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			SINOPSIS 




			 




			Desde la evidencia científica, una obra que advierte sobre las consecuencias que tiene la sexualidad desmadrada en el modelo social juvenil del siglo XXI. El Dr. Miguel Ángel Martínez González, reconocido y premiado catedrático de salud pública y epidemiólogo, alerta de los peligros del sexo incontrolado, aprendido en internet y lejos del verdadero impulso amoroso, y de cómo puede terminar con expresiones violentas y malsanas que ya estamos viendo en nuestra sociedad. 




			«He escrito este libro para poder decir la verdad a los jóvenes, sometidos a una presión cultural que les engaña.» 




			

	 


	 	

	 

   




			DR. MIGUEL ÁNGEL MARTÍNEZ-GONZÁLEZ 




			 




			SALMONES, HORMONAS 




			Y PANTALLAS 




			 




			El disfrute del amor auténtico,  




			visto desde la salud pública 
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			A Jokin, Silvia y Cristina 




			



			


	 


	 	

	 

   




			
Prólogo  




			 




			Cuando uno estudia Medicina en la Universidad de Navarra, hay un profesor que no pasa desapercibido. Él es «MA», como le llamamos cariñosamente los que hemos sido sus alumnos, el doctor Miguel Ángel Martínez-González. 




			Imparte las asignaturas relacionadas con la epidemiología y es la puerta de entrada al universo de los números, las estadísticas y probabilidades en Medicina. Es quien nos enseña el fascinante mundo de la epidemiología, las vacunas y la prevención. En un mundo aún impactado por la pandemia del covid-19, su visión es más actual y necesaria que nunca. 




			Cuando uno estudia para ser médico, aprende con intensidad las diferentes enfermedades, sus diagnósticos y cómo tratarlos. Un avance de la medicina actual, del cual no puedo estar más de acuerdo, es fomentar la prevención de las diferentes dolencias del cuerpo. 




			El doctor Miguel Ángel Martínez-González lleva años investigando cómo prevenir enfermedades de distinta índole: de tipo afectivo-sexual, inflamatoria, nutricional, cardiaca y oncológica, entre otras. Muchos de sus alumnos hemos participado en los ensayos y hemos ido viendo los resultados tan interesantes que van surgiendo. Ha publicado artículos de investigación y divulgación en revistas de gran prestigio y en sus libros para acercar estos temas a los especialistas y a la población general. 




			En los últimos años, he trabajado intensamente en realizar prevención en salud mental. Las cifras sobre el incremento de personas con depresión, ansiedad o enfermedades neurodegenerativas no dejan de aumentar. Creo profundamente en implementar y educar en inteligencia emocional: el hecho de tener herramientas y pilares emocionales sanos ayuda a ser capaz de sobrellevar de la mejor manera posible los diferentes factores de estrés, dificultades o retos que van surgiendo a lo largo de la vida. 




			Sea a nivel físico o psicológico, el primer paso para la prevención consiste en estudiar, indagar y analizar cómo funciona el organismo para entender qué circunstancias, elementos o sustancias favorecen o perjudican al cuerpo. 




			El doctor Miguel A. Martínez-González nos deleita en estas páginas con su visión científica pero cercana y didáctica sobre temas que nos incumben a todos, como individuos que ansiamos evitar enfermedades graves, como padres, como formadores, como médicos; en definitiva, para todos los que estamos interesados en envejecer de la mejor manera posible. 




			Coge el libro con papel y lápiz. Subraya, aprende y profundiza. No te va a dejar indiferente. Espero que aprendas tanto como lo he disfrutado yo. 




			 




			DRA. MARIAN ROJAS ESTAPÉ 




			Madrid, 28 de enero de 2022 




			

	 


	 	

	 

   




			
Introducción 




			 




			He escrito este libro con la ilusión de poder dirigirme a muchos jóvenes. Pienso que lo necesitan por estar sometidos a una presión social que les engaña. Ha ido a más. Hay mucho negocio detrás. ¡Muy lucrativo y goloso! También hay abundantes errores de concepto, con frecuencia promovidos con buena fe y buenas intenciones. Son problemas graves que no se están abordando. ¿Por qué? Pienso que abunda el desconocimiento y también, en ocasiones, una pseudociencia movida por intereses comerciales e incluso por ingeniería social. Es necesario destapar las falacias, sin paños calientes. 




			El ángulo científico de la salud pública es ciertamente muy interesante porque es difícil no estar de acuerdo ante la evidencia del daño comprobado de diversos factores omnipresentes en el ambiente cultural. Esto salta a la vista cuando se examina con profundidad la realidad epidemiológica. 




