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			A mi papá, quien sembró en mí la idea de estudiar medicina y, con su ejemplo,
me enseñó la importancia de ayudar a los demás. Con todo mi amor. 


















			 






			 






			Importante






			Este libro tiene como objetivo proporcionar información basada en evidencia científica y en la experiencia profesional de la autora. Sin embargo, no reemplaza la consulta médica personalizada ni el diagnóstico profesional. Las recomendaciones aquí presentadas están diseñadas para complementar, no sustituir, la atención médica brindada por tu médico de confianza. 






			Antes de realizar cambios en tu dieta, estilo de vida, suplementación o tratamientos médicos, consulta a un profesional de la salud capacitado. Cada persona es única y las estrategias propuestas deben ser adaptadas a las necesidades individuales. 






			La autora y la editorial no se responsabilizan por el uso indebido de la información contenida en este libro. Siempre busca asesoramiento médico adecuado para tu situación particular.
















   

     

			 





			Índice




    

      	

        Desde la raíz

      


      	

        Introducción

      

        	

          ¿Cómo se construye la salud desde la raíz?

        


        	

          La importancia de los hábitos y el estilo de vida

        


        	

          Medicina funcional y medicina de estilo de vida: un enfoque integral

        


        	

          Epigenética y su impacto en la salud

        


      


      


      	

        1. Estrés

      

        	

          ¿Qué es y qué no es el estrés?

        


        	

          Estrés positivo y cómo transformarlo

        


        	

          Identificando tus estresores

        


        	

          Respondiendo al estrés: herramientas prácticas

        


        	

          El impacto del estrés crónico en la salud

        


        	

          Activar el estrés

        


        	

          Laboratorios

        


        	

          Suplementación y estrategias para modular el estrés

        


      


      


      	

        2. Salud digestiva y ayuno

      

        	

          La microbiota y su relación con la salud integral

        


        	

          Problemas comunes: reflujo, hipoclorhidria, SIBO

        


        	

          Alergias, intolerancias y sensibilidades alimentarias

        


        	

          El papel del gluten y estrategias de exclusión

        


        	

          Protocolo 5R: restaurar la salud digestiva

        


        	

          Ayuno: mitos, beneficios y protocolos prácticos

        


      


      


      	

        3. Nutrición inteligente

      

        	

          Los macronutrientes: grasas, proteínas y carbohidratos

        


        	

          La importancia del desayuno para la salud metabólica

        


        	

          Micronutrientes: esenciales para la prevención

        


        	

          El azúcar y su impacto en el bienestar

        


        	

          Cómo comer: estrategias prácticas para una alimentación consciente

        


      


      


      	

        4. Sueño y recuperación

      

        	

          ¿Por qué es esencial dormir bien?

        


        	

          El ciclo del sueño y cómo optimizarlo

        


        	

          Calidad de sueño: del ronquido a los ritmos circadianos

        


        	

          Sleep hacks: prácticas para mejorar el descanso

        


        	

          Suplementos y rutinas para el sueño

        


      


      


      	

        5. Movimiento y energía

      

        	

          Construyendo músculo y optimizando las mitocondrias

        


        	

          Beneficios del ejercicio físico para la salud

        


        	

          Insulina y su relación con el movimiento

        


        	

          Diseña tu plan de ejercicios y estrategias para mantener niveles óptimos de energía

        


      


      


      	

        6. Salud mental y emociones

      

        	

          Comprendiendo la salud mental

        


        	

          Neurohormonas y funciones cerebrales clave

        


        	

          Síntomas tempranos de deterioro cognitivo

        


        	

          Pilares de la salud cerebral: atención, nutrición y ejercicio

        


        	

          Mental fitness: atención y concentración

        


        	

          El poder de las relaciones personales y la conexión

        


        	

          Suplementos y herramientas para la mente

        


      


      


      	

        Conclusiones

      

        	

          Aprendizajes y reflexiones de un viaje hacia la salud

        


      


      


      	

        Sobre este libro

      


       	

        Sobre la autora

      


       	

        Créditos

      


    





			


		






			






			 






			 






			Introducción






			¿CÓMO SE CONSTRUYE LA SALUD DESDE LA RAÍZ?






			El sonido del despertador interrumpía una vez más mi sueño: 5:30 de la mañana. El día comenzaba y, aunque a veces las horas de sueño no eran suficientes, ya estaba lista para lo que venía. Calculaba cada minuto de mi rutina matutina: no necesitaba mucho tiempo para estar lista, y a las 6:00 en punto mis amigos ya estaban tocando el claxon afuera de mi casa. Nos íbamos juntos al Hospital Siglo XXI, donde nos esperaban las clases clínicas y las rondas con los pacientes.






			Me vestía de blanco de pies a cabeza. Pantalón, playera, bata, todo blanco hasta los tenis. El blanco del uniforme reflejaba una parte de lo que era mi vida en esos momentos: ordenada, disciplinada, pero con muchas cosas sucediendo a la vez. Salía rápido sin desayunar, a veces tomaba una barrita en la cocina para unirme a mis amigos en el coche de Ariel, que ese día era nuestro chofer designado. Él, como de costumbre, iba tan cansado que el copiloto tenía que irle platicando para mantenerlo despierto; mientras que otro, en el asiento de atrás, aprovechaba para dormirse y acumular media hora más de sueño. Nos turnábamos para hacer de copiloto y mantener al conductor despierto, en tanto los demás descansaban como podían durante el trayecto. Nos dirigíamos al hospital cuando apenas amanecía.






			Las mañanas en el hospital comenzaban a las 7:00 de la mañana con clases teóricas en el auditorio, y más tarde nos dividíamos en grupos pequeños para las rondas con los médicos. Nos encantaba aprender directamente de los pacientes, tomando notas mientras observábamos cómo nuestros instructores interrogaban y exploraban a cada persona con una paciencia y precisión que admirábamos. Nos turnábamos para auscultar, palpar, revisar signos vitales y hacer nuestra parte. Todo bajo la mirada atenta de nuestros maestros. En esos momentos, me sentía más cerca de mi objetivo: ser una médica competente, capaz y entregada.






			Entre clases y rondas, había momentos de descanso que aprovechábamos para ir al Sanborns por unos tecolotes (molletes con chilaquiles) o al McDonald’s por un McMuffin de huevo. Eran breves respiros en días que parecían interminables. Después, volvíamos a la universidad donde las clases continuaban, en la Universidad Anáhuac, en la Ciudad de México. Si nos quedaba algún hueco en el horario, mis amigos y yo escapábamos a mi casa, que quedaba a sólo cinco minutos. Ahí, encendíamos la televisión y, entre episodio y episodio de Dawson’s Creek, fumábamos un narguile y nos comíamos unas papas preparadas. A veces simplemente nos desplomábamos en el sillón agotados.






			Pero mi día no terminaba ahí. A la 1:00 de la tarde entrenaba con mi equipo de voleibol en la universidad. Era la única de mi grupo que estudiaba medicina, lo cual parecía una locura para muchos. No importaba cuánto exigiera la carrera, yo necesitaba esa adrenalina del deporte. Había días en los que terminaba las clases a las 10:00 de la noche, otros a las 7:00, y en los que no entrenaba en la universidad, me iba directo al deportivo CDI a entrenar con mis amigas de la infancia. Era un equilibrio complicado, pero lograba combinar mis dos pasiones: la medicina y el voleibol.






			Cuando finalmente llegaba a casa, cenaba algo sencillo, aunque reconfortante: salchichas al sartén con catsup y BBQ. Y aunque mi cuerpo pedía descanso, mi mente seguía activa. El cortisol me mantenía despierta, revisando notas, haciendo tareas y estudiando hasta pasada la medianoche. Me costaba apagar la mente, y a veces ponía un infomercial en la tele o algún partido de futbol sólo para tener algo de ruido de fondo mientras intentaba dormirme.






