exploración de nuestras emociones. La displicencia de la parte sentimental nos deja carentes de inteligencia emocional.


      Howard Gardner aportó al concepto de inteligencia emocional de David Wechsler a principios de los años ochenta cuando habló de inteligencias múltiples, un tipo de metahabilidades, asociadas con los procesos educativos, una idea que tuvo gran auge en los años noventa.1 La Organización de las Naciones Unidas (ONU) incluye la inteligencia emocional dentro de las habilidades socioafectivas, las cuales activan y vuelven dinámica la otra parte operativa de la inteligencia en el aprendizaje, además de formar parte del desarrollo social, educativo y laboral exitoso.2 Ante todo, nos recuerda cómo el enfoque en lo personal no puede entenderse sin su entorno.


      Llevamos siglos recibiendo una educación intelectual —en el mejor de los casos, pues menos de 17% de la población cursa estudios universitarios y México tiene el porcentaje más bajo registrado en la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos (OCDE), cuyo promedio es de 37%—,3 creyendo que sólo memorizar datos nos hace capaces, en lugar de cuestionarlos, comprenderlos y asimilarlos. De igual manera, hemos aprendido a ganar todo argumento, dejando fuera la posibilidad de perder, ignorar, negar sin tener miedo a ser criticados por algo. Ni en la escuela ni en la casa nos enseñan la importancia de la resiliencia, la capacidad de remontar la adversidad. Nos concentramos en adquirir capacidades racionales, nunca habilidades para la vida, a partir de la dificultad emocional.


      Dentro de este desprendimiento de las emociones, e incluso ante una actualidad llena de violencia, evitamos hablar de la muerte y de las enfermedades como estados que todos enfrentaremos tarde o temprano. Parecería que nuestra historia con la muerte y su cultura nos hace asumirnos inmunes contra la amenaza de su llegada anticipada.


      Debido a esta limitación educativa ideoafectiva no debería sorprendernos que un grupo importante de la población mexicana desordene su nutrición a través de accesos impulsivos4 o comiendo en respuesta a estados afectivos negativos, pues como ya lo he comentado, la población que reporta un mayor riesgo de sobrepeso, obesidad y trastornos de la conducta alimentaria (TCA) es un claro, frecuente, triste y doloroso resultado del analfabetismo emocional.


      Hablamos ampliamente sobre la obesidad y sus riesgos porque pone en relieve los valores de una sociedad permisiva que ofrece el beneficio primitivo y pobre de comer a voluntad, tantas veces como se encuentre algo, sea o no delicioso; sin medida y en porciones superiores a las de la edad, la complexión o el tipo de actividad física.


      En 2008, como vocero de la lucha contra la obesidad en México, creamos una campaña de promoción de la salud llamada “Vamos por un millón de kilos”, cuyo objetivo era movilizar a la población, con la participación de las instituciones del sector salud, para que adoptaran hábitos saludables que se reflejaran en el peso corporal. Aunado a esa campaña, el exitoso programa privado Un kilo de ayuda ofreció donar un kilogramo de comida a la población con bajos recursos por cada kilogramo que perdieran los inscritos. Fue un éxito,5 y si lo menciono es porque ilustra muy bien lo fácil que nos parece movilizarnos por los demás (encomiable), que por nosotros mismos (peligroso). Sin descuidar nuestra faceta solidaria, ya es tiempo de estar más alertas sobre nosotros mismos.


      Veo esto todos los días, en mis pacientes y sus familias. Gente exitosa, trabajadora, estudiosa; niños, adolescentes, adultos de todas edades, de todos los perfiles y niveles socioeconómicos, preocupados por hacer que todo funcione perfectamente, por ser únicos, ser buenos y que todos los quieran, incapaces de expresar su criterio, de poner límites por miedo a ser excluidos.


      Este gran vacío, este hoyo negro de nuestra vida privada, en casa y fuera de ella, se amplifica por el gran olvido del Estado que, con su desinterés en la educación emocional de los ciudadanos, ha perpetuado su analfabetismo emocional. Por desgracia, esto no es exclusivo de la población que padece sobrepeso, obesidad o algún TCA, sino que trágicamente también hunde a los que padecen otros tipos de trastornos, destacando los de origen mental y las llamadas enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT), como diabetes (niveles elevados de glucosa en la sangre), hipertensión (presión arterial elevada), dislipidemia (altos niveles de colesterol en la sangre), cáncer y muchas más, las cuales se disparan con el sobrepeso y la obesidad, y generan más de 80% de las muertes en adultos.


      
        EL ESTADO MEXICANO VERSUS LA SALUD MENTAL

      


      
        El gasto en salud mental en México es ínfimo, penoso incluso: representa sólo 2.2% del total del presupuesto de salud. De éste, 55% es exclusivo para las adicciones, y 44% es para el tratamiento en hospitales psiquiátricos. De las más de 5 000 unidades de tratamiento, sólo 30% tiene protocolos clínicos validados. El 81% de las personas con algún padecimiento mental no recibe tratamiento, y pueden tardar entre 8 y 30 años en recibirlo.6 No es de sorprender que alguien responda cuando le sugerimos que vea a un profesional de la salud mental: ¡No estoy loco!

      


      Dramáticamente, los profesionales de la salud y de la educación también nos hemos quedado solos. Como gremio, los médicos somos ajenos a todo tipo de formación emocional porque nuestra instrucción fomenta lo racional y señala como frágil y malo lo que no entre en esa categoría. Durante los estudios universitarios, en el mejor de los casos, encontramos lo sentimental en la teoría y representado sólo en la enfermedad, como padecimiento, no a partir de su papel esencial en el crecimiento y el desarrollo de la persona, e incluso como aspecto definitorio de las distintas fases en el ciclo de vida de todo ser humano.


      Las demás profesiones no están libres de sufrir los mismos avatares. Desde el proceso de selección para ingresar a cualquier facultad y carrera, el aspecto emocional no tiene un papel relevante. Sin embargo, es vital comprender que la dimensión emocional no entorpece, sino mejora nuestra capacidad personal, familiar, social y, por ende, profesional. Sufrimos este analfabetismo como sociedad, y sólo se agrava cuando se asocia con cualquier tipo de trastorno. Por ello es urgente estar alerta.


      La conducta alimentaria es un regulador bio-psico-socio-cultural, un modelo único, irremplazable y maravilloso que nos lleva a ver claramente cómo se conforma nuestra conducta saludable, pero puede ser igualmente obesogénica, el complemento perfecto, casi exacto y muy peligroso del ambiente obesogénico actual, promotor de la desconexión con lo personal y emocional, inclinado al sedentarismo, a la violencia, al exceso, lejos del modelo biológico humano más antiguo, el canal natural para estructurar nuestros ritmos, generar equilibrio, orden y un método vital.


      Nos encontramos en un ambiente desprendido por completo de los aspectos más elementales del ser humano. Similar a la persecución milenaria por saciar el hambre, el movimiento siempre ha acompañado nuestra búsqueda de alimento, y se convirtió en la base del trabajo agrícola y posteriormente industrial. Pero hoy ya no sabemos presentir nuestra saciedad ni comprendemos que seguir moviéndonos es necesario para estar bien.


      Si el objeto de la primera Revolución industrial fue la incorporación de las máquinas de vapor, de la segunda fue la inclusión de la electricidad en todos los procesos productivos y de la tercera fue el origen del internet y las computadoras, debemos reconocer que nosotros somos el objeto de la cuarta fase de ese desarrollo, una fase enfocada en el procesamiento de las bases de datos (big data) y su implicación en las inteligencias artificiales.7 Pero sacar provecho de los avances no debería implicar nuestro entorpecimiento. Para transitar de la sociedad de la información a la del conocimiento, debemos asegurarnos de que esa información esté basada en evidencia científica, sea fácil de comprender, aplicable a nuestra realidad, amena y capaz de generar conexiones familiares y personales capaces de promover nuestro crecimiento y desarrollo.