			El escudo de la Universidad de Harvard contiene solo una palabra: «VERITAS». La sinceridad es el mejor antídoto contra las mentiras de mundos inexistentes que la propaganda pretende impulsar. Se precisa hablar claramente y sin miedos. Quienes trabajamos en docencia e investigación, especialmente en temas biomédicos, tenemos una gran responsabilidad de ser acompañantes de lo auténtico, también para mirar al amor de una pareja. 




			En otros libros —o en entrevistas que he concedido sobre diversos aspectos de la Medicina Preventiva y la Salud Pública— no he tenido pelos en la lengua y he denunciado fuertes intereses comerciales que lesionan la salud de la población. He procurado confrontar con comprensión y respeto, pero sin miedos, la manipulación comercial y, en algunos casos, ideológica. Se aprovecha así, por ejemplo, nuestro apetito por ciertos productos insanos que han irrumpido ampliamente en la cadena alimentaria. Pienso que ser explícito sobre estos riesgos es parte de la obligación de un profesional de la salud pública, aunque se corra el riesgo de ir contra corriente o de parecer poco actual. 




			Quiero tratar ahora sobre temas relacionados con un tipo diferente de apetitos, los relacionados con la afectividad y la sexualidad, que guardan más analogías con los apetitos alimentarios de lo que podría pensarse. También aquí existe abundante pseudociencia y fuertes intereses lucrativos subyacentes. Y también resulta fácil que haya quien rentabilice comercialmente las apetencias más primarias, en detrimento de la salud pública. La pseudociencia también puede robar a las personas esa felicidad profunda de la que se puede gozar cuando se saben gestionar bien tales apetencias. 




			En estos temas, un profesor universitario de salud pública no debería ser un agitador político o social, ni dedicarse a dar lecciones de moral. Pero sí tiene el deber de desafiar la cultura cuando se ha tornado tóxica. Y hacerlo desde la ciencia y el conocimiento epidemiológico. Un académico puede aportar la reflexión profunda y serena, los estudios solventes, la evidencia científica, y, en mi caso, las realidades médicas. Tampoco es lógico que al hablar de sexualidad se aprecie primariamente una visión negativa. Como expresa su subtítulo, este libro expone una gozosa verdad. Sí, gozosa. La buena ciencia médica contribuye a llegar a tal verdad en el amor, la afectividad y la sexualidad, y al disfrute que los acompaña, como se comprenderá al leer estas páginas. 




			Pero los jóvenes, sus padres y sus otros educadores no solo necesitan información sobre la realidad biológica de la sexualidad, sino también motivación. Por eso, a veces podré parecer persuasivo en este libro, pero he tratado de escribirlo del modo más fácil de entender y más amigable posible: siempre con una visión esperanzada y optimista. Para que un gran gozo no se estropee. 




			En torno a 2020, la situación en los temas que trato en este libro se agravó. Nadie debería quedarse indiferente ante la enormidad de la adicción a las pantallas y a sus efectos. También parecía necesario, más que nunca, indagar en las causas por las que se rompían tantas parejas y uniones conyugales. La primera causa de mortalidad entre los 15 y 49 años en España era el suicidio. Los psiquiatras estaban asustados ante la enormidad de problemas de salud mental que encontraban en los jóvenes cada día, incluido un tsunami de intentos de suicidios y suicidios consumados —algunos enmascarados como «accidentes»—. Entre 2009 y 2017, coincidiendo con la universalización de los teléfonos inteligentes y el amplio acceso a contenidos de redes sociales por adolescentes y jóvenes, se apreció en ellos que la ideación suicida aumentó un 25 %.1 Los diagnósticos de depresión clínica aumentaron un 37 % entre 2005 y 2014 en estos chicos y chicas escolarizados. Las más afectadas fueron las chicas, con tasas tres veces superiores a las de los chicos. Lo mismo pasa en España. Muchos días, mis alumnos de últimos cursos de medicina que hacen prácticas en centros de salud de Navarra vuelven asustados tras atender de nuevo a otra chica joven que se ha hecho cortes en los brazos. A veces hay que ingresarlas en el hospital. El conocido psicólogo Jonathan Haidt2 señalaba que las tasas medias de autolesiones han experimentado un aumento del 62 % desde 2009 y se han disparado muy especialmente entre las chicas adolescentes.3 En 2020-2021, más del 60 % de los estudiantes universitarios de los campus estadounidenses cumplían criterios para diagnosticarles uno o más problemas de salud mental. El aumento desde el 2013 fue casi del 50 %.4 En España, el consumo de antidepresivos por mil habitantes pasó de 44,1 en 2004 a 80,4 en 2018.5 