			Así eran mis días: intensos, llenos de aprendizaje, con mis amigos siempre a mi lado y mi equipo de voleibol como escape. Buscaba destacar en todo, no sólo académicamente, sino que también encontraba la manera de sobresalir en el deporte, representando a mi equipo en torneos internacionales. Y, por supuesto, no faltaban las fiestas de fin de semestre que ayudaba a organizar porque, a pesar de todo, siempre había espacio para celebrar. Pero un viernes de mayo, poco antes de las vacaciones, aquella rutina de la Elisa estudiante de medicina comenzaría a transformarse. 






			Lo recuerdo bien, ahí estaba yo, sentada sobre la mesa de uno de los salones de clases, de esos imponentes en forma de anfiteatro del Hospital Siglo XXI en donde hacía mis rotaciones clínicas como estudiante de quinto semestre de la carrera de medicina. Esa mañana tenía clase de Patología a las 7:00 de la mañana. Como era, por mucho, la materia más difícil del semestre, y con la maestra más exigente de todas, habitualmente Salomón, Ariel y yo llegábamos temprano para evitar tener “retardo”. 






			La clase transcurrió como siempre: la doctora nos enseñaba sobre alguna patología específica, la forma de presentación, los factores de riesgo para padecerla, hablábamos de las características que tenían los tejidos al microscopio, etc. La rutina era la misma, pero ese día mi mente estaba en otro lugar. A pesar de la familiaridad con el entorno académico, mi cuerpo enfrentaba una batalla interna. Ese día estaba inusualmente distraída, pues había un pensamiento que no podía ignorar que me estaba robando la calma. Unos días atrás me había palpado una bolita en el cuello, del lado izquierdo, encima de la clavícula. Esa bolita llamó mi atención, porque no era del tamaño habitual de un ganglio y porque, conforme pasaban los días, comenzaba a crecer, incluso empezaba a notarse a simple vista. ¿Sería maligna? 






			Como estudiante de medicina no podía evitar hacerme una autoevaluación. Sabía que algo no estaba bien. Como era costumbre, y ya casi de risa, cada que mis compañeros y yo teníamos un síntoma lo platicábamos con los demás, asumiendo que tendríamos cualquiera de los recientes diagnósticos que habíamos aprendido como parte de nuestra formación como médicos. Pareciera que lo hipocondríaco se nos va formando conforme nos convertimos en médicos. Así que, durante una de las pausas de la clase, le pedí a mis compañeros su opinión. A pesar de que mi bolita llamó su atención, estaban convencidos de que aquel era un caso más de hipocondría común en la carrera, y ahí quedó.






			Al terminar esa clase nos tocaba una de medicina interna y, a diferencia del salón en forma de anfiteatro, ésta la tomábamos en el consultorio del maestro. Se trataba de un internista experimentado que nos separaba en grupos pequeños para aprender sobre exploración física. Casualmente esa mañana me tomó como ejemplo para mostrar la exploración de cabeza y cuello, ¿coincidencia? Repasamos las características normales de los ganglios y señaló aquellas que debían explorarse ante una adenomegalia —así se le llama médicamente un ganglio crecido— sospechosa y digna de estudio. Nos enseñó a evaluar los ganglios linfáticos prestando atención a su tamaño, consistencia, movilidad, dolor, ubicación, simetría, duración del agrandamiento y la presencia de otros síntomas. Estos factores resultan esenciales para determinar si un ganglio está reaccionando a una infección, inflamación, o si podría ser un indicio de una enfermedad más grave como el cáncer, nos explicaba. 






			Cuando el maestro notó mi bolita decidió revisar en uno de los libros de consulta que más utilizamos en la carrera, el Harrison, mientras mis compañeros, uno a uno, me revisaban. “Podría ser tuberculosis, una infección por hongos, o un linfoma”, me dijo. “¿Linfoma?”, pregunté. “¿No es eso cáncer del sistema linfático? No tengo síntomas ni antecedentes genéticos importantes para cáncer, no he bajado de peso, no sudo por las noches y me siento perfectamente normal”. Me contestó que era poco probable, pero que aun así sería conveniente bajar al servicio de radiología con la doctora Tanuz, también mi maestra en ese momento, para que me hiciera un ultrasonido y tuviéramos más información.






			Confiada en que no era nada grave, bajé acompañada de mis amigos más cercanos en ese momento: Salomón y Ariel, quienes también eran mis compañeros de las rondas de la mañana. Me recosté en la camilla y la doctora me hizo un ultrasonido que tardó más de lo habitual. Después de un buen rato y un silencio incómodo, mencionó que le llamaba la atención la cantidad de ganglios que veía en mi cuello. Miré a mis amigos, nunca olvidaré la seriedad con la que me vieron, una seriedad que nunca antes habían mostrado. En ese momento, un miedo recorrió todo mi cuerpo y por primera vez sentí que esa bolita podía ser aquello que más temía: cáncer.






			Inmediatamente llamé a uno de mis mentores más cercanos, el doctor José Halabe, un médico al que admiraba y que me había adoptado como aprendiz junto a un pequeño grupo de estudiantes. En nuestros huecos o tiempos libres en el hospital lo buscábamos para que nos enseñara trucos de exploración clínica que no aprendíamos habitualmente; le tenía confianza. Recuerdo que le hablé llorando, le dije que estaba muy asustada y que necesitaba que me revisara personalmente. Le pedí a Salo —mi novio en ese momento y hoy mi esposo— que pasara por mí al hospital. Él era mi apoyo y, coincidentemente, acababa de terminar un tratamiento similar a una quimioterapia para negativizar su hepatitis C; en ese momento estaba ya recuperándose de su última inyección. 






			El doctor Halabe me revisó detenidamente. Con calma y esperanza me dijo: “No te preocupes, es muy probable que esto sea sólo la resaca de una infección”. Me recetó un antibiótico, pidió estudios de sangre y me recomendó que siguiera con mis planes de ir a Acapulco ese fin de semana. Confieso que durante muchos años sentí que ese médico había sido algo tibio, lento en su diagnóstico, al esperar a que actuara el antibiótico. La realidad es que inmediatamente agendé una biopsia de ese ganglio para conocer exactamente sus características. Aunque sé que agendar aquella biopsia fue un gran acierto de mi parte, también hoy me doy cuenta de que la calma y la esperanza que ese médico sembró en mí fueron esenciales para sobrellevar esos días de incertidumbre. Me ayudaron a mantenerme firme en medio de la tormenta emocional que estaba viviendo, y bajo ningún esquema su recomendación podría haberme hecho daño. Incluso cuando el diagnóstico es positivo para cáncer, el proceso para detectarlo lleva un tiempo, en el cual la calma y la esperanza sólo pueden ayudar.






			Así que, lejos de pensar que el doctor fue lento en su diagnóstico, hoy, muchos años después, me doy cuenta de que el haberme dicho algo definitivo en ese momento, sin tener resultados en mano, sólo me habría agregado un cúmulo de nervios al huracán que ya estaba sintiendo dentro de mí. Aprendí que el amor, el cariño, la empatía, la cercanía y la esperanza son fundamentales en el proceso de curación. Mantener una mente positiva, incluso cuando las posibilidades son bajas, nos ayuda a transitar esta etapa de una manera más llevadera, sean cuales sean los resultados.






			Ya con la biopsia agendada y con la determinación de conocer a detalle qué era esa bolita, mi familia me pidió tomar una segunda opinión antes de someterme al quirófano por primera vez en mi vida. De último momento contacté al doctor Rubén, quien era en ese momento el médico más famoso y reconocido en el área. A regañadientes fui a platicarle la historia. El doctor, después de revisarme y burlarse hasta el cansancio de mí, me dijo con sarcasmo: “Claro, como buena estudiante de medicina, ya debes estar pensando en tu testamento y en la quimioterapia que te van a dar”. Me aseguró que, por las características del ganglio, estaba equivocada en hacerme una biopsia y que perdía mi tiempo. Al final se enojó porque le dije que no iba a estar tranquila hasta que hiciéramos la biopsia, a pesar de lo que él dijera.