      La sociedad del conocimiento nos permitirá descubrir el ambiente y las conductas, tanto sanas como de riesgo, en México y América Latina. La ciencia a nuestro servicio diario ha identificado qué es fundamental para estar bien en el día a día y poder aportar al plan de vida una constante que mantenga al bienestar como resultado en el corto, mediano y largo plazos.
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      Capítulo 1


      Breve historia del hambre


      Homo sapiens fame


      La paleoantropología, como la genética, nos señala nuestros orígenes. Hasta hace poco la definición precisa de nuestra especie era Homo sapiens sapiens, subespecie del Homo sapiens (hombre sabio), definición propuesta por el sueco Carlos Linneo y aceptada desde el siglo XVIII.1 Sin embargo, ya que se descartó nuestro nexo filogenético con el neandertal, se usa solamente de forma binominal. Al seguir los reconocidos descubrimientos de los esposos Louis y Mary Leakey en Etiopia, en 1963, sabemos que el Homo sapiens proviene de África —con una antigüedad de 195 000 años—, desde donde emigró a Europa y Asia, hace 130 000 años aproximadamente.2


      Al adentrarnos un poco más en esta amplia historia, podríamos también reconstruirla, entender más sobre nuestra evolución y la naturaleza que sigue marcando nuestra pauta de migración y estilo de vida a partir del hambre, no sólo por la ausencia de alimento o la amenaza de hambruna, sino como una característica que nos lleva a considerar una subespecie: Homo sapiens fame.


      
        SYSTEMA NATURAE

      


      
        Carlos Linneo propuso un interesante sistema de clasificación llamado Systema naturae, el cual manifiesta el respeto por cada una de las especies —incluyendo los minerales— y su integración en una secuencia regular o una cadena que vincula todo dentro de un mismo equilibrio.3 Publicada en 1735, ésta fue la primera obra de su tipo, un gran ejemplo histórico capaz de recordarnos que existe un sólo mundo donde conviven todas las especies y subespecies, pese a la preponderancia del Homo sapiens. Esto sólo nos hace más responsables que las otras especies por presentar un mayor nivel de conciencia y visión histórica.


        De la misma manera, casi tres siglos más tarde, se sigue manifestando la misma necesidad de equilibrio en propuestas globales como Una salud,4 creada por la Organización Mundial de la Salud (OMS). Las plantas, los animales y los humanos residen en el mismo ambiente, y todos son afectados y beneficiados de manera sincrónica. Este enfoque se explica, por ejemplo, en el interés por la inocuidad de los alimentos, el control de las enfermedades transmisibles entre animales y humanos, como la gripe y la rabia, recalcando que el mundo es un sólo ecosistema con prevenciones y soluciones interdependientes, no aisladas, como lo defiende André-Laurent Parodi, de la Academia Nacional de Medicina de Francia.5

      


      Añadir el distintivo fame (hambre) nos ayuda a comprender nuestra historia y también nuestro futuro, ya que la alimentación es uno de los mejores caminos para intentar mejorarlo. Desde los tiempos de las hordas primitivas y hasta mediados del siglo XX, los seres humanos dedicaban 90% de su tiempo a conseguir comida6 para saciar su hambre. Si consideramos que hemos dedicado casi toda nuestra existencia como especie a este propósito primario, no debería extrañarnos que nuestras nociones de cuerpo y mente estén cargadas con registros asociados a amenazas como la falta de alimento. Es una conducta guiada por la región más primitiva de nuestro cerebro, la encargada de sobrevivir, dirigiendo los instintos básicos a corto plazo.


      Si bien tenemos registros del hambre desde la historia más remota, hasta hace pocos siglos quedó establecido un claro estado de conciencia del hambre. Desde la Edad Media, por ejemplo, se entendía el impacto de la hambruna en la población, pero fue hasta el siglo XIX cuando estudiosos como James Vernon ubicaron lo que se convertiría en la visión moderna del hambre: una visión humanitaria, dado que no sólo se trata de la conciencia, sino de una incipiente noción social, algo natural, inevitable y presente, inherente a la naturaleza humana.7 A finales del siglo XIX nace también la ciencia de la nutrición humana y, por ende, la medición del hambre, sus procesos fisiológicos, los registros centrales en el cerebro, su influencia en el crecimiento y el desarrollo, un concepto básico en la educación, fundamental para comprender la salud y el bienestar.


      La manifestación física del hambre que conocemos es el resultado de la tensión por una baja de glucosa en la sangre. El cuerpo lanza una alarma alertando a los sentidos con olores, imágenes, sonidos y expresiones asociadas con el gusto por ciertos alimentos. El registro cerebral, siempre presente, fluctúa dependiendo de la hora y el tipo de dieta que se lleve. Con la extensión en la cavidad gástrica por el ingreso de los alimentos se envía una primera señal al cerebro; esto es particularmente con sólidos, ya que los líquidos distienden menos el estómago y durante menos tiempo, razón de que sean una amenaza si se trata de bebidas con un alto contenido calórico (refresco, jugo o agua de fruta, bebidas con azúcares añadidos) porque no dan señales de saciedad y aumentan así el riesgo de un mayor consumo.


      Nuestra dieta paleolítica de hace 10 000 años era muy distinta de la dieta común de hoy. Estaba conformada por proteínas (37%), carbohidratos (41%) y grasas (22%), con un nivel muy bajo de grasas saturadas y colesterol, tal como reconstruyeron Stanley Boyd Eaton y Melvin Konner.8 Si recordamos que muchos eran nómadas y cazadores, claramente tenían una intensa actividad física, lo que hace toda la diferencia en la alimentación. Las primeras muestras de arte rupestre, que datan de hace 40 000 años,9 representan las primeras formas simbólicas de la realidad: el estilo de vida, la comida, los utensilios. Vemos distintos animales, presas ricas en aporte calórico, como bisontes y venados, al igual que la imagen del fuego, cuyo uso benéfico para dar calor y cocer los animales cazados facilitó el proceso de digestión de la carne, y esto a su vez repercutió directamente en el desarrollo del cerebro humano.10


      La realidad interna y la externa del hombre han estado vinculadas desde hace miles de años a través del hambre y los fenómenos asociados con los alimentos. Nuestra representación del mundo y de nosotros mismos viaja a la par de la evolución, el desarrollo, la lucha contra el hambre y la conquista de la naturaleza. Concentrados en la noción de salvarnos, de vencer el hambre y la carencia, nos enfrentamos ahora a las consecuencias de una manera desesperada y peligrosa por querer dominar la naturaleza, corriendo incluso el riesgo de aniquilarla. Pocas descripciones son tan bellas, claras y acuciosas sobre este proceso histórico que funda a la especie humana, como este fragmento de Carlos Fuentes:


      El arañazo humano en el muro blanco de la naturaleza se llama cultura. Respondemos a la creación original con el supremo atrevimiento de añadir algo que no estaba allí. Surco y arado. Techo y cocina. Lectura de los cielos. Pintura en las cavernas. La cultura —defensa, hogar, procuración, palabra y representación visual y sonora— nos libera del miedo. Un bisonte pintado en la pared somete al bisonte suelto en la pradera. El cántico aplacador aleja los peligros del fuego. Un objeto útil para vivir se convierte en un objeto útil para sobrevivir.11


      La cultura es nuestra aportación a la naturaleza, y quizá también a la comprensión de la naturaleza de las cosas, la ciencia. Si recordamos que la cultura es el conjunto de conocimientos y conductas (técnicas, económicas, rituales, sociales, etcétera) que caracterizan a una sociedad,12 es la propia cultura lo que permite leer al mundo y darles sentido a los sucesos.13 Desde un principio, el hombre entrega su representación visual y sonora del mundo, generadora de la palabra, para liberarse del miedo que lo paraliza, que no lo deja pensar, planear, organizarse para enfrentar la adversidad. Se trata del origen de la resiliencia, de la estrategia. Los hombres y las mujeres se organizan para no sufrir hambre, e incluso llegan a matar. Es una marcha que existe desde hace miles de años.