			La violencia sexual se volvió también epidémica y estaba causando más víctimas que nunca, principalmente en mujeres jóvenes y en niños. No estoy hablado de Minnesota, sino de la esquina de tu mismísima calle. Un estudio publicado en British Medical Journal Open a final de 2021 por Belén Sanz-Barbero y Carmen VivesCases, sobre una muestra representativa de personas españolas de 18-35 años, constataba que la violencia sexual contra las mujeres en nuestro país había afectado al 10,5 % de ellas solo durante los últimos doce meses. El 13,3 % de las mujeres nacidas en el extranjero que vivían en España había sufrido una agresión sexual en esos últimos doce meses. Poco antes se supo que el porcentaje de chicas que habían sufrido una agresión sexual en los campus estadounidenses llegaba casi al 20 %. Algo olía a podrido y no solo en Dinamarca… 




			La epidemiología es el mejor foco para arrojar luces que permitan ver por qué estaban ocurriendo tantas frustraciones (acosos, violencias, dolorosas rupturas, explotación sexual, adicciones, efectos secundarios graves de hormonas exógenas, crisis de salud mental en jóvenes, epidemias de autolesiones y suicidios, etc.). En este libro aporto resultados que no se suelen mostrar. Pensé que, si no se actuaba a tiempo, con las herramientas de la epidemiología y la buena salud pública, estos problemas serían todavía peores para los hijos de quienes me leyesen, y no digamos para los hijos de sus hijos. 




			Soy consciente de que abordo temas delicados. Son más delicados por haber sido tratados tantas veces desde la visión comercialmente interesada que lanzan muchas pantallas y crean un imaginario colectivo sesgado. Son pantallas en el doble sentido: también tapan la realidad. 




			Esa propaganda comercialmente interesada o movida por un afán de ingeniería social ha instaurado paradigmas falsos, como grandes tapaderas culturales que conducen a los jóvenes a un mundo irreal. Están movidas por lobbies ávidos de lucro, de egos y de influencia social. Suben día a día como la espuma, en constante expansión. Se ha creado un clima sociocultural que prohíbe hablar claro. Por eso, quien ahora ose decir lo obvio, que el emperador está desnudo,6 podría despertar susceptibilidad e incluso inquina en la sociedad actual. De hecho, algunas reflexiones de este libro, sacadas de contexto, podrían ser tildadas de incendiarias. Pero se trata de los aspectos científicos más básicos y biológicamente más reales de la sexualidad o de los llamados roles de género. He tratado de exponerlos siempre con el máximo respeto a las personas. Quizás me hubiese gustado ser más desenfadado y divertido. A veces lo he intentado. Espero no tener que decir de nadie aquello que se atribuyó a sí mismo Groucho Marx: estuve tan ocupado escribiendo la crítica que nunca pude sentarme a leer el libro. Hace falta leer antes y examinar la buena ciencia con sentido crítico. 




			No resulta sostenible a largo plazo la pretensión de situarnos en la ceguera frente a la desnuda evidencia del organismo humano, su fisiología, sus dotaciones cromosómicas, las funciones de cada una de sus células, el rol fisiológico de cada hormona, incluidos sus efectos sobre cada función cerebral superior, la neurofisiología de las adicciones y del sexo o los riesgos relativos que la epidemiología ha constatado repetidamente. No puede seguir afirmándose que la realidad biológica y epidemiológica no es tal, aunque delante de nuestros ojos aparezca como tal. Pero, como mantienen algunos fuertes defensores de las ideologías «si los hechos no coinciden con la teoría (la suya), peor para los hechos». Y esta frase se le ha achacado también al otro Marx, Karl Marx.7 




			Se ha extendido una especie de camuflaje, que han denunciado con clarividencia diversos intelectuales como Charles Pincourt y James Lindsay en su breve obra Counter wokecraft (New Discourses, 2021), Gabriele Kubi en La revolución sexual global (Didaskalos, 2017), Anthony Esolen en Sex and the unreal city (Ignatius Press, 2020), Miriam Grossman en Unprotected (Sentinel, 2007) y otro buen grupo de autores. Estas críticas se han ido acentuando, sobre todo a partir del año 2000 y especialmente en Estados Unidos. Pero no es algo solo o principalmente norteamericano. Es global. Como se verá, hay buena evidencia científica procedente de otros países, como Suecia, Alemania, Reino Unido o España, que constata lo peligroso que ha sido llevarle la contraria a la ciencia. 




			Estos escritores críticos parecieron salirse del redil y temieron ser considerados «disidentes». De hecho, Miriam Grossman, psiquiatra del campus de Columbia, vio venir que su valiente y elocuente denuncia le conduciría a ser tachada de todas las lindezas imaginables. Decidió, por eso, firmar la primera edición de su libro simplemente como «Un médico anónimo», sin mencionar su nombre ni su universidad.8 Pero lo publicó, porque creyó que era necesario defender sin tapaderas la salud pública cuando estaba amenazada. El interés que suscitaron sus alarmas facilitó que en la segunda edición su nombre ya quedase al descubierto. 