			Para no hacer la historia demasiado larga, la biopsia se realizó un par de días después. La hizo el padre de Ariel, uno de mis amigos —justo de uno de los que me acompañó en el ultrasonido—. Este médico, que también me consideraba una amiga cercana de su hijo, se encargó de todo el proceso, dándome tranquilidad y asegurándome que, cualquiera que fuera el resultado, había muchas posibilidades. 






			Recuerdo estar en la cama del hospital tras mi cirugía. Tenía los ojos apenas abiertos y me encontraba sola, pues mi familia había salido un momento para realizar trámites administrativos. En ese momento recibí una llamada: era el doctor Rubén, médico que se había burlado de mi intuición, de mi conocimiento y prácticamente de mí. “Elisa, me temo que sí es linfoma de Hodgkin, pero no te preocupes, pueden darte quimioterapia. Más adelante te enviaré a uno de mis colegas para que te explique todo en detalle”. Y así fue, envió a su colega y él nunca se presentó. Recibí la noticia de mi diagnóstico de cáncer a mis 21 años por teléfono, sin mucho contexto y sin tener la oportunidad de escucharlo de manera directa. Fue así como, en una llamada, me enteré de que mi vida había cambiado radicalmente.






			LA IMPORTANCIA DE LOS HÁBITOS Y EL ESTILO DE VIDA






			¿Cómo había llegado hasta ahí? Antes del cáncer mi vida había estado llena de deporte, competencias y mucha exigencia en cualquier cosa que me propusiera hacer. Siempre fui una niña disciplinada, bien portada, que no daba mucho problema, con buenas calificaciones y en el cuadro de honor desde la primaria. Eso sí, manejaba un alto nivel de exigencia académica que yo misma me imponía, similar a la que había aprendido en el deporte. Practiqué de los 8 a los 15 años gimnasia olímpica y luego me cambié a atletismo, en donde logré competir en campeonatos nacionales en salto de altura y salto de longitud. Un poco más adelante entré al equipo de voleibol que me llevó a campeonatos universitarios e internacionales. Mis mejores experiencias venían del deporte y de competencias internacionales, y aunque siempre había buscado el equilibrio entre la disciplina y la diversión, no lograba tanto el equilibrio entre el trabajo y el descanso. 






			Era una mujer sumamente exigente conmigo misma, muy comprometida con mi carrera, una estudiante de excelencia académica a la que le gustaba estudiar siempre en grupo, pues le quedaba claro que enseñar y compartir era la mejor manera de recordar. Usaba mnemotecnias para recordar todo y, hasta el día de hoy, recuerdo la mayoría de ellas. También era una mujer a la que le costaba trabajo poner límites, me era difícil decir que “no”, incluso cuando el “sí” costara mi propia calma. Era muy sociable y extrovertida, pero algo insegura y con complejo de no ser suficiente.






			Recuerdo desde siempre tener un deseo genuino de ayudar a las personas. Eso me llevó a ser paramédico —aunque también confieso que me gusta la sensación de la adrenalina—. En una ocasión, estando en la preparatoria, cuando ya había decidido que estudiaría medicina, fui de visita a Cancún, donde vivía mi papá. Mucho antes de que yo misma tuviera claro mi camino, fue mi papá quien plantó en mi mente la idea de ser doctora. Desde muy chica me decía que yo iba a ser médico y, además, que me dedicaría a traer bebés al mundo. Ahora que lo pienso, creo que era su ilusión. No me convertí en ginecóloga, pero él fue quien puso la semilla de ser doctora en mi inconsciente. Es algo que recordé hace poco y por lo que hoy me siento profundamente agradecida.






			Durante aquella visita, mi papá me consiguió una rotación médica que hice voluntariamente en un hospital en mi verano por un par de meses. Esa fue la primera vez que entré a un quirófano, nunca lo voy a olvidar.






			Conocer personalmente a la ginecóloga fue muy inspirador para mí. Me enseñó el lavado quirúrgico para entrar a un quirófano y cómo comportarme dentro de él, sin tocar absolutamente nada para evitar contaminarlo. Aquel día sentí algo de ansiedad y nervios por no meter la pata. La primera cirugía de mi vida fue una cesárea y no pudo ser más conmovedor. Recuerdo ver entrar a la mujer embarazada y, no sé si fue solicitud de ella o gusto de la ginecóloga, pero comenzó a sonar “Gracias a la vida” de Mercedes Sosa. La mujer, conmovida, empezó a llorar y yo no pude evitar derramar unas lágrimas e identificar, dentro de mi ser, el primer momento en donde sentí un fuerte deseo por ser madre. De ese día recuerdo todo, incluso el olor a pollo quemado cuando abren la piel humana. Esa fue la Elisa que se metió a estudiar medicina, la intensa que pasaba horas estudiando con sus amigos, que comía lo que fuera, que corría para llegar siempre a sus prácticas de volei, la Elisa que se enamoró de Salo. La misma Elisa que se enfrentó, años después, a un diagnóstico de cáncer.






			Al recibir la noticia primero sentí que algo no andaba bien, que estaban equivocados; finalmente, si no fuera por esa reciente cirugía de biopsia yo me sentía bien, no tenía síntomas, incluso en algún momento le dije a Salo: “Chance y se equivocaron, algo me dice que no es verdad”. Claro, negación.






			A mi primera visita con el oncólogo, que duró poco más de una hora, fui con mis papás y Salo. El doctor me dio todos los detalles y riesgos que había con la quimioterapia: toxicidad en el corazón con la adriamicina, toxicidad en el pulmón con la bleomicina, neuropatía periférica por la vinblastina y náuseas, vómitos o supresión de la médula ósea por la dacarbazina… Me explicó que el tratamiento duraría seis meses, con sesiones de quimioterapia periódicas. Sinceramente, lo único que recuerdo de sus palabras fue cuando me dijo: “Si yo tuviera que tener un cáncer sería linfoma de Hodgkin”. Salí de la oficina del doctor con poker face para que mi familia no se preocupara más. Creía que podía sostener las emociones de todos, pero en cuanto salí del consultorio me rompí; esa fue la primera vez que lloré con todas mis fuerzas.






			Recuerdo sentir frustración porque debía parar mi carrera; enojo por haber recibido la noticia de esa manera; mucha autocompasión por lo que venía y miedo a sentir dolor con el tratamiento. La noticia de que iba a perder el pelo sembró en mi mente la etiqueta del típico paciente con cáncer que se veía gris, pelón, hinchado, con una sentencia de muerte en la frente y en mayúsculas. Me sentía avergonzada y, al mismo tiempo, con ganas de probarle al mundo, o más bien a mis propias creencias, que yo sería la excepción, que conmigo sería diferente. Sentía una fuerza interna poderosa que me retaba, me sabía como a esperanza y me aferré a la idea de que 90% de las personas sobrevivían a ese cáncer. Y no miento, nunca exploré la posibilidad de no pertenecer a esa estadística.






			Lo que también es verdad es que la noticia llegó a mi vida a robarse la calma, como si hubieran prendido en mí un botón de alerta y, cada vez que descansaba o que me ponía en pausa, mi mente volvía a eso, como si estuviera viviendo una pesadilla. Me daba cuenta de que no iba a despertar de ese mal sueño, más bien tenía que vivirlo para salir de ahí. Cada vez que recordaba el diagnóstico me daban náuseas y sentía mariposas en el estómago, pero no de las bonitas, sino de las que te arrancan la paz. Me habían quitado aquello que daba por sentado: el poder estudiar mi carrera, pasar tiempo con mis amigos, soñar futuros con mi novio, en fin, lo que una joven de esa edad podía proyectar.






			La primera quimioterapia fue la más angustiante, no sabía qué esperar, no entendía el grado de dolor físico que representaría, ni los efectos adversos como la mucositis, que no suena tan grave, pero se inflaman todas las mucosas, sobre todo en la boca, los labios, la campanilla de tu garganta; te duele hasta hablar, no se diga comer. Esa mucositis venía acompañada de úlceras y llagas en la boca, lo que hacía cada comida y cada palabra un desafío doloroso. Con el paso de los días, la caída de pelo empezó a ser mucho más importante, así que, sin importar que ya me había cortado el pelo bastante cortito, Salo decidió empoderarse y raparme en el garaje de mi casa. Claro que para agregarle un poco de drama a ese día, mientras me cortaba el pelo, el malestar físico era tan intenso que me desmayé.