      Hoy no podemos olvidar que tenemos el mismo diseño genético, que el hambre nos convierte en cazadores, como a nuestros antepasados, sólo que nuestro conocimiento es mucho mayor: sabemos que lo inquietante del hambre, de ese vacío en la boca del estómago, se une con el dolor de cabeza y el disparo de los sentidos, con una tensión física y emocional que mezcla todo y evoca todas las fragilidades de la especie.


      Podemos entender el hambre como un estado de conciencia extrema, de urgencia, que despertó toda la creatividad, disparando procesos de aprendizaje y competencias que antes no existían. Pero la amenaza actual del hombre es no poder reconocer esa misma tensión cuando no es de origen físico por falta de alimento.


      Descubrimos que las emociones ayudan a representar los estados físicos, pero representan todavía más los estados mentales, que también expresan necesidades importantes. Este vínculo se complica cuando existe una relación problemática con la comida sin analizar. La tensión emocional puede confundirse fácilmente con la física, ya sea de carácter personal, familiar o social, por lo que tendemos a querer aligerarla o distraerla comiendo, o también con restricciones, así que nos encontramos con un malestar asociado también con el abuso de la alimentación. En todos estos siglos no nos han educado para identificar ni resolver la tensión de una manera que no sea solamente salvarnos de ella, sin preguntarnos antes si la tensión es hambre o angustia, por ejemplo. Derek Denton describe las emociones primordiales como un elemento subjetivo del comportamiento instintivo en el origen de la conciencia humana.14 Afirma que son un tipo de excitación imperiosa, acompañada de una intención compulsiva que apareció en el transcurso de la evolución como resultado de su carácter particularmente apropiado para la supervivencia del organismo, y dentro de las sensaciones, el hambre y las señales de alarma como la angustia suceden y se entrelazan.


      Ante todos los enfoques y enseñanzas carentes de interiorización con que vivimos y aprendemos a vivir, nos enfrentamos a la historia del hambre, a la cual podríamos llamar también historia del hombre, pues son inseparables y se encuentran superpuestas una en la otra. El temor de no tener comida o morir de hambre es persistente en la mente de todos los animales de este planeta, incluyendo a los humanos. Como aspecto fundamental de la vida, el hambre nos sigue o nos persigue si no la tomamos en serio y comprendemos sus fuentes físicas, emocionales, sociales e incluso espirituales.


      Las emociones, el hambre y la saciedad


      El analfabetismo emocional frecuente en el mundo se encuentra en su máxima expresión como parte de la cultura machista en México y América Latina, lo que nos deja registros emocionales personales muy pobres, en lo particular para tres sectores de la población: las mujeres, los niños y los adolescentes. Esta circunstancia surge por el bajo nivel de conocimiento que ha existido en el sistema educativo acerca del funcionamiento físico, emocional y personal del ser humano. Por supuesto, aunado a las limitaciones en los servicios de salud en caso de tener algún tipo de dificultad física o emocional. Como no se considera la dimensión emocional, la atención médica se torna parcial y vuelve imposible un enfoque de género, de edad (por ejemplo, adolescente o adulto) o de condición (indígena, migrante, entre otros).


      En la actualidad se desconoce casi por completo la empatía. Estamos desconectados de nuestras emociones y somos incapaces de vincularnos con las de los demás. Hoy más que nunca es esencial entender el hambre en el interior del ser humano, e incluso en sus variantes mexicana y latinoamericana, para poder separarla del estado emocional. Jean-Pierre Changeux sugiere que los procesos de gratificación, como la sed, el hambre y el sexo, se sitúan en la vía que conduce a la conciencia en organismos superiores como el hombre.15 Implican evolución, pero exigen educación para poder identificarlos y manejarlos.


      Cuando estamos frágiles por algún trastorno físico o emocional, nuestras señales se confunden y las amenazas nos invaden, a lo que también podría sumarse la existencia del sufrimiento. En palabras de Paul Ricoeur, el sufrimiento se refiere a la dificultad que encontramos ante los afectos abiertos; sucede una crisis, la imposibilidad de reaccionar, de actuar, la cual incluye un cuestionamiento, pero difícilmente avanza y evoluciona por sí solo a la luz del entendimiento.16


      Hoy sabemos que existen dos termómetros importantes que debemos conocer, conservar, promover y compartir para estar bien: el registro de las emociones y el registro del hambre y la saciedad. Al identificar tu estado emocional fácilmente identificas lo que te inquieta o altera, y puedes discernir, detenerte, tomar distancia, pedir ayuda o huir, según sea el caso. Con este fin, en mi consultorio propongo siempre un ejercicio a mis pacientes: todos los días, al despertar, hazte esta pregunta: ¿Cómo me siento? El objetivo es conectar con tu interior. No es necesario ponerte en posición de flor de loto o alguna otra extravagancia, sólo es importante que lo incluyas en tus hábitos diarios, como dormir entre seis y ocho horas, hacer un poco de ejercicio, desayunar y asearte.


      Al abrir los ojos es posible que te sientas de muchas formas: tranquilo, cansado, contento, triste, enojado, etcétera. Los días que te sientas mal, sólo con poder identificar ese malestar estarás más en control de tu estado emocional, aun si no logras definir tu estado anímico. La emoción inicial puede determinar tu condición general a lo largo del día, tu actitud, y cuando pases cerca de un espejo vas a constatar en tu cara la coherencia de ese estado emocional: si me siento mal, me veo mal. En los momentos que sí puedas definir el malestar: cansancio, sueño, dolor, tristeza, flojera, enojo o aburrimiento, por ejemplo, lo notarás igualmente en tu reflejo. Cabe señalar que los sentimientos placenteros también se registran en la imagen corporal. Cuando te sientas feliz, a gusto, pleno, contento, divertido, etcétera, exhibirás esa misma cara y cuerpo en el espejo. Responder esa pregunta cada mañana hará que inicies un buen día contigo mismo, acompañado de tu persona.


      Partimos desde la base de que la imagen corporal está regida por las percepciones físicas y emocionales, porque muchas veces el dolor de cabeza, de estómago, articular o muscular te puede hacer sentir mal también —no te dejó dormir, tienes dolor—, entonces te vas a ver cansado, agotado, fatigado. En todos los casos te toca identificar y alimentar tu registro emocional con datos actuales; si no eres capaz de alimentarlo con tus registros emocionales, corres el riesgo de tener a la larga problemas físicos y emocionales por no poder detenerte un momento y responder a tus necesidades. Cuando no logramos estar conectados con nosotros mismos se nos cruzan los registros externos como si fueran propios, y lo más grave, vivimos en un estado de emergencia o con miedo al exterior.