			Mi trayectoria profesional me ha llevado a este terreno. Bastará comprender las finalidades inherentes y los objetivos de la Epidemiología y la Salud Pública, que han sido mis queridos lugares de trabajo durante más de treinta años. Puede haber quien me critique por entrar en este jardín. Comprenderé tales críticas, porque estoy seguro de que casi siempre serán de buena fe. Soy bien consciente de lo que hago y dónde lo hago. Valoro y pondero mis riesgos. A pesar de todo, prefiero hablar claro y decir verdades sin tapujos y dar la cara. Sé que, como decía Émile Zola, «si silencias la verdad y la sepultas bajo tierra, crecerá y acumulará tal poder explosivo que el día en que estalle todo volará a su paso». 




			Lanzar estos mensajes representa un severo deber para todos los que nos sentimos apasionados por la Medicina Preventiva y la Salud Pública, que es la especialidad que completé tras escoger mi plaza de MIR. Hace ya más de treinta años, me presenté a ese examen MIR con la única intención de elegir Preventiva. No me interesaba otra. La pasión que tengo por mi especialidad explica que, en medio del ajetreo y la inevitable competitividad de la investigación en la que estaba embarcado, saqué tiempo de donde no lo había para poner negro sobre blanco estos conocimientos y razonamientos, siempre referidos a ideas o acciones, nunca a personas. 




			No quiero pensar por los jóvenes, ni sustituirles en sus elecciones. Cada persona es libre —¡libérrima!— de elegir sus opciones. Pero sí deseo dar información y argumentos para que esas decisiones estén bien informadas. Solo así cada persona podrá ejercer de verdad su libertad y, también, si quiere, un liderazgo entre sus coetáneos. Un mundo irreal no hace libre a nadie. 




			Como ya hicimos en La Sanidad en llamas (Planeta, 2020), escrito a cuatro manos junto con mi hermano Julio, aquí también he introducido breves relatos novelados. Se basan en hechos reales, pero he cambiado los nombres y muchas de las circunstancias para respetar un total anonimato de los protagonistas. 




			Se han desarrollado páginas webs dedicadas a este libro donde se podrán encontrar contenidos actualizados y material audiovisual: 




			 




			www.revolucionsalmones.es 






			 




			Jamás hubiese podido escribir este libro de no haber tenido el privilegio de dirigir durante 27 años un amplio Departamento de Medicina Preventiva y Salud Pública. Entre otros, cuenta con tres magníficos profesores (Jokin, Cristina y Silvia), que han venido realizando aportaciones científicas originales de primer nivel al conocimiento epidemiológico sobre estos temas. Han trabajado con excelencia y constancia durante años. A ellos va dirigida mi mayor gratitud. A ellos les dedico este libro. 




			¡Muchas gracias por todo lo que he podido aprender de vosotros! 




			 




			DR. MIGUEL ÁNGEL MARTÍNEZ-GONZÁLEZ 




			Pamplona, agosto de 2022 




			

	 


	 	

	 

   




			NOTA. He renunciado a cobrar personalmente por los derechos de autor de este libro. Los destinaré a apoyar investigaciones de salud pública, como he hecho con otras obras de divulgación que he publicado en el pasado. 




			

	 


	 	

	 

   




			
1 




			 




			
LA IMPORTANCIA DE SABER RENUNCIAR A LO INMEDIATO: EL TEST DEL BOMBÓN 




			 




			
(¿Retrasar una acción placentera puede resultar beneficioso?) 




			 




			
El test del bombón 




			 




			En las escuelas de negocios se hizo famoso el test del bombón (marshmallow test). Fue idea de Walter Mischel, psicólogo de la Universidad de Stanford. Ofrecía un trato a niños de cuatro años. Dejaba a cada uno un bombón en su pupitre y a continuación les decía: 




			 




			Ahora saldré quince minutos y quien sea capaz de aguantar esos quince minutos sin comerse el bombón, recibirá otro después. Quien se lo coma, no recibirá ninguno más. 




			 




			Hubo bastantes niños que se comieron el bombón. Pero hubo otros que prefirieron esperar para tener luego dos. Quienes supieron aguardar fueron los que acabaron destacando después en los diversos aspectos de sus vidas. Fueron los líderes del futuro. El test del bombón tuvo fuertes capacidades predictivas.1 




			Jordan Peterson en Doce reglas para vivir (Planeta, 2018) explica por qué uno de los avances que contribuyó a hacer feliz al ser humano fue aprender a retrasar las gratificaciones inmediatas. Nuestros ancestros aprendieron pronto que, a base de una renuncia que se hace ahora, se podría conseguir en el futuro algo mejor. La desventaja del ahora servía para obtener un beneficio posterior. 