			A pesar de entrar en shock, nunca perdí la seguridad de que esto sería sólo transitorio. Sin embargo, ante la duda y con algo de miedo, hubo un día, justo antes de recibir uno de los resultados que cambiaría el curso del tratamiento. En esos momentos, lo espiritual se pone a prueba; acudes a todos los recursos que conoces y empieza la negociación con aquello que llamas Dios. Durante el tratamiento no sólo se ponía a prueba mi entereza, mi capacidad de lidiar con aquella realidad, mi espiritualidad y mi fe, también estaba en una encrucijada profesional. ¿Cómo podía seguir con mis estudios y enfrentar esta enfermedad al mismo tiempo? Decidí que no iba a rendirme. Continué asistiendo a clases cuando mi cuerpo lo permitía y me sometí a un riguroso tratamiento de quimioterapia.






			Pasar de ser estudiante de medicina a paciente implicó un cambio de switch mental. Tuve que pasar de modo “cuido e investigo” a modo “recibo y escucho”. Inicialmente me costó trabajo entenderlo, y me la pasé usando todos mis recursos, investigando en cada libro, en cada artículo científico, incluso en cada foro de pacientes, cuál sería la posibilidad de vida, números, estadísticas, tipos de tratamiento y posibles resultados. Sinceramente, nada de esto me dio más calma, todo lo contrario, me inquietó hasta el grado de llorar frente a mi computadora por lo que decidí rendirme y ser solamente paciente. Se sentía como si mi cuerpo estuviera sacando una bandera blanca pidiendo ayuda: Yo no sé nada, hagan lo que sea necesario con mi cuerpo. Parte de esa rendición fue soltar el control, entender que los tratamientos tomaban su tiempo, que los efectos secundarios tardaban en aparecer y también en quitarse, que el efecto acumulativo me hacía parar un poco más con cada sesión, y que no había nada que hacer para apresurar el ritmo que se me imponía.






			A mitad del tratamiento, durante una visita a mi papá que vivía en Cancún, Salo y yo habíamos viajado juntos. Yo estaba en el peor estado físico de mi vida, sin siquiera ganas de ir a la playa. Pero Salo, con paciencia y amor, logró convencerme de que saliera un rato a la playa. Frente al mar, me pidió que me casara con él y me dio un anillo de compromiso. Acepté. Fue un momento profundamente emotivo, en medio de una batalla que parecía no tener fin, un rayo de luz en medio de la tormenta.






			Para lo que sí fui muy buena fue para evitar indagar y sentir. Me iba a mis entrenamientos de voleibol tan pronto pasaban los peores efectos secundarios. Seguía en mis clases en la universidad, a las que prácticamente no falté; no bajé mis calificaciones ni dejé de entregar mis trabajos. Me iba a cenar, buscaba distraerme y divertirme con mis amigos y, sobre todo, pasar tiempo con Salo para planear nuestra boda.






			Mis mayores desafíos en aquel tratamiento fueron físicos: el dolor corporal; la sensación de ardor que tenía en las mucosas por el efecto acumulativo de la quimioterapia; los síntomas digestivos, incluida la náusea y el vómito, que incluso ya sucedían en cuanto llegaba al hospital y me conectaban al suero. Cuando ni siquiera me pasaban la quimioterapia, mi cerebro ya había creado un nuevo circuito de rechazo ante cualquier cosa que entrara a mi cuerpo, lo repelía, tanto que incluso mi piel empezó a tener reacciones alérgicas a cualquier tipo de cinta que me pegaran. Mi sentido de alerta estaba tan encendido que, incluso de forma inconsciente, el cuerpo rechazaba cualquier sustancia, elemento o sensación extraña.






			Al finalizar la primera ronda de tratamientos, después de estudios clínicos y de imagen, se reportó que estaba en remisión y sin datos macroscópicos de cáncer. Mi familia y amigos me hicieron una fiesta sorpresa, liberando mariposas como señal de liberación y de terminación simbólica de mi tratamiento. Dije unas palabras, entre ellas que lo más importante en este proceso era encontrar “¿para qué había sucedido?”. Había perdido mucho tiempo tratando de entender “¿por qué a mí?”, cuando en realidad lo que quería comprender era para qué había sucedido, qué iba a hacer yo con esa enfermedad. La verdad es que no tenía idea en ese momento del para qué de mi cáncer, por lo que, claramente, se me envió un segundo reto para tratar de descubrirlo.






			Al terminar mi última quimioterapia, continué mis entrenamientos de volei, de tal manera que, tres semanas después, me fui a un torneo en Argentina con mi equipo. Empezó lo que yo pensé que sería mi proceso de recuperación. Continué estudiando y planeando los pormenores de mi boda y de mi luna de miel con gran entusiasmo.






			Una semana antes de mi boda me tocaba hacerme de nuevo un Pet, un estudio en el que te inyectan glucosa marcada con un elemento nuclear y debes permanecer quieto por dos horas, y con quieto me refiero a no hacer nada. Cualquiera que me conoce sabe que ése fue un reto importante para mí. El problema es que tampoco te puedes dormir, no puedes leer, no puedes escuchar música, nada: todas las áreas de tu cuerpo deben estar calmadas porque, si algo las activa, podrían captar algo de esa glucosa y confundir los resultados con una actividad tumoral elevada. Irónico, aquella prueba también parece una especie de reto para ir hacia adentro, pues no hay nada fuera que puedas hacer. Esperaba sentada viendo un cuadro e inmersa en mis propios pensamientos. 






			Unos días después de realizar esos estudios me llamó el doctor para darme los resultados. Había algo en el estudio que le llamaba la atención: la glucosa pintaba un área. Sin embargo, me dijo que podía ser parte de una infección o algo sin importancia, que disfrutara mi boda tranquila y me fuera de luna de miel.“Después vemos a detalle”, me dijo. Con esa llamada tuve un pésimo presentimiento, aunque debo aceptar que ya los presentimientos desde el día del diagnóstico eran negativos por default, así que ya no sabía si hacer mucho caso a mi intuición. Mi amígdala, un área del cerebro que detecta el riesgo y el miedo, estaba demasiado activa hacía algunos meses, por lo que me mantenía esperando lo peor.






			El 28 de junio, un sábado en la noche, fue mi boda, y tuve la oportunidad de celebrar la vida rodeada de las personas que más quiero. Con la alegría de estar con Salo, me fui a mi luna de miel, pero siempre con el pensamiento en el fondo de mi mente, recordando que al regresar me tocaba revisarme otra vez y volver a dejar mi vida en manos del destino.






			Regresé de mi luna de miel con apenas tiempo para retomar mis clases de octavo semestre. Al día siguiente, a las 7:00 de la mañana, retomaba el mismo ritmo apresurado que había llevado siempre, pero esta vez con ese pensamiento persiguiéndome. Unos 10 días después me encontraba dentro del quirófano, como estudiante de nuevo, observando directamente, y por primera vez en mi vida, un corazón abierto. Era una cirugía de reemplazo de válvula. De nuevo acompañada de Ariel y Salomón, en medio de todo esperaba angustiada recibir la llamada de mis médicos en Houston, que me darían los resultados de los estudios que me habían realizado al llegar de luna de miel. “Elisa volvió el linfoma”, me dijo el doctor Fayad. “En esta ocasión será necesario someterte a un trasplante de médula ósea para poderte curar”. Como era de esperarse, de nuevo pregunté cuáles eran mis oportunidades esta vez. “Con un 50% de chance”, mi vida se decidiría en un volado.






			Sin duda, en esta ocasión me quedó muy claro que la vida no me estaba ofreciendo una pausa suave, sino frenar en seco, parar de inmediato, voltear hacia adentro y buscar un sentido más profundo a lo que esta enfermedad estaba queriéndome decir. No tenía duda que debía bajar el ritmo, soltar el control, dedicarme a mi enfermedad y no ignorarla.