      En esta modalidad confusa destaca una situación muy grave, propia de la sociedad de consumo en que vivimos y que padecemos con una violencia inusitada: “Como me veo, me siento”. Clotaire Rapaille trabaja este código cultural.17 Se trata casi de un arquetipo que nos condiciona socialmente, nos envuelve, enreda y confunde. Al no haber registrado mi estado físico y emocional al despertar, entra en automático el archivo genérico de registros malos, feos, oscuros, sucios e incómodos, los más primitivos, que implican exclusión, rechazo, crítica, miedo, terror, y desafortunadamente se une a otros códigos culturales más fuertes y extremadamente comunes: el calificativo social genérico de “gordo”; el rechazo social si no lo soportamos en silencio; la imposición social de evadir este malestar, de negarlo o reprimirlo, ya que, como sociedad, nos encanta decir y escuchar: “Todo está bien, excelente”. El problema escala cuando ese “estoy gordo” entra en nuestra mente en lugar de “me siento mal” y “me veo mal”.


      En este punto pasamos al otro registro fundamental: el registro del hambre y la saciedad. Está regido por los niveles sanguíneos de glucosa, los cuales nos indican la necesidad de comer o dejar de hacerlo. En el hipotálamo existen dos núcleos, el ventro medial y el ventro lateral, y son los responsables de la fisiología básica del hambre y la saciedad en los mamíferos. Pero no es suficiente con que exista el registro fisiológico, es necesario crear un hábito, asir el conocimiento y no sólo escucharlo de vez en cuando. Debemos tener la costumbre de volver consciente nuestra hambre, así como identificamos y registramos nuestros sentimientos. De tal manera, evitaremos confundir los registros físicos con los emocionales.


      Descuidar el registro del hambre es un factor determinante que promueve las conductas de riesgo en la epidemia de sobrepeso y obesidad. Si bien alrededor de 2 000 millones de personas en el mundo pasan hambre y carecen de los requerimientos vitales, las tasas de obesidad se han duplicado en los últimos 30 años: cerca de 1 400 millones de personas padecen sobrepeso y 500 millones son obesas.18


      El ejemplo más común que escucho en mis pacientes, familiares o amistades al hablar del hambre es que “no la sienten por la mañana”, así que no desayunan, se olvidan del tema y siguen su día. Les explico que el hambre es mínima al despertar y no se compara con la del mediodía, la de la hora de la comida o la de la noche (menor que la del mediodía). Puedes tomar como colación agua simple potable y una manzana, por ejemplo, pero necesitas alimentar tu cuerpo, pues cualquier tipo de restricción hace que el cuerpo se programe para generar reservas (grasa corporal) e irremediablemente se generan pensamientos extremos y conductas de riesgo, ya sean temporales o permanentes, que se convierten en el origen de la pérdida de control, rompen tu equilibrio y disparan tarde o temprano la ansiedad de comer en exceso. Tristemente, es una estrategia muy utilizada entre los mismos profesionales de la salud y la nutrición, quienes sólo dejan sin control al paciente. Las dietas restrictivas son de alto riesgo para la población en general.


      Nadie nos ha explicado que el hambre tiene que registrarse, que tiene gradientes asociados a nuestros horarios, actividad física, edad y alimentación, de ahí la necesidad de una educación desde temprano sobre alimentación, focalizada en el registro del hambre y la saciedad, y el de las emociones. Ninguno es más o menos importante.


      Al terminar de consumir los alimentos en cada una de las tres comidas y colaciones, nos sentimos satisfechos, saciados, y esto también es un registro importante. La saciedad es un factor importante que nos protege del sobrepeso y la obesidad, así como de una posible diabetes u otras enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT), trastornos ansiosos o depresivos, adicciones, entre otros.


      Tener plena conciencia de nuestros registros básicos nos integra de manera natural a la autoconciencia, la verdadera forma de progresar. Los modelos educativos de los siglos precedentes al XXI transitaban por el camino de la amenaza y no por el del equilibrio y de las palabras de bienestar. Necesitamos ser nosotros mismos, pero dentro de un eje de autoconocimiento, autodeterminación y autoestima, no como un estado emocional sorpresivo o mágico, sino como resultado del balance de nuestras acciones y conductas, de la estabilidad personal que se cimienta en el adecuado conocimiento de nuestras capacidades y debilidades, permitiéndonos pedir ayuda y crecer.


      Las señales fisiológicas de alarma de los trastornos son muy claras y fuertes. Nora Volkow, directora del Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas de Estados Unidos, ha mostrado que personas con obesidad presentan imágenes cerebrales semejantes a las de individuos adictos. Ante la dificultad de mantener conductas saludables en su estado de obesidad, estas imágenes sugieren que no se trata de un problema exclusivamente metabólico, sino cerebral, neurobiológico, apoyando la interesante noción de que la obesidad es un trastorno, y mental incluso.19 Otros trastornos de la conducta alimentaria ya se encuentran incluidos en el último Manual Estadístico de Criterios Diagnóstico (DSM-V), como la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa, pero no la obesidad. Podría entrar como “adicción a la comida”, comenta Volkow, próxima a los criterios de dependencia de sustancias sobre las conductas de la obesidad, asociando además el funcionamiento cerebral de ambos perfiles.20 Investigadores como Johannes Hebebrand y Özgür Albayrak21 señalan que el concepto de adicción es importante para asociar la conducta a la enfermedad metabólica resultante, aunado a que sería más adecuado hablar de una adicción a comer, que de una adicción a la comida.22


      Por otro lado, encontramos que perder el control puede estar próximo a una conducta adictiva y que la restricción puede hacernos perder ese control y quedar presos de la compulsión misma de restringir, como lo observamos en los resultados del cuestionario de anorexia nerviosa y bulimia nerviosa-restrictiva que el equipo de Luis Rojo desarrolló para evaluar la adicción a la restricción, poniendo en relieve el alto nivel adictivo de la conducta alimentaria cuando pierde su balance.23 Roy Wise nos ofrece algunos puntos importantes para entenderla:24


      1. Lo adictivo consiste en un comportamiento que secuestra las estructuras sobre las que se asientan nuestras motivaciones más elementales (comer, beber y procrear).


      2. Se ha demostrado que el comportamiento adictivo puede producir neuroadaptaciones similares a las del consumo prolongado de drogas.25


      3. Estas adaptaciones incluyen cambios en la plasticidad sináptica que favorecen el paso de un comportamiento de consumo de drogas a un comportamiento adictivo, además de que producen modificaciones en el aprendizaje asociativo.26


      El francés Philippe Jeammet, especialista en adolescentes, nos da una buena pista para entender este fenómeno frecuente, al recordarnos que el aparato mental tiene muchas funciones simultáneas: registro, almacenamiento, clasificación, eliminación, priorización, toma de decisiones y mantener bajo el nivel de tensión (la tensión emocional o mental alta puede hacer que otras funciones se aletarguen o se detengan).27 Es ahí donde la conducta sucede como un medio para descargar la tensión, como tics, morderse las uñas, acomodarse los lentes, usar tarabillas al hablar, pero la función repetitiva de las conductas también incluye la alimentaria. Debemos estar alertas de lo altamente adictiva que puede ser nuestra conducta alimentaria. Sabemos de antemano que todo trastorno de la conducta alimentaria se traduce en un riesgo de sobrepeso y obesidad, al igual que el consumo de alcohol y drogas.28 Merece toda nuestra atención prevenir que se desordenen el hambre, la conducta y el equilibrio físico, emocional y social.