			 




			Comprender que el placer podía ser útilmente pospuesto fue algo que llegaron a entender los primeros seres humanos con grandes dificultades. Va absolutamente en contra de nuestros antiguos y primarios instintos animales, que exigen una satisfacción inmediata (especialmente en condiciones de privación, que son inevitables y habituales). Y, para complicar el asunto, esa demora solo resulta útil cuando la civilización se ha estabilizado lo suficiente como para garantizar que va a lograrse en el futuro esa recompensa ahora demorada. 




			Si todo lo que se ahorra acabará por ser destruido o, peor aún, robado, no tiene sentido ahorrar. Por esta razón, un lobo se traga de una tacada diez kilos de carne cruda en una sola comida. El lobo no es capaz de pensar: Hombre, ¡qué fastidio me va a dar luego este atracón! Debería guardar algo para la semana que viene. 




			Pero se produjo una progresión del desarrollo, desde el animal hasta el ser humano.2 




			 




			Peterson en su superventas sigue conjeturando que los hombres primitivos se dieron cuenta de que los atracones les sentaban mal. También vieron que sufrían cuando al cabo de unos días se habían quedado sin nada que comer. Valía la pena guardar el alimento que cazaban. 




			Cuando mataban a un mamut, en vez de comérselo de una tacada, aprendieron a guardar la carne, a ahumarla. Luego aprendieron a buscar a otros con los que compartirla. Así, cuando los otros cazaban una pieza, también la repartían con ellos. De este modo, descubrieron las ventajas de una cultura de generosidad mutua. Nació un primer embrión del contrato social. Con todo ello, dejaron de lado ciertos comportamientos primarios que no les hacían bien ni a medio ni a largo plazo. Cuando se miran retrospectivamente las dos primeras décadas del siglo XXI surgen preguntas como estas: ¿No podría ser que la extensión de esas pantallas, que se vuelven imprescindibles y permiten obtenerlo todo al alcance de un clic, nos hace tan ansiosos que ya no sabemos posponer las gratificaciones?3 ¿Habíamos retrocedido en el siglo XXI a una etapa animal de la humanidad? ¿Nos hemos vuelto tan retrógrados? 




			El comportamiento de nuestros ancestros prehumanos, que en poco diferían del lobo, y solo buscaban el atracón instantáneo de carne, no deja de recordar las frustraciones que está sufriendo la salud pública en el siglo XXI: agresiones sexuales, extensión epidémica de la adicción pornográfica, patologías psiquiátricas disparadas en adolescentes y universitarios… ¿Son los derroteros de la gratificación instantánea los que están despeñando barranco abajo la salud pública? 




			Aunque hay disparidad de opiniones y lo concretaré más adelante, cada vez somos más los profesionales de salud pública que pensamos que pueden ser muchas y graves las consecuencias del uso irresponsable de pantallas, pornografía y sexo comercial o despersonalizado. En tal contexto, aprender a gestionar bien los propios impulsos y apetencias resulta vital. Este libro te ayudará a dominar esa gestión. Con señorío. Como un salmón que aprendió a nadar con soltura en aguas revueltas. 




			 




			
La Emperatriz, Atreyu y la Nada 




			 




			Michael Ende sitúa La historia interminable (Alfaguara, 1982) en un hermoso lugar llamado Fantasía.4 La Emperatriz Infantil, soberana del país, está mortalmente enferma y, con ella, todo el país de Fantasía lo está. Mientras tanto, la Nada se extiende, devorándolo todo a su paso. Ausencia y negrura. Desintegración y agujeros negros. Desaparición y desierto. Nada. 




			Como en toda historia, hay un héroe. Aquí se llama Atreyu. Es elegido por expreso deseo de la Emperatriz, con la misión de buscar un remedio para detener el avance de la Nada, curar a la Emperatriz y salvar Fantasía. 




			No es cuestión de hacer un spoiler y contarte aquí el final de La historia interminable, porque además… es interminable por definición. Pero en La historia interminable hubo otros héroes junto a la Emperatriz y Atreyu, que confrontaban la Nada devoradora del paraíso. Nadaban contra corriente, como los salmones. 




			Merece la pena detenerse un momento en este pez. ¡No cabe menos que admirar su belleza! Su marcha río arriba es solidaria, altruista y llena de propósito en la vida. No solo resiste a la corriente, sino que la remonta y la supera. Se crece en un ambiente adverso. Sabe nadar en dirección opuesta a lo que solo se limita a flotar. 




			Es una actitud a la que te desafían las corrientes adversas que te precedieron o te pueden estar rodeando: nadar contra corriente. Si no lo haces, desaparecerás cauce abajo, como un despojo arrastrado por el río, ciertamente no muy limpio. 