			Fueron cerca de siete meses de tratamientos, entre quimioterapias y un trasplante de células madre. Tuve que dejar el semestre, irme a vivir a Houston por un tiempo, internarme en el hospital 21 días y tocar fondo, el más profundo que nunca me hubiera podido imaginar. Salí 8 kg abajo, sin pelo, cejas ni pestañas. 






			De aquel segundo cáncer aprendí que a veces la enfermedad viene a decirte que debes parar, que tienes que hacer las cosas diferente de como has venido haciéndolas. En mi caso tenía que hacer alto total, atender. En el primer diagnóstico me rehusé a frenar y seguí con mi semestre: saliendo con mis amigos, practicando voleibol, pensando que eso sería lo adecuado para poderme distraer y hacer más llevadero el proceso, para no sufrir tanto el miedo de las emociones que traía el cáncer. No escuché mi cuerpo y no respeté el ritmo que debería haberse respetado. No solté el control, incluso llegué a negociar con Dios aspectos religiosos en donde, si yo demostraba mi devoción, él me quitaba el decreto “malo” en mi vida. Y ése es el error, acercarse a Dios, a tu supuesta espiritualidad, desde el miedo y no desde el amor, lo cual nunca trae más calma. 






			De ese proceso, las experiencias que más aprendizaje me dejaron fueron los acercamientos con los diferentes tipos de médicos, porque ahí fue donde empecé a forjar mi personalidad y mi identidad dentro de una relación médico-paciente. Aprendí que no sólo te cura el conocimiento de un doctor, sino también su presencia, su calidez, su acercamiento. Que el médico correcto escucha también tu intuición, te guía, pero tú eres quien mejor conoce tu cuerpo, o al menos así debería ser. Por lo que la experiencia más negativa que he tenido en mi vida con un médico es aquella en la que se burló de mi intuición y, al mismo tiempo, ha sido lo que más me ha enseñado a escuchar a mis pacientes y preguntarles: “¿tú qué crees que puede ser?, ¿por qué crees que te enfermaste?”. Y aunque hay personas más conectadas que otras con sus síntomas, con su cuerpo, con sus detonadores, todos los pacientes tienen algo que enseñarme de su propia enfermedad.






			Aprendí a dar esperanza a los pacientes porque ¿quiénes somos nosotros para arrebatarla? No tenemos una bola de cristal, y la estadística de muchos, no hace la esperanza de uno. Hace poco le dije a uno de mis pacientes de 42 años con diagnóstico de cáncer metastásico: “Por más que existan números, estadísticas en pacientes con cáncer similar al tuyo, nunca se ha hecho un estudio en ti, y tú eres único”. No eres sólo tu enfermedad, eres también el resultado de tus hábitos, tus pensamientos, tus creencias, el manejo de tu estrés, tus relaciones personales, la forma en la que duermes, te nutres o te mueves. Son aspectos que hacen imposible saber exactamente qué es lo que sucederá contigo ante una enfermedad, por lo que usemos todo eso a tu favor y sembremos siempre la semilla de la esperanza, porque, ante casi cualquier circunstancia, la esperanza sólo puede traer cosas positivas.






			Aprendí a escucharme, a saber qué es lo que necesita mi cuerpo. A soltar el control, a conocer mi estado, a identificar mis emociones y sentirlas sin evadirlas con cuestiones académicas o deportivas. Reconocí que el cáncer viene a pedirte que hagas cambios; no es una sentencia, es aprendizaje. Viene a pedirte que cambies de dirección, a decirte que si todo sigue igual no lograrás avanzar. Y que tienes que encontrar las nuevas vías para encauzar tu vida. En mi caso, me permitió hacer un viaje hacia dentro, conocerme en los extremos, buscar un nuevo estilo de vida que cuide más a mi mente y a mi cuerpo. Y ese viaje sigue en curso, hasta hoy, son 15 años de conocer hábitos que son buenos para mí. Aprender a amar aquellas cosas que me aman de regreso, como una buena calidad de sueño, comida que nutra mis células, ejercicio y movimiento que me llenen de energía, encontrar las relaciones personales que me dan fuerza y obtener recursos para manejar el estrés de una manera inteligente. 






			Lo que me mantuvo firme, de pie y motivada fue el rediseñar mi identidad. Después de esta enfermedad; ¿en quién me iba a convertir?, ¿qué tipo de hábitos quería tener?, ¿cómo me veía a mediano y largo plazo? La idea fija de ser médico, de transmitir conocimiento, de ser madre y de tener una familia se convirtieron en los motores de Elisa hace 15 años.






			¿Cómo se construye la salud física y mental desde diferentes esferas para vivir una vida plena? Más aún, ¿cómo se construye esa salud de manera sostenible en el tiempo? Ésas son algunas de las preguntas que más me han perseguido y apasionado en toda mi carrera. A lo largo de los años, he trabajado con muchos pacientes, incluso te he contado que he sido paciente en múltiples ocasiones y, tanto en mí como en cada uno de ellos, he aprendido que, independientemente de los desafíos y triunfos, la salud es un viaje multifacético que requiere una atención integral.  






			Cuando queremos solucionar un problema de salud, si buscamos hacerlo de raíz y duradero, no es suficiente atacar el problema específico; es necesario encontrar el origen y también todos los atenuantes, todo aquello que incide en agravar o mantener el problema. Por lo tanto, no se trata de un tratamiento único, hay que abrir el espectro, hay que tratar el problema de salud, como su naturaleza lo indica, desde diferentes aristas. Es por eso que desde hace varios años comencé a trabajar en mi práctica médica con un enfoque integral y holístico. Me apasioné por entender el efecto en la salud de los hábitos, lo que comemos, nuestros pensamientos y emociones o la manera en la que dormimos. Llegué a muchas conclusiones, pero hay una en especial, que quizás es poco popular por la inmediatez en la que vivimos actualmente y que, sin embargo, me parece de sumo valor: pequeños cambios acumulados a lo largo del tiempo pueden tener un impacto profundo en nuestras vidas.






			En este libro pretendo ofrecer una guía práctica y accesible para que más personas puedan beneficiarse de los enfoques integrales y personalizados que promuevo en mi práctica diaria. Con eso no sólo anhelo regresarte un poco de tu salud sino, y sobre todo, regresarte la responsabilidad de tu vida y tu bienestar. Mi propósito es darte el conocimiento y las herramientas (basadas en evidencia) para que puedas tomar el control de tu salud, para que nunca más tengas que preguntarle a un doctor: “¿qué haría si fuera su hijo?”, para que puedas tener tus propias respuestas. 






			Deseo que, a través de mi historia personal y profesional, pueda inspirar y motivar a otras personas a tomar decisiones informadas sobre su salud. Este libro no trata sólo de llegar a la “ausencia de enfermedades”, sino de cómo adoptar hábitos para prevenirlas y mejorar nuestra longevidad y calidad de vida. En un entorno donde el estrés, las enfermedades crónicas y el estilo de vida sedentario son cada vez más comunes, quiero ofrecerte un enfoque práctico y accesible para integrar principios de medicina funcional y la medicina de estilo de vida en la vida cotidiana. 






			Este libro es para ti si estás decidido a tomar el control activo de tu salud y bienestar. Lo escribí especialmente para aquellos que están frustrados con enfoques tradicionales que sólo ofrecen alivio temporal. Si eres de los que buscan un enfoque más completo y duradero para mejorar tu calidad de vida, si sabes que tienes el poder de accionar y eres consciente de que tus resultados demandarán tiempo y esfuerzo, pero valen la pena, llegaste al libro correcto.






			MEDICINA FUNCIONAL Y MEDICINA DE ESTILO DE VIDA: UN ENFOQUE INTEGRAL






			Ahora, ¿qué tal si hablamos de medicina funcional y medicina tradicional? Para hablar de medicina y de salud hoy, tenemos que partir del hecho de que, sí, estamos viviendo más. La expectativa de vida ha aumentado a lo largo de la historia, y aunque en los últimos años es la primera vez que esta tendencia se ha detenido, sigue en aumento. Sin embargo, aunque estamos viviendo más tiempo, la calidad de vida definitivamente no es la mejor. Vivimos más, pero no mejor.