      Sólo en casos extremos comemos por urgencia. Lo común es que respondamos a nuestros niveles de glucosa para mantener una buena temperatura de 37 ºC, guardando y liberando reservas con un peso constante, relativo al consumo y al gasto energético. La mayoría de estas decisiones dependen de nuestro cerebro profundo, arcaico y primitivo, encargado de los instintos básicos de supervivencia: búsqueda de comida, respuesta agresiva (ataque/huida) y reproducción. Este cerebro primitivo se remonta a 200 millones de años y rige muchos de nuestros mecanismos, destacando la alimentación.29 Se condiciona a temprana edad, y la lactancia, por ejemplo, será una gran plataforma de orden y protección. Romper este equilibrio natural regulador del hambre nos pondría en peligro como especie.


      El ideal sería beneficiarnos de los descubrimientos actuales que señalan cómo los periodos de restricción alimentaria despiertan el riesgo de perder el control con la comida; cómo el tamaño del evento, incluso saltarnos el desayuno, es un peligro al no tener nuestros registros estables; cómo nos pone igualmente en riesgo un estado emocional alterado. Necesitamos una alimentación estable, espontánea, variada y deliciosa para estar bien y caminar hacia el bienestar.
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      Capítulo 2


      El ambiente obesogénico


      La palabra obeso proviene del latín obedere, formado por las raíces ob (sobre) y edere (comer). El primer uso conocido de la palabra se atribuye a Noah Biggs, en 1651, en su manuscrito sobre medicina.1 En 2002, la revista The Lancet habló de globesity para señalar el factor global de la obesidad,2 pero desde finales de los años noventa comienza a circular un concepto social y de salud pública que podría parecer exagerado, alarmista y negativo, señalando el arribo y la permanencia de la obesidad: ambiente obesogénico. Al respecto destacan los trabajos de Boyd Swinburn, Garry Egger y Fezeela Raza en 1999,3 quienes señalan que el consumo es el tema crucial en el reciente despertar de la nueva época. Pareciera que la modernidad genera acceso a los principales beneficios de la humanidad, pero con mayor frecuencia también genera acceso a los mayores trastornos. Si bien los entornos llamados modernos generaron crecimiento y desarrollo en el siglo XIX y la mayor parte del XX, hacia finales del siglo pasado comenzaron a promover esta nueva pandemia de la obesidad, de un nivel masivo, invasivo, sin consideración de género ni condición social alguna.4


      El sector salud tiene muy poco tiempo alerta y preocupado por las personas obesas como “grupo de riesgo”, pero lleva aún menos tiempo alertando al público sobre su gravedad y magnitud, así que observamos una mínima posibilidad de que el Estado tenga la capacidad de contener la pandemia, y mucho menos resolverla. El personal de salud y educación tiene las mismas conductas de riesgo que la población en general, como lo demuestran muchos de los estudios que exploran los datos médicos de los trabajadores de salud en nuestro país.5 No es ninguna sorpresa, pues su capacitación está enfocada en buscar mejorías o cierta liberación de los síntomas cuando ya sucede el trastorno, pero no más allá. Como gremio no contamos con armas claras para hacerle frente a la obesidad desde nuestra trinchera personal, familiar y social.


      Nuestras leyes tampoco han evolucionado en la dirección de nuestra protección, reglamentando el espacio comercial y publicitario, incluyendo el de la alimentación. Permanecemos expuestos al tsunami de esta sociedad de consumo, generando un entorno de altísimo riesgo en México y América Latina: por un lado, el consumo sin límite y, por el otro, un ideal estético alejado de toda nuestra identidad latina que dispara una ráfaga de aspiraciones para definirse desde el exterior.


      Otra inconsistencia en los modelos mexicano y latinoamericano es que, en lugar de aportar al manejo de la obesidad, lo complican. Los programas son secretariales y no intersectoriales (diferentes secretarías, involucrando múltiples sectores), además de que no están abiertos a una asociación pública, privada, académica y social. En 2010 se desarrollaron acciones sin precedentes: el Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria (ANSA), el cual reunió por primera vez al sector educativo y de salud;6 se creó el Consejo Nacional para la Prevención y Control de las Enfermedades Crónicas No Transmisibles (Conacro) por decreto presidencial;7 se formó el consejo intersectorial contra la obesidad, y se hizo la semana nacional de alimentación desde la Secretaría de Educación Pública.8 Sin embargo, hoy vemos que no ha progresado la posibilidad de prevenir el gran riesgo del sobrepeso, ya que lo seguimos viviendo como algo normal y sin riesgo; no nos alarman unos “kilitos” de más.


      Es claro que va tomar tiempo que el Estado legisle claramente para proteger a la población de la publicidad comercial y limite ciertos productos que incrementan este riesgo, así como ofrecer un etiquetado frontal (la intervención con mayor impacto para la prevención del sobrepeso y la obesidad)9 que ayude a la reformulación de productos y a una elección saludable por parte del consumidor, como el logotipo NutriScore francés,10 un indicador sencillo de cinco colores que remite inmediatamente al comprador hacia una decisión de compra más saludable, sin necesidad de adivinar etiquetas. (Además del interés para las personas, la instauración de tal medida podría ser un importante incentivo para que los productores y distribuidores mejoren la calidad nutricional de sus productos con el fin de obtener un posicionamiento más favorable en el sistema de información nutricional visible para los consumidores y que de esta forma podamos valorar sus esfuerzos en términos de reformulación e innovación.)


      La urgencia por tener acceso a la comida hizo que todos los gobiernos y la misma Organización Mundial de la Salud (OMS) tardaran mucho en identificar el peligro inminente de la obesidad, tanto que fue hasta 1998 que lanzaron una alerta al respecto. En 2010 se convocó la Asamblea General de las Naciones Unidas por segunda vez en su historia para señalar la obesidad como una epidemia y reunir a los presidentes para una acción conjunta.11 (La primera vez que se reunieron para un tema de salud fue en 2001, por el VIH/sida.)


      México igualmente inició tarde, ya que su primer programa nacional de prevención del sobrepeso y la obesidad se creó 10 años después de la alerta de la OMS, en 2008.12 Sin embargo, fuimos pioneros en el continente con estrategias preventivas13 en las que pudimos identificar notas importantes, como que el mexicano sí quiere cambiar, pero no sabe cómo. Pudimos compartir y aportar al diseño del programa “Elige vivir sano”, de Chile,14 y “Let’s Move”15 de Michelle Obama, en Estados Unidos. El primer programa creado se llamó “5 pasos por tu salud”, y apoyó el desarrollo del programa “Quiero vivir sano”,16 el cual se ha convertido en el modelo adventista en América Latina.


      Una de las dificultades que se identificaron para tener buenos resultados clínicos fue que se tratan la obesidad, sus efectos y las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) desde la parte física —tomando en cuenta vagamente las conductas de riesgo y promoviendo poco las conductas saludables—, pero no se incluye el aspecto emocional. El médico lo maneja por su cuenta, lo que imposibilita el tratamiento, pues no tiene las herramientas. Incluso en los aspectos físicos hay una carencia patente cuando simplemente no sabe prescribir una actividad física adecuada y se limita a recomendar: “Haga ejercicio todos los días e inicie de manera moderada”, que es lo mismo que decir: “Haga lo que pueda y se le ocurra, y nos vemos la próxima semana”.


      Observamos claramente que los profesionales de la salud no practican el bienestar y difícilmente están bien. Los médicos somos el rubro con mayor índice de agotamiento, alcoholismo, depresión y, para acabar de pasarla mal, divorcios,17 lo cual nos altera y nos limita en la práctica para poder prescribir las bases del bienestar.