			En las páginas que siguen espero dialogar con el lector sobre dos realidades: 




			 




			1.  Fue pavoroso el galopante avance de otra Nada, que detallaré en las páginas que siguen. No es ninguna broma. Fue una epidemia absolutamente real y mortal, que avanzó día a día, minuto a minuto. Provocó un vacío cada vez mayor, especialmente en los jóvenes. La Nada se extendió sin contención. 




			2.  La salud pública es la mejor herramienta para detenerla. Tanto para que no te invada como para rellenar incontables agujeros negros que ya ha dejado, sin que las personas se percaten, en cerebros o corazones. También en los cuerpos. 




			 




			Hay millones de personas heridas que necesitan curación y sanación principalmente emocional y psíquica, pero, a veces, también física. Más de las que podría pensarse. Incluso tú podrías ser una de ellas… A los problemas masivos, soluciones masivas. Así que la salud pública es la solución fetén. Como anillo al dedo. 




			La salud pública tiene algo en común con los héroes de La historia interminable. Es un movimiento altruista, solidario, que persigue beneficios masivos y muchísima mayor felicidad para toda la población. Actúa al por mayor. Según el Instituto de Medicina norteamericano, 




			 




			la salud pública es aquello que nosotros, como sociedad, hacemos colectivamente para asegurar las condiciones en que la población gozará de salud. 




			 




			Gozará. El gozo es un gran valor. La salud pública no solo realiza acciones individuales educativas o preventivas (vacunaciones, detección y tratamiento precoz), sino que también interviene de manera más extensa e intersectorial. Desarrolla un amplio rango de estrategias y políticas a diversos niveles. Así ayudará a mucha gente a que sea más sana y más feliz. Se incluyen legislaciones, políticas de impuestos y subsidios, cambios en el entorno urbano, en la publicidad, en las normas socialmente aceptadas, en los medios de comunicación de masas y de entretenimiento, en los roles de los líderes sociales y en los movimientos culturales. Todo va acompañado de unos esfuerzos perseverantes de educación sanitaria. 




			Es una gran ola social altruista y beneficiosa que acaba siendo imparable. Es el lado claro y positivo de la fuerza. Es más, las técnicas de influencia social (incluyendo el llamado márquetin social) son necesarias para fomentar que la población adopte estilos de vida más sanos. No es necesario poner la vista en una sola enfermedad diana a prevenir, ni siquiera en la enfermedad en general, sino en incrementar los niveles de salud positiva.5 




			Los estilos de vida son opciones libres de la conducta humana. Incluyen la correcta alimentación, el ejercicio físico, el descanso, evitar el tabaco, las drogas y otras adicciones, una conducta sexual saludable, las normas de tráfico, la huida de cualquier violencia interpersonal, la higiene, etc. A pesar de lo bien conocidos que son estos factores, seguimos padeciendo epidemias de aspecto gigantesco (EAG), que hay que detener. Algunas de ellas se parecen a esa Nada que destruía el paraíso de Fantasía. Y afecta mucho a los jóvenes. 




			¿Cuál es esa Nada que más urge parar ahora? 




			Un gran problema está en los estilos de vida libremente elegidos (comida basura y bebidas basura, alcohol, tabaco y otras drogas, desarraigo, desigualdades, violencia, etc.). Desde luego, lo que no está bien es culpabilizar a las víctimas, porque detrás de cada una de estas conductas suele haber poderosas multinacionales que se hacen de oro a base de fomentar lo insano. Por eso, culpar siempre o exclusivamente a las víctimas es un error repetidamente denunciado en la literatura de salud pública. Sucede cuando se considera que la víctima (normalmente de un delito) es total o parcialmente culpable de lo que le ha ocurrido y se olvida el papel decisivo de fuertes factores externos de tipo estructural (presiones comerciales, conductas que sigue el grupo, factores económicos, estereotipos sociales, normas asumidas, cultura imperante en una sociedad, etc.). Nunca debe olvidarse que los factores estructurales son fuertes determinantes del daño ocurrido, en ocasiones, dejan poco margen a la libertad individual de elegir uno u otro estilo de vida. Más que culpar a la víctima, se deben confrontar con valentía esos determinantes estructurales. 




			Se comprende así que las intervenciones propias de la salud pública no se dirigen solo a las personas individuales para ayudarles a que mejoren sus conductas, sino que también deben ser estructurales. Abordan los determinantes de los determinantes. Hay que ir a la raíz. Son factores culturales, sociológicos, interpersonales, económicos, educativos, de organización y medioambientales que influyen en las conductas no saludables. 