			Hoy en día, las enfermedades crónicas, como la diabetes, las enfermedades cardiovasculares, el cáncer y las enfermedades respiratorias, son responsables del 63% de las muertes a nivel mundial. Más preocupante aún, estas condiciones no sólo afectan a las personas mayores, sino que cada vez impactan más a adultos jóvenes y de mediana edad debido a cambios en el estilo de vida, el estrés y factores ambientales. Según la Organización Mundial de la Salud, 41 millones de personas mueren anualmente a causa de estas enfermedades, lo que representa 7 de cada 10 muertes en el mundo. Este panorama nos recuerda que las enfermedades crónicas no sólo son un problema médico, sino que también son un desafío social que afecta la calidad de vida de millones de personas y sus familias.1






			El problema es que nuestro sistema de salud está diseñado principalmente para tratar enfermedades agudas, enfocado en situaciones de crisis, especialmente enfermedades infectocontagiosas, que solían ser las principales causas de muerte. El sistema de salud fue diseñado en una época en la que muchas enfermedades se curaban identificando y tratando una única causa, como las infecciones. Por ejemplo, una infección bacteriana tenía una causa clara, y con el tratamiento adecuado, como un antibiótico, el problema se resolvía. Pero ¿alguien podría decirme que existe una sola causa para enfermedades como la diabetes o el Alzheimer? Sabemos que es mucho más complejo. No se trata sólo de genética, sino de una interacción de factores como los hábitos, el estilo de vida y las decisiones que tomamos día a día. Si enfrentamos un problema complejo, necesitamos una solución compleja. Y cuando digo “compleja” no me refiero a complicada, sino a que involucra múltiples variables que deben ser abordadas de manera integral, paso a paso. 






			Lo cierto es que hoy en día las escuelas de medicina están formando a expertos en crisis. Y sí, en situaciones de crisis, la medicina convencional es excelente. Yo misma soy una sobreviviente gracias a la la medicina convencional, no me malentiendas. La cuestión es cómo podemos tejer otras alternativas que atiendan al organismo entero, no a los órganos por separado. Cada vez nos especializamos más en piezas del rompecabezas, y aunque esto ha permitido avances tecnológicos, necesitamos empezar a unirlas y a entender que todas trabajan juntas.






			Esto es algo que también deben entender los pacientes. A veces llegan a mi consulta con una inflamación en el párpado que tienen desde hace dos meses, y cuando les pregunto: “¿cómo está tu digestión?”, me responden desconcertados: “¿qué tiene que ver?, yo vengo por el ojo”. Aunque parezca obvio, tengo que recalcar que todo está conectado. Pertenecen al mismo cuerpo. Es crucial empezar a cambiar el paradigma de la salud y adoptar un enfoque de medicina más integral, que vea al ser humano como un todo.






			Ahora sí, veamos a detalle estas dos prácticas de la medicina. En la medicina convencional, básicamente todo se centra en la decisión del médico. Es el médico quien rige al equipo, el tratamiento, y, en muchos casos, parece ser quien tiene todas las respuestas. Más de una vez escuché a mi familia decir: “Doctor Fayad, ¿qué haría usted si fuera su hija?”. ¿Cuántas veces no hemos escuchado esta pregunta? Claro, proviene de la desesperación, pero al mismo tiempo le estamos entregando toda la responsabilidad al médico, le estamos cediendo nuestro poder de decisión. Y sabes qué, el cuerpo se da cuenta de que soltaste el control. Recuerdo que en algún punto dije: “Háganme lo que me tengan que hacer”. Hoy creo que eso no es parte de la curación. Es fundamental empoderarse y tomar las riendas de tu salud. Tú eres el eje central. Eres quien va a unir a tu equipo médico. No importa si es el mejor doctor del mundo, lo más importante es que conectes con él, que te escuche, que te explique lo que está ocurriendo. Esto resulta especialmente relevante en la medicina funcional.






			En la medicina convencional, el enfoque está en la enfermedad, mientras que en la medicina funcional el enfoque está en la salud y el bienestar. Por eso los rangos de los laboratorios en la medicina funcional son más estrechos: el objetivo es no esperar a que el cuerpo esté casi enfermo, sino evitar llegar a ese punto. Por ejemplo, si tienes la glucosa en 98, tal vez el médico convencional te diría: “Está bien, hasta que tengas 100 no es prediabetes, te veo en seis meses y la volvemos a monitorear. Si ya estás en 100, entonces te trato para la prediabetes”. Esto no pasa en la medicina funcional. En la medicina funcional, empezamos a ver los desequilibrios desde antes, cuando ya perdiste el rango óptimo, el mejor de los panoramas. El doctor Jeffrey S. Bland lo dice de una manera que me encanta en The Disease Delusion: “La medicina funcional no se trata simplemente de mejorar la dieta, hacer más ejercicio, manejar el estrés o reducir la exposición a toxinas ambientales, aunque todos estos son pilares fundamentales para crear un ser humano saludable. Por encima de todo, la medicina funcional es la ciencia de crear salud. La enfermedad desaparece como un efecto secundario”.






			En la medicina convencional, todo se estandariza, y claro, a nivel público es necesario estandarizar para definir qué es necesario para todos los niños o para todas las personas con ciertas características. Es necesario para trabajar a nivel poblacional y en salud pública. Pero cuando hablamos de un individuo, cuando eres tú quien está enfermo, no quieres ser un número más. Hay tantas variables en una persona que, cuando se realizan estudios generales, es difícil que representen las individualidades. Por eso es tan importante personalizar el enfoque. Además, no se trata sólo de atender al cuerpo. En la medicina funcional también se pone el foco en la mente, las emociones, los hábitos y, por supuesto, en el cuerpo físico.






			El tratamiento en la medicina convencional se basa principalmente en fármacos y cirugía, lo cual es absolutamente necesario e indispensable para salvar vidas. Sin embargo, la base de la medicina funcional está en identificar la raíz del problema que llevó al desbalance, y probablemente ese origen esté en los hábitos. Es una medicina basada en el estilo de vida y en la suplementación. Finalmente, mientras que la medicina convencional se enfoca en detectar la enfermedad de manera temprana, la medicina funcional busca prevenirla, quiere encontrar la forma de que no la padezcas.






			Como evidentemente la medicina funcional es la que practico y la que voy a compartirte en este libro, veámosla un poco más a detalle. La medicina funcional se basa en las 4P: es participativa, preventiva, predictiva y personalizada. Es participativa porque empodera tanto al paciente como al médico a trabajar juntos para encontrar la causa de la enfermedad. El paciente forma parte activa del equipo médico que lo está tratando. Es preventiva porque promueve un estado de bienestar máximo, no sólo la ausencia de enfermedad. Es predictiva porque requiere un análisis detallado de los factores genéticos, la bioquímica y el estilo de vida. Identifica tu carga genética para, a través de los hábitos, reducirla y evitar activarla. Y, finalmente, es personalizada porque se centra en el individuo. El tratamiento es personalizado y está dirigido a tratar la causa, no sólo los síntomas.
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EPIGENÉTICA Y SU IMPACTO EN LA SALUD






			Una vez que tenemos claro cómo actúa la medicina funcional, vale la pena apuntar a uno de sus conceptos más importantes: la epigenética. Los genes son la información, las instrucciones, el manual con el que naciste. Y el cómo se leen esas instrucciones es lo que conocemos como epigenética. Podemos tener una carga genética, una información que adquirimos de nuestros padres, que, por ejemplo, indica “diabetes”. Tal vez tu abuelo tuvo diabetes, tu madre también, y sientes que estás destinado a lo mismo. Pero algo que se ha descubierto en los últimos años es que existen moduladores epigenéticos. Es decir, esa información genética que heredaste la puedes “encender” o “apagar” con tus hábitos. Los moduladores son nuestro estilo de vida. Qué tanto se exprese esa carga genética que llevas depende de factores relacionados a cómo duermes, cómo gestionas tus emociones, cómo manejas el estrés, cuánto te mueves, cuánta energía tienes durante el día y cómo te nutres. En resumen, todo depende de qué información le das a tus células.