      Hoy nos encontramos ante la posibilidad de dar vuelta a las estadísticas de fracaso y ser profesionales del bienestar, que va mucho más allá de intentar curar. De ahí parte mi interés por que tengamos una breve y clara guía personal y familiar, un mapa que nos oriente y nos permita desarrollar un entorno que funcione hacia esa meta, incluyendo a nuestros amigos y familiares. Primero se genera un “estado de bienestar” en nosotros y nuestro entorno, más adelante un “grupo de bienestar” y en un futuro quizá también un “centro de bienestar” en el trabajo, escuela o centro deportivo, para lo cual se ha desarrollado también una plataforma educativa a tu disposición (ve la sección de recursos).


      A partir de los datos recabados en la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición de Medio Camino (Ensanut), en 2016 (su nombre no versa en el sentido de un lugar intermedio para lograr la salud, sino que hace referencia a la temporalidad de su realización: la mitad del mandato presidencial),18 observamos que la obesidad no ha dejado de avanzar en la mayoría de los grupos etarios, y lo más grave es que muy pronto dejará de incrementar su impacto, pero no por efecto de las acciones públicas preventivas y educativas, sino por llegar a sus niveles totales máximos, es decir, por representar una saturación epidemiológica. Las posibilidades de que pasemos del sobrepeso a la obesidad son muy altas, pero también de un peso saludable al sobrepeso; no debemos descartar ninguna de ellas, y mucho menos el reto a largo plazo que sería bajar de la obesidad al sobrepeso, y de éste a un peso saludable.


      Es evidente la gravedad de la situación como mexicanos y latinoamericanos, ya que, tristemente, podemos hablar de la existencia y el predominio de un entorno de gran riesgo. Todos los Estados sin modelos ni programas exitosos de educación, con una muy baja inversión en la prevención, compartimos este ambiente obesogénico. Todos vemos el pobre efecto de campañas mal planeadas y con escasa evaluación, de programas de muy corto plazo con una mínima cultura del bienestar sin educación para “estar bien”, frente a una brutal sociedad de consumo, bien estructurada y con una publicidad muy superior en todos los sentidos a la pública sanitaria (los mejores horarios, en los mejores medios, sustentada por serios estudios de mercado), propiciando a cada segundo que enloquezca nuestro Homo sapiens fame.


      Tuvimos que esperar hasta 1999 para que se publicara la Declaración de Milán,19 en la que los países de la Unión Europea asumieron que la obesidad constituye un trastorno básico a partir del que se desarrollan comorbilidades de todo tipo (cardiacas, reumatológicas, digestivas, endocrinas, etcétera). En 2002 la OMS declaró su resolución WHA55.23 y desarrolló la Estrategia Mundial del Régimen Alimentario, la Actividad Física y la Salud, aprobada por los Estados miembros en mayo de 2004 (resolución WHA57.17), momento en que se etiquetó la obesidad como la “epidemia del siglo XXI”.20 La OMS incluso decretó que el 12 de noviembre sería el día mundial de la obesidad como parte de su santoral de los trastornos que aquejan a la humanidad.


      La salud no sólo es física, también es emocional y espiritual, sin importar nuestro perfil educativo, social o cultural. Podemos avanzar aún más al poner atención en nuestro espacio personal, laboral y educativo, ya que son entornos importantes en diferentes momentos de la vida por su impacto intelectual y el tiempo de exposición a ellos. Es necesario generar continuidad entre lo que pienso y lo que hago, de dónde vengo (persona y familia), adónde voy (trabajo, familia y sociedad) y dónde me desenvuelvo (escuela y trabajo). Sin esta coherencia básica, dejaremos entrar al ambiente obesogénico. Debemos generar en cada uno de los espacios una experiencia completa de satisfacción, de bienestar, y alertarnos si no lo llega a ser, porque el malestar busca salidas de emergencia.


      Transición nutricional, demográfica y epidemiológica


      Para cerrar el ciclo de la obesidad deben existir las llamadas conductas obesogénicas (de las cuales hablaré con más detalle en el siguiente capítulo), y con ellas se perpetuará el ambiente obesogénico. Sin embargo, éste no apareció por error, es un resultado histórico global de nuestra sociedad, referente a tres bien identificadas transiciones que han contribuido al incremento del sobrepeso y la obesidad: nutricional, demográfica y epidemiológica.


      La transición nutricional tiene que ver con nuestra manera actual de alimentarnos. Se refiere al incremento de ciertos alimentos, principalmente de alto contenido calórico, y el descenso en el consumo de verduras, frutas y agua simple potable, entre otros alimentos saludables. En México se generó a partir de varios factores entre 1980 y el año 2000,21 y representa el ingreso de nuestro país al grupo de naciones en desarrollo, es decir, los países que venimos del llamado Tercer Mundo y buscamos pasar al segundo, anhelando algún día llegar al primero, donde toda la población se beneficiará de las mismas oportunidades y viviremos en un Estado de derecho. El sueño es ése, pero la realidad es la siguiente: en los últimos 30 años consumimos 30% menos verduras y frutas, e incrementamos 40% nuestro consumo de bebidas azucaradas, refrescos y jugos endulzados;22 no tenemos el hábito de tomar agua como líquido básico, sino que parece un castigo; la actividad física es algo eventual, y las comidas rápidas y de alto contenido calórico son lo más frecuente en una gran parte de los hogares y espacios laborales urbanos, todo con un efecto directo sobre nuestro peso y nuestro índice de masa corporal (IMC).


      La transición demográfica, por su parte, hace referencia a las edades de la población, y señala cómo hoy nuestra población ya dejó de ser principalmente infantil y adolescente, y se inclina más hacia el adulto joven y el adulto mayor. En lugar de tener un bono demográfico con un gran número de adultos productivos, gran parte presenta sobrepeso y obesidad por su alimentación y baja actividad física, además de estar en riesgo de padecer enfermedades como diabetes e hipertensión.


      La transición demográfica en México se trata de un proceso intenso y rápido históricamente,23 ya que en menos de un siglo (de 1930 a 2010) hizo el mismo recorrido que a la población europea le tomó más de dos.24 México pasó de una mortalidad y una fecundidad elevadas, a unas reducidas: la esperanza de vida en 1895 era de 24 años, en 1900 de 25.3 años, en 1910 de 27.6 años, en 1930 de 34 años, en 1960 de 58 años, en 2010 llegó a 71 años y, finalmente, en 2016 alcanzó los 78 años para las mujeres y 73 para los hombres. La fecundidad por su parte disminuyó de siete a dos hijos por cada mujer en apenas cuatro décadas (de 1970 a 2010).25


      La transición epidemiológica se refiere al cambio del tipo de enfermedades que se sufren en el siglo XXI. Hace 40 o 50 años las enfermedades que provocaban un alto índice de mortandad eran principalmente infectocontagiosas, las cuales ya responden a vacunas y antibióticos. (Es importante recordar la necesidad de vacunas en todos los grupos etarios para evitar que regresen esas épocas de alta mortalidad por causas infecciosas.)


      Hoy en día las principales enfermedades son condiciones cardiovasculares, diabetes mellitus y cáncer, manejadas con medicamentos, que si bien responden positivamente a los hábitos saludables, generalmente se dirigen por completo hacia la otra dirección gracias al modelo actual de la sociedad de consumo y su influencia en todos nuestros entornos: familiar, escolar, laboral, de esparcimiento. Por eso, escapar de los ambientes obesogénicos requiere toda nuestra atención.


      Las transiciones se entrelazan, por lo que sus efectos se multiplican. Consumir alimentos de alto contenido calórico y tener una baja actividad física tarde o temprano va a provocar aumento de peso, pasando al sobrepeso y posiblemente a la obesidad, tal vez desde la temprana edad adulta, o incluso antes, en la adolescencia o la niñez, como observamos actualmente. En ese escenario se disparan las probabilidades de sufrir diabetes mellitus, lo que a su vez multiplica los problemas cardiovasculares, ya que tener altos niveles de azúcar en la sangre termina por erosionar y tapar las arterias, seguido de los graves problemas que ya conocemos: ceguera, insuficiencia renal, las carísimas y peligrosas hemodiálisis, posibles amputaciones… Toda una tragedia a la vuelta de esquina, y que además de todo va propiciar la bancarrota personal y familiar.