			Hace varias décadas comenzó, por ejemplo, un amplio movimiento que combatía el tabaco, entonces socialmente muy aceptado. Hubo que ir en contra de la corriente. Como salmones. Remontando el flujo refractario. Inasequibles al desaliento. Quienes empezaron estas batallas estaban bastante solos. Se oponían al resto de la gente. Sus contemporáneos los tomaban por raros, por tontos, o por las dos cosas a la vez. Los consideraban ajenos a esa época, «inactuales». Pero perseveraron, sin rendirse, río arriba, sin temor al qué dirán, superando fracasos, uno tras otro. Así lograron muchos cambios sociales que se antojaban imposibles hacia 1970-80.6 




			Leí hace poco una anécdota ilustrativa: hace veintitantos años un amigo iba a tener su primera hija. Acompañaba a su mujer como podía, nervioso, en los momentos previos al parto, esperando impaciente. En estas entró la matrona para revisar a la paciente y antes de revisarla se encendió un pitillo. Después de examinarla unos segundos, mientras expulsaba la bocanada de humo como podía con el cigarrillo en la boca, comentó que ya podía ir la paciente al paritorio.7 Este hecho, después de 2010, sería a todas luces censurado por cualquiera, incluso por los fumadores. Los persistentes esfuerzos de la salud pública, orgánica y armónicamente conjuntados, habían cambiado la mentalidad de los ciudadanos. 




			La salud pública acaba ganando. Tarde o temprano. Sí. No tenemos tanto dinero como los que están en el lado oscuro de la fuerza. Pero tenemos algo que ellos no tienen: tenemos razón. 




			Por eso, entre otros motivos, decidí dedicarme a esta especialidad, en vez de continuar con la Cardiología. Esa es otra historia que ya se contará en otra parte. Que elijas Salud Pública con buen número de MIR no deja de causar extrañeza en tus compañeros: «¡Qué friki! Ha escogido Preventiva». Otros se burlarán. Otros te mirarán con compasión. Otros pensarán: «No sabe dónde se ha metido». Y es que la salud pública acaba teniendo que remontar el río y contradecir culturas adversas imperantes. Sin remedio: no hay otra alternativa. 




			Contra corriente navegaron todos los pioneros de la Salud Pública y los creadores de la Medicina Preventiva que se enfrentaron a poderosos intereses económicos o políticos opuestos. Les criticaron. Se sintieron solos, cansados y derrotados. Contradecían lo que entonces era socialmente aceptado por todos como una opción perfectamente válida. Pero se plantaron. Sin complejos. Denunciaron ese lado oscuro de la fuerza que pretendía mantener e incrementar sus sustanciosas ganancias o conservar su sillón de poder a costa de despreciar y destrozar la salud y la felicidad de la población. Tales salmones lograron generar a la larga muchísima salud y muchísima felicidad en la sociedad. 




			Querían combatir los efectos adversos de negocios, industrias, partidos políticos, multinacionales o lobbies capitalistas de ingeniería social. Eran el afán de lucro y de poder quienes dominaban, muy por encima de los intereses de la salud y de la dicha de los ciudadanos. Hubo que pararles los pies. Así ocurría hacia 2020 con otros problemas de salud pública. 




			El contenido de este libro podría parecer ahora tan contra corriente como hubiese parecido pelear por la abolición de la esclavitud en el sur de Estados Unidos en el siglo XVIII o por el establecimiento de campus universitarios completamente smoke-free en 1975. A los peces muertos se los lleva la corriente. En palabras de Chesterton, a cada generación la salva un puñado de hombres que tienen el coraje de ser «inactuales». 




			En pleno siglo XXI, no hacía falta ser un lince para avistar un peligro —una grave epidemia— que amenazaba con destruir un país muy hermoso. Ese país no se llama Fantasía. Es la felicidad que la persona encuentra en las relaciones interpersonales del amor. Estaba deshaciéndose. Lamentablemente. Día a día, minuto a minuto, desaparecía del mapa. Se lo comía la Nada, sin dejar terreno sano a su paso. 




			Recurro a una analogía para entender lo que hace la Nada. Si se conocen los buenos principios de un patrón alimentario saludable, uno puede darse el gusto de comer sano.8 Que es un gustazo. Se puede disfrutar mucho sin perjudicar la salud. Una maravilla. En cambio, grandes estudios epidemiológicos —diseñados y conducidos con rigor científico y sometidos a la exigente criba de la publicación en revistas médicas de primera línea— han permitido contar los miles de muertes prematuras provocadas por la invasión de lo comercial, especialmente los productos ultraprocesados,9 que invaden nuestros supermercados y que producen efectos perversos.10 Una tras otra, se han ido constatando evidencias científicas gracias a la epidemiología. Demostraron que los profesionales de la salud pública tenían razón. 