			Un aspecto clave de la epigenética es lo que se conoce como “herencia epigenética transgeneracional”. Este fenómeno sugiere que la información genética y epigenética de un individuo puede estar influenciada por las experiencias de generaciones anteriores. En el caso de las mujeres, este concepto es especialmente interesante porque los óvulos de una mujer comienzan a desarrollarse cuando ella misma está en el útero de su madre, lo que implica que la vida de tu abuela puede influir directamente en tu genética. Esto significa que, cuando tu abuela estaba embarazada de tu madre, no sólo afectaba a tu madre, sino también a los óvulos en desarrollo de tu madre, uno de los cuales eventualmente se convertiría en ti. Por lo tanto, lo que vivió tu abuela —su nutrición, su nivel de estrés, sus experiencias— pudo haber influido en la información genética y epigenética que finalmente llegaría a ti.






			Un ejemplo fascinante de cómo lo que vive una abuela puede tener un impacto real en la vida de sus nietos es la Hambruna Holandesa, ocurrida durante los últimos meses de la Segunda Guerra Mundial. En ese invierno brutal de 1944-1945, la población de los Países Bajos sufría bajo la ocupación nazi, sobreviviendo con apenas 500 calorías al día. Las ciudades estaban congeladas y los alimentos escaseaban. Las mujeres embarazadas, en medio de esta crisis, no recibían los nutrientes adecuados y sus cuerpos respondían entrando en “modo de supervivencia”, transmitiendo mucho más que genes a sus hijos.






			Investigadores de la Universidad de Columbia y la Universidad de Ámsterdam descubrieron, años después, que los hijos nacidos de estas madres durante la hambruna presentaban cambios epigenéticos en el gen IGF2, relacionado con el crecimiento y el metabolismo. Estos cambios permitían que el cuerpo del bebé se adaptara al hambre aferrándose a cada caloría, como si estuviera preparándose para una hambruna continua. Sin embargo, cuando estos niños crecieron en un mundo de abundancia, esa misma “programación” genética, que les impulsaba a acumular calorías, les trajo problemas: obesidad, diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares. Y la historia no terminó ahí: los estudios2 revelaron que estos cambios epigenéticos también se transmitieron a los nietos, dejando una marca en las generaciones futuras.






			Investigaciones adicionales3 también han demostrado que la ansiedad que una madre experimenta durante el embarazo puede tener efectos duraderos en sus hijos. Piensa en la ansiedad como un mensajero que puede viajar a través del cuerpo de la madre hasta el bebé. Este mensajero puede “dejar marcas” en los genes del bebé, ajustando cómo funcionan. Uno de estos ajustes es la metilación, que actúa como un interruptor: puede “encender” o “apagar” ciertos genes. Por ejemplo, si una madre está pasando por mucho estrés, esto podría afectar a un gen relacionado con cómo su hijo maneja el estrés más adelante en su vida. Así, las emociones que una madre vive durante el embarazo no sólo la afectan a ella, sino que pueden dejar huella en sus hijos, influyendo en cómo enfrentarán el mundo. Estos ejemplos subrayan cómo las experiencias de las generaciones anteriores pueden moldear la salud de las futuras generaciones.






			Este fenómeno llamado herencia epigenética transgeneracional es un recordatorio poderoso de cómo las experiencias vividas por una generación —ya sea el trauma de la guerra, el hambre, la migración forzada, o cualquier otro factor estresante— pueden resonar en las generaciones siguientes. Esto es especialmente relevante para aquellos —como yo— cuyos abuelos vivieron guerras civiles, guerras mundiales o épocas de escasez importante. Además, es igualmente relevante para aquellos cuyos abuelos vivieron migraciones forzadas o espontáneas, dejando todo atrás y empezando una vida completamente nueva en otro país. Estas experiencias, llenas de estrés, incertidumbre y cambios radicales, también dejaron una marca en nuestras generaciones, influyendo en nuestra salud de formas que apenas estamos comenzando a entender.






			Joe Dispenza menciona que tenemos entre 60 000 y 70 000 pensamientos al día, y que el 90% de ellos son iguales a los del día anterior. Si esto es cierto, entonces no habrá mucho cambio en tu futuro, porque los mismos pensamientos conducen a las mismas elecciones, que llevan a los mismos comportamientos, a las mismas experiencias, y de ahí, a las mismas emociones, que volverán a generar los mismos pensamientos, formando un ciclo repetitivo. De esta manera, tu genética, tus hormonas y la neurociencia se expresarán de la misma forma; pensamientos y emociones que perpetúan conductas repetitivas.






			Este ciclo o loop programará tu cerebro, llevándote a repetir las mismas conductas día tras día. Esas conductas pueden ser positivas o negativas, pero lo importante es reconocer que nuestro cerebro ya tiene una especie de programación. De hecho, a los 35 años, el cerebro, basado en ese programa, tomará decisiones que incluso conformarán tu identidad y personalidad, y automatizará tus hábitos. Cuando te levantas por la mañana, tienes un breve periodo en el que tus pensamientos y emociones están en blanco. Inmediatamente después, para ahorrar energía, el cerebro tiende a captar la información que ya conoce, aquellos pensamientos antiguos que has tenido por mucho tiempo. Básicamente, tu cuerpo estará en piloto automático, dirigiéndote hacia un futuro predecible, sin grandes cambios en tu realidad personal. Como dice James Clear: “Hasta que lo inconsciente se haga consciente, dirigirá tu vida y lo llamarás destino”.






			A pesar de la historia de la Hambruna Holandesa y de cómo las experiencias traumáticas de nuestros abuelos pueden dejar una huella en nuestra salud, no somos víctimas pasivas de lo que vivieron nuestras generaciones pasadas. La ciencia de la epigenética nos enseña que, así como los hábitos y experiencias de nuestros abuelos influyeron en nuestra genética, nosotros también tenemos el poder de modificar la expresión de nuestros genes. Hoy, vivimos en una era completamente distinta, con acceso a recursos y conocimiento que nuestros abuelos no tuvieron. Con hábitos de vida saludables como una nutrición equilibrada, ejercicio regular, manejo adecuado del estrés y un buen descanso, podemos modular la expresión de nuestros propios genes. Estos hábitos no sólo impactan positivamente nuestra salud, sino que también pueden influir en la salud de nuestras futuras generaciones. Al mejorar nuestro estilo de vida, estamos reescribiendo las instrucciones epigenéticas que pasaremos a nuestros hijos y nietos, dándoles una herencia de bienestar en lugar de una predisposición a la enfermedad.






			Entonces, ¿qué tendrías que hacer para cambiar todos los pilares del estilo de vida que vamos a explorar a lo largo de este libro? Primero, necesitamos llevar al plano consciente ese 95% de nuestras acciones que suelen ser automáticas, casi inconscientes, y traerlas al 5% consciente donde podemos tomar decisiones diferentes. De esta forma, podemos romper ese loop en el que a menudo nos encontramos y cambiar el rumbo de nuestra vida.






			Otra clave para hacer cambios está relacionada con la neuroplasticidad, que es la capacidad del cerebro para reorganizarse. Por “plasticidad” nos referimos a la manera en que una neurona se conecta con otra, cómo se generan nuevas neuronas y cuán fuertes se vuelven esas conexiones. Cada mañana, al despertar, tenemos la oportunidad de elegir nuestros pensamientos y decidir hacer las cosas de forma diferente. Y cuando cometemos un error, en lugar de verlo como una falla, podemos verlo como una oportunidad para que nuestro cerebro se vuelva más plástico.






			Cuando reconocemos un error y somos conscientes de él, le estamos diciendo a nuestras neuronas: “reorganícense, hagan nuevas conexiones”. Y esto no es una idea abstracta o hippie, es algo que la ciencia ha demostrado. De hecho se dice que para aprender algo nuevo, si no estamos cometiendo al menos un 15% de errores, no nos estamos desafiando lo suficiente. Los errores son una parte esencial del proceso. Si no estás cometiendo errores, no estás realmente intentando o retándote como deberías.