      La transición nutricional se atora en la transición demográfica y se dispara con la transición epidemiológica. Es una combinación pavorosa con resultados terribles en enfermedades y muertes. Por ejemplo, en México hubo un incremento de sobrepeso y obesidad en adolescentes entre 1998 y 2006: el sobrepeso se multiplicó 3.5 veces y la obesidad cinco veces en tan sólo 20 años.


      La modificación de la dieta del mexicano hizo que ahora sufriera la doble carga de la malnutrición: hipernutrición e hiponutrición. Por una parte, incrementamos el valor calórico de los platillos y las porciones, pero la alimentación se volvió muy alta en carbohidratos y grasas, y baja en verduras y frutas, lo que nos deja con una hiponutrición de micronutrimentos como calcio, fósforo, hierro, magnesio, vitamina B6 y zinc. Por eso tenemos personas con sobrepeso y obesidad que están malnutridas o desnutridas.


      Lo vemos claramente en los porcentajes de consumo que recabó la Ensanut en 2016:26
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      Los principales obstáculos que mencionaron para poder alimentarse saludablemente fueron la falta de dinero para comprar frutas y verduras (50.4%), la falta de conocimiento al respecto (38.4%), el tiempo para preparar alimentos saludables (34.4%), la falta de una alimentación saludable en la familia (32.4%), la preferencia por consumir bebidas azucaradas y comida chatarra (31.6%), la falta de motivación (28.3%) y el desagrado por el sabor de las verduras (23%).27


      Sin embargo, a pesar de estas cifras, 84% reporta estar totalmente de acuerdo con que el agua pura se encuentra de forma gratuita o a bajo costo en su comunidad. La mayoría considera que consumir bebidas azucaradas favorece el desarrollo de la obesidad (92.2%), de las caries dentales (93.4%), de la presión alta (86.2%) y de la diabetes (93%). Un alto porcentaje vincula la obesidad con la diabetes (95.6%), el cáncer (80.8%), la dificultad para respirar (91.3%), la presión alta y otras enfermedades del corazón (95.5%), así como la baja autoestima y la depresión (93.6%). Tener obesidad es grave o muy grave para 97.5% de la población encuestada; un porcentaje muy similar de quienes la consideran un problema nacional, 98.4%.28


      Para resolver esta problemática es vital informarnos, mejorar nuestro ambiente obesogénico y saber qué estamos consumiendo. A nivel nacional, 40.6% de la población lee el etiquetado nutrimental de los alimentos empacados y las bebidas embotelladas. El 76.3% no sabe cuántas calorías debería consumir al día. Menos de 55.9% lee el etiquetado de las Guías Diarias de Alimentación y 71.6% lee el posterior. Solamente 19% revisa los empaques o se fija si el producto tiene un logo o leyenda indicando que es saludable, y 28.5% nunca ha comprado un alimento por la información nutrimental de la etiqueta.29


      Es importante recordar que tener sobrepeso no es sinónimo de salud. Antes se pensaba que era más sano el que comía más, pero en el siglo XX se dieron cambios considerables en la calidad de los alimentos y se aumentó de sobra el consumo, rebasando nuestras necesidades calóricas. Esto dispara la generación de reservas, la acumulación de energía en forma de grasa, ya sea dentro del abdomen (intraabdominal) o bajo los tejidos (subcutánea), creando la apariencia que todos conocemos de las llamadas “llantitas”. En comparación con las personas que tienen un peso normal: las personas con sobrepeso (IMC 25-29.9) tienen el doble de riesgo de desarrollar diabetes, las personas con obesidad (IMC 30-34.9) tienen más del triple de riesgo y las personas con obesidad tipo II (IMC 35 +) tienen seis veces más riesgo. El sobrepeso y la obesidad son una problemática compleja que se facilita cuando se asocian limitaciones personales, familiares y sociales.


      Hogar


      Existe una máxima, tomada de la gran nutrióloga Ellyn Satter, para marcar una pauta saludable y de convivencia en la familia que pueda propiciar el crecimiento y desarrollo:30 los adultos somos los responsables de lo que se habla, se discute, se propone o se pone sobre la mesa, y los hijos son responsables de opinar, participar y discutir sobre su pertinencia o no. Y esto incluye la alimentación. Necesitamos entrenar a los menores para pensar y argumentar, así como enseñarles a identificar sus emociones, pero también necesitan reconocer su registro de hambre y saciedad. Por ejemplo, si ponemos en la mesa bebidas azucaradas en lugar de agua, o panes antes de haber consumido proteína animal, frutas y verduras, y les pedimos a nuestros hijos que no los consuman porque engordan, sólo los vamos a confundir.


      Debemos desarrollar una dinámica familiar basada en el orden, los horarios y las porciones, pero también en el debate de ideas y propuestas, donde las discusiones y las opiniones sean libres —y también puedan ser contrarias—, donde no exista el peso de la edad, el género ni la jerarquía. Todos necesitamos aprender a decir “no” sin sentirnos apenados, y es mejor si lo asimilamos desde pequeños. Es preciso perder la sensación de incomodar o de ser maleducados por pensar diferente o negarnos a algo. Muchas veces, querer agradar a toda costa nos complica la vida, nos conflictúa y limita, en especial cuando no podemos hacerlo. Pero todo puede empeorar si “no se quiere ser desagradable”, porque nos encarcela a tener que aceptar todo, incluyendo lo violento o riesgoso, y sólo por miedo al rechazo. Y si los adultos también tienen la dificultad de actuar sobre su derecho y responsabilidad, el caos reina fácilmente en casa.


      Asentir ante cualquier cosa no nos asegura el éxito ni el agrado de nadie; es más, lo que puede asegurar es nuestra desaparición por no tener expresión y planteamiento propios. Desde la casa debemos romper el formato de callar y aguantar. Someternos no amplía nuestro entendimiento ni mejora la calidad de nuestras relaciones. Podemos seguir conviviendo sin pensar que la relación está en juego o en peligro, sin que haya alguna clase de resentimiento. El ambiente obesogénico existe y subsiste a partir de una relación personal, familiar y social acrítica, pasiva y temerosa.


      Es nuestra responsabilidad como adultos desarrollar un hogar con orden, amor y respeto, donde se pueda estar bien y expresar libremente, donde los pequeños puedan expresar sus gustos, opiniones y preferencias dentro de un estado de respeto que promueva su actitud de emprendedores. Todo lo que podamos desarrollar desde el hogar, partiendo de uno mismo, es lo que vamos a encontrar en el ambiente. Cuidemos que no sea uno obesogénico, donde intentemos manejar las emociones con comida, con exceso. El hogar puede ser un ambiente promotor de la obesidad en la medida en que limitemos los derechos y las obligaciones, así como nuestra capacidad crítica y nuestra curiosidad, todo lo que nos inste a preguntarnos, informarnos e investigar sobre todas las cosas, a no tener secretos, a no permitir el silencio. Y en esta comunicación abierta, la comida no puede ser la excepción.