			Acabaremos ganando la partida contra la Nada. Hay que tener paciencia, reunir los datos y seguir produciendo y publicando la mejor ciencia médica que se pueda lograr. Se ha denunciado que las dietas-basura son casi como «armas de destrucción masiva».11 Pero peor que una dieta-basura puede ser toda una cultura-basura. Llevado a los temas que nos ocupan en esta ocasión…, ¿es posible que nuestra cultura esté llenándose de agujeros negros en corazones, almas, cerebros y cuerpos? Bastaría con el dato de que una de cada cinco chicas estadounidenses universitarias afirma haber sufrido en su campus una agresión sexual12 y en España esto ocurría en el 10,5 % de las mujeres de 18 a 35 años solo durante el último año.13 




			¿Es la Nada que se extiende? 




			Es posible que lo que más daño haga al Paraíso del amor sea su corrupción, que hoy en día suele ir de la mano de una visión equivocada y parcial del tema; bastaría con preguntar a los agresores de esas chicas en EE. UU. qué buscaban con sus acciones. Detrás del despeño por este derrotero concreto, hay también otros intereses poderosos. Mucho negocio. 




			Análogamente a todo lo que pasó con el tabaco, las drogas o las corporaciones industriales de comida-basura y bebida-basura, parece que está ocurriendo ahora en ciertos temas relativos a la sexualidad. Intereses comerciales de grandes empresas multinacionales. Manipulación política. Ideologías. Y muchas veces, incluso sin darse cuenta, seres que aceptan dejarse usar. Parece como si se hubiese desintegrado la persona y solo quedasen partes de su cuerpo. El agujero negro que provoca la Nada también puede acabar con el cuerpo. Sigue leyendo y lo verás. 




			La socióloga alemana Gabriele Kubi denunció, con admirable altura intelectual y desparpajo, que la visión más física y despersonalizada de la sexualidad y del amor parece ahora querer imponerse, como un totalitarismo, desde la infancia. En este contexto sería lamentable que algunas acciones de salud pública, a pesar de estar llenas de buenas intenciones, pudieran resultar contraproducentes e incluso autodestructivas. Se podría estar destruyendo la libertad en nombre de la libertad.14 Una gran paradoja. 




			No se puede actuar con ingenuidad. Hay muchos intereses comerciales en juego. Además, se aprovechan de las acciones cándidas de bienintencionados agentes de salud pública. Mientras tanto, diversas corporaciones multinacionales explotan las apetencias y así se lucran en sus negocios insanos. Causan más y más daños sanitarios. Arrastrada por el pensamiento único, aprovechan la bondad superficial de quienes tendrían que confrontarles. Ya lo decía ese buen filósofo, Julián Marías: «Donde todo el mundo piensa igual, casi nadie piensa demasiado». 




			Mientras, la Nada seguirá avanzando. 




			¿Cómo puede actuar la salud pública en este contexto? 




			Una herramienta principal de la salud pública es la educación. Educar en salud consiste en cambiar hábitos, con exquisito respeto a la libertad, para ayudar a que cada persona tome libremente las decisiones sobre su conducta que mejorarán más su salud. Esto incluye muchos aspectos impartidos fundamentalmente a nivel personal y adaptados a las circunstancias particulares: 




			 




			► Informar. 




			► Razonar. 




			► Motivar. 




			► Persuadir. 




			► Reforzar las conductas positivas. 




			► Identificar las barreras a los comportamientos saludables y afrontarlas. 




			► Facilitar recursos para saber cómo actuar correctamente. 




			► Prevenir recaídas. 




			► Fomentar el autocontrol, el autoexamen y la autoeficacia. 




			 




			Pero los filósofos de la salud pública siempre han defendido que no basta con educar individualmente. Hay que ir más allá. El siguiente paso imprescindible es cambiar el ambiente social para hacer más fáciles las elecciones más sanas.15, 16, 17 Esto es decisivo e incluye las normas socialmente aceptadas, la legislación, la publicidad, el márquetin sanitario, la arquitectura de las opciones, los valores familiares, la disponibilidad de recursos, las acciones en los massmedia, los currículos escolares, los pequeños empujoncitos que se pueden dar a las personas mediante pistas ambientales, para que casi sin esfuerzo lo más sano les resulte lo inmediato, lo más atrayente, y acaben cumpliéndolo casi sin esfuerzo. Una vez que se logra cambiar el ambiente y se transforman los criterios sobre lo que es socialmente aceptable, se logra que una población acepte e incorpore mayoritariamente la nueva norma saludable. 




			Aceptada la nueva norma social saludable (por ejemplo, no fumar en sitios públicos), ya no se requiere que los individuos realicen un especial esfuerzo ni cuenten con una gran fuerza de voluntad. Logrado el cambio, la propia marea social empuja casi automáticamente hacia lo más sano. Todos se ven llevados, sin esfuerzos especiales, a seguir los estilos de vida beneficiosos. Así, muchas aproximaciones de mera educación individual para la salud resultan superficiales, incompletas y costosas de desarrollar y