			Esta introducción a este tipo de enfoque de la medicina ya se me ha hecho un poco larga, pero estoy emocionada de que pronto comiences a consumir toda la información que quiero compartir contigo en este libro. Antes de pasar a lo que sigue, quiero hacer una pequeña pausa en un tema del que probablemente ya has escuchado mucho: los hábitos. Si has prestado atención a lo que te he platicado hasta ahora, te habrás dado cuenta de que la clave para una buena salud está en tus hábitos y en tu estilo de vida. La información que encontrarás en estas páginas te mostrará el poder que tienen ciertos hábitos: cómo y qué comes, cómo duermes, cómo te ejercitas, y cómo cuidas tu salud mental y cerebral. Si los hábitos son la llave para una mejor salud, inevitablemente tendrás que ponerles atención.






			Un hábito se define como: “un conjunto automático e inconsciente de comportamientos y emociones que adquirimos a través de la repetición frecuente y que nos permite liberar energía para otras tareas futuras”.  Veámoslo en detalle: un hábito no es sólo una acción, también incluye pensamientos y emociones que repetimos de forma automática e inconsciente. Y hacemos esto para ahorrar energía, porque el ser humano necesita conservarla como parte de su supervivencia y evolución. Esa energía ahorrada está destinada a ser utilizada en momentos de tensión, cuando necesitamos luchar o huir. Por eso, cuanto más conviertas ciertas acciones en hábitos automáticos, más energía ahorrarás. La gran ventaja de los hábitos es que, al evitar el proceso de análisis constante, nos permiten disponer de más energía mental para aprender otras cosas.






			Existen muchos libros y estudios que explican cómo crear o reemplazar un hábito, cuántos días se necesitan para formarlo, etc. Pero en esta introducción quiero compartirte los ocho hacks que han sido claves tanto en mi vida como en la de mis pacientes para construir hábitos exitosos. Estos hacks están respaldados por investigaciones en la ciencia del comportamiento y la formación de hábitos, como las de James Clear en Hábitos atómicos, B. J. Fogg en Micro-hábitos, Charles Duhigg en El poder de los hábitos y Daniel Pink en ¿Cuándo?. La importancia de los pequeños cambios, la acumulación de hábitos y la celebración de los progresos son elementos clave que estos expertos también resaltan. Así que, además de mi propia experiencia, cuentas con fundamentos científicos sólidos para guiarte en este camino hacia una vida más saludable.






			1.	Bloque de tiempo: Es más fácil definir un bloque de tiempo que un horario fijo para realizar el hábito que quieres implementar. Por ejemplo, en lugar de decir “haré ejercicio a las 9:30”, mejor di “haré ejercicio por la mañana, antes de trabajar”. Agenda lo que quieres hacer, porque lo que agendas es lo que realmente se lleva a cabo. Así como agendas una reunión, agenda tu meditación. Así como llevas a tus hijos a sus clases, agenda tu hora para dormir. Lo que no agendas, no ocurre. Agenda un bloque de tiempo, no necesariamente una hora específica, para que no seas demasiado autoexigente y puedas lograrlo.






			2.	Pasos intermedios: Este hack tiene que ver con dividir la meta. El todo o nada nos lleva a abandonar muy rápido. Es el gran enemigo de los hábitos, pensar que si no lo hacemos perfectamente, mejor no hacerlo en absoluto. Divide tu objetivo en pequeños pasos, en submetas. A través de la acumulación de pequeños hábitos, obtendrás resultados. Hacerte un 1% mejor cada día te convertirá en 37 veces mejor al final del año. No se trata de hacer algo radical, sino de hacer algo razonable y sostenible, aunque sea pequeño, pero de manera consistente a lo largo del tiempo. Tal como explica James Clear en Hábitos atómicos, la mejora constante y el enfoque en el proceso son claves para el éxito a largo plazo.






			3.	Responsabilidad: Algo de lo que habla mucho Brené Brown es la importancia de hacerte responsable ante alguien más. Es mucho más probable que te comprometas a algo si tienes que rendirle cuentas a alguien. Yo, por ejemplo, tengo a mi accountability partner para escribir este libro, alguien con quien comparto mis avances y fechas límite. Tener a un compañero, entrenador o coach hace que lograrlo sea mucho más fácil. Este concepto también lo refuerza Fogg en Micro-hábitos, donde sugiere tener un sistema de apoyo para mantenernos en el camino.






			4.	Cadena de hábitos: Se trata de ser constante, y ser constante no significa ser perfecto. La diferencia entre los que ganan y los que pierden es que los primeros, cuando fallan, se recuperan más rápido. La otra clave de la cadena de hábitos es enlazar un hábito nuevo con uno que ya tienes. Por ejemplo, a veces me cuesta hacer ejercicio, pero lo hilo con algo que disfruto, como escuchar audiolibros. De esa forma, mientras hago ejercicio, también escucho algo que me encanta. B. J. Fogg también habla de este método de “encadenar” hábitos, uniendo uno nuevo a algo que ya haces de forma natural.






			5.	Fecha límite: Establecer fechas límite aumenta las probabilidades de que completes una tarea. Según la teoría de Gaulle, al principio estamos más motivados por nuestro progreso, pero hacia el final nos energiza cerrar la brecha que nos falta. Ponerle una fecha a tu meta puede ayudarte a completarla en un 24% más de las veces. Si decides que en un mes vas a correr 4 km, ponerle fecha te ayudará a alcanzar ese objetivo. Daniel Pink, en su libro ¿Cuándo?, también destaca el poder de los finales como un motivador clave para completar tareas.






			6.	Celebrar: Reconoce tus logros. Reflexiona sobre tu progreso y recompénsate. Si me presenté a hacer ejercicio, celebro con una cena con amigas o me permito un tiempo para ver una serie que me gusta. Además, comparte tu éxito, aprende a recibir el “¡qué bien lo estás haciendo!” y deja de enfocarte sólo en lo que aún falta. Fogg, en Micro-hábitos, resalta la importancia de celebrar pequeños logros como parte esencial del proceso de creación de hábitos.






			7.	Medir el progreso: Llevar un seguimiento de lo que haces te ayudará a mantenerte motivado. Enfócate en el proceso, no sólo en la meta final. Hay muchas aplicaciones que te pueden ayudar a seguir tus hábitos. James Clear también refuerza la idea de que medir y visualizar el progreso es una herramienta poderosa para mantenerse comprometido.






			8.	Entorno y contexto adecuado: Un estudio interesante muestra que el 90% de los usuarios de heroína recaen cuando vuelven al entorno donde solían consumirla. Los hábitos prosperan en un entorno estable y predecible. Si dejas tu ropa de ejercicio lista cada día, es más probable que hagas ejercicio. El cerebro prefiere lo predecible, porque eso ahorra energía. Crea un ambiente disciplinado, porque no todo es cuestión de fuerza de voluntad. Si quieres ser deportista, rodéate de deportistas. Los pequeños cambios en un entorno adecuado pueden marcar la diferencia. Charles Duhigg, en El poder de los hábitos, habla del impacto del entorno en la creación de hábitos y cómo modificarlo puede ayudarte a lograr tus objetivos.






			Y ya que hablamos previamente de soltar el control, suelta también la idea de cómo vas a llegar a todos esos objetivos y en cuánto tiempo. Debo decirte que, aunque a mí me hubiera encantado ser una persona completamente transformada y renovada al siguiente año de la enfermedad, hoy, 15 años después, ese proceso sigue en pie. Aunque la mayor parte de mis metas se han cumplido y han superado incluso mis expectativas, la forma en la que llegué a ellas no fue exactamente como lo había planeado. Aun así, mantener la mente abierta te permite reconocer cómo la vida te entrega esas oportunidades de maneras inesperadas. Como dijo uno de mis grandes maestros de vida: “Enfoca bien la meta, pero suelta el camino en el que llegarás a ella”.
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