      Desde niños necesitamos aprender a comer y beber de acuerdo con nuestras necesidades fisiológicas particulares, guiados por el hambre y la saciedad. Pero el problema del sobrepeso y la obesidad presenta otros factores igualmente importantes que la ingesta calórica excesiva. Son factores de riesgo, barreras ambientales que, al no tener claridad en la mente y las emociones, propician que el hogar se vuelva obesogénico. Distinguirlos no es difícil, pero podemos seguir el modelo conceptual creado por el equipo de Boyd Swinburn, Angelo (Analysis Grid for Elements Linked to Obesity), una cuadrícula de análisis para elementos vinculados con la obesidad:31


      Factores relativos a la comida


      • Que no haya suficiente verdura y fruta al alcance y disponible.


      • Tener el hábito de consumir muchas colaciones altas en grasa, demasiadas bebidas con alto contenido de azúcar y botanas.


      • No destinar dinero suficiente en el hogar para comprar frutas y verduras, pero sí para comida chatarra.


      • Que no se ofrezca agua simple potable.


      • No comer juntos, en familia.


      • Saltarse alguna comida (por lo general el desayuno) o no respetar las porciones, incluyendo una menor para los niños.


      • Querer consentir emocionalmente desde el plato. Existe la tradición cultural de ver la comida como fuente de placer asociado con grandes porciones de un alto valor calórico. Su contraparte es pensar que la alimentación saludable sabe mal o sólo se les prescribe a los enfermos.


      Hay ciertas indicaciones básicas que nos pueden ayudar a mejorar nuestra alimentación:


      • Reducir el consumo de alcohol; bebidas azucaradas; alimentos ultraprocesados, altos en grasa, azúcar y sal; carne roja y embutidos.


      • Incrementar el consumo de verduras, frutas (completas, con piel) y leguminosas (frijoles, lentejas, chícharos).


      • Mantener un alto consumo de pescados, aceite de oliva, nueces y productos lácteos bajos en grasa.


      • Evitar el sedentarismo, es decir, reducir el tiempo que pasas sentado e incrementar la actividad física.


      Factores relativos a la actividad física


      • El hogar se localiza en una zona donde existen pocos espacios gratuitos para hacer ejercicio al aire libre, sin bebederos gratuitos de agua simple potable próximos, con pocos equipos deportivos. O no estás dispuesto a buscar otro para apoyar la actividad física.


      • No se invierte dinero en deporte y recreación, sino que se gasta en entretenimientos de tipo sedentario.


      • En casa no hay reglas claras y firmes sobre el uso de la televisión o los juegos de computadora.


      • La familia no apoya el llamado transporte activo, como caminar, usar bicicleta, patineta y patines. Esto podría mejorar con la costumbre de caminar largas distancias individualmente, en familia o con amigos, ya que es más fácil y seguro en grupo.


      Factores relativos a la imagen corporal


      • Comentarios incómodos o violentos que van desde la percepción errónea de que el sobrepeso es normal y en cualquier momento se puede revertir, hasta adultos que llevan muchos años y terminan por renunciar a un peso saludable, diciendo que no se pueden controlar y ya se acostumbrarán a vivir de esa manera.


      • Bullying asociado con el sobrepeso, propio de algún miembro de la familia, amigo o persona cercana (una peligrosa señal de violencia familiar). Los comentarios peyorativos referentes al físico son conductas de riesgo para padecer trastornos de alimentación como la obesidad, pero también anorexia o bulimia nerviosa, y debemos estar alertas para no entrar en este callejón sin salida del desprecio, la discriminación y la violencia.


      Hoy existen las bases de todo tipo para que nosotros podamos lanzar una cultura del estar bien en el hogar, un bienestar que es fácil de entender, posible de aplicar, divertido y genera red social viva. Nos protege de muchos momentos difíciles, de trastornos emocionales, del sobrepeso y la obesidad, desde antes de que sucedan.


      Escuela


      El ambiente escolar y el familiar comparten el mismo efecto y magnitud en la educación de nuestros hijos, y destaca la baja actitud de defensa al dar por hecho que la escuela va a promover exclusivamente nuestro crecimiento y desarrollo. Necesitamos estar involucrados en lo que pasa o se propone dentro de la escuela, ya sea como alumnos, hermanos, padres, abuelos o familiares, y tener un sentido crítico y participativo, no uno de aceptación a priori.


      La escuela representa una gran oportunidad de desarrollo en el mundo actual, nos permite contar con un entorno previo a salir y luchar en el campo laboral como adolescentes o adultos. Podemos adquirir buenos hábitos de aprendizaje, estudio y metodología para solucionar problemas de toda índole y trabajar bien en equipo.


      Obtener conocimiento, diplomas y una red de amigos estudiantes no tiene par, es lo mejor de esta época de descubrimiento del amplio mundo en que posteriormente nos vamos a mover. No existe mejor opción de desarrollo que asistir a la escuela lo antes posible, desde preescolar, pasando por los distintos niveles, hasta la titulación (diplomas técnicos y universitarios) para después insertarnos y desarrollarnos personal y socialmente en nuestra comunidad y país.


      Pero no podemos pasar por alto que este excelente sitio de conocimiento, promotor de hábitos, también puede estar en peligro si ha asimilado el modelo de consumo en los temas de la alimentación desordenada. Los factores principales a identificar en el entorno escolar como riesgo de un ambiente obesogénico son:32


      Factores relativos a la comida


      • Cuando las prácticas locales no apoyan la alimentación saludable (alto contenido de grasa, poca fruta y verdura, comidas rápidas, conductas restrictivas).


      • Ausencia de bebederos para que los alumnos y los maestros puedan tener acceso gratuito a agua simple potable.


      Factores relativos a la actividad física


      • Profesores poco activos y planes limitados de actividad física con los alumnos.


      • No apoyar el transporte activo ni la actividad informal.


      • No equilibrar las actividades intelectuales, sedentarias, con recreo, juegos y deportes.


      • No contar con espacios adecuados para el ejercicio (patios y canchas) y carecer de equipo deportivo.


      Factores relativos a la imagen corporal


      • La escuela debe ser activa en todos los sentidos respecto al sobrepeso y la obesidad —de manera respetuosa, pero firme—, e informar que los problemas de peso pueden dar como resultado diferentes trastornos de la alimentación.


      • Debe ser un entorno donde se pueda pedir ayuda respecto a cualquier situación física o emocional inadecuada.


      • El apoyo y manejo saludable de los aspectos emocionales serán fundamentales en este espacio.


      • Evitar el bullying y la violencia frecuentemente asociada con el cuerpo.


      Trabajo


      El entorno laboral es muy importante, ya que es donde pasamos el mayor tiempo de vida como adultos. El ambiente obesogénico de este espacio físico comienza desde el tiempo que te toma llegar, si tienes dónde ir a comer cerca, con un menú saludable y barato, si está permitido llevar tu propia comida saludable, si hay bebederos y lactarios, etcétera. Asimismo, el trabajo suele ser en un espacio promotor del sedentarismo, de conductas de riesgo o incluso de maltrato, hasta por el tipo de vestimenta (por ejemplo, el uso obligatorio de falda y tacones para las mujeres, lo que les dificulta caminar y les deforma los pies).


      En el ambiente laboral muchas veces no existe la posibilidad de escoger ni de tener opciones para elegir la mejor. Cada vez que nos encontremos en una situación sin estas dos premisas, estaremos en peligro porque no tendremos salida de emergencia a los acontecimientos. Por tal motivo, es importante buscar opciones que nos permitan crecer y avanzar en el escalafón; recibir mejores sueldos y beneficios sociales, como seguridad social para tener acceso a los servicios de salud; superiores de quienes puedas aprender, y un ambiente de confianza y respeto con todos, donde no se presenten situaciones de estrés personal ni acoso. Los factores de riesgo principales del ambiente obesogénico laboral son:33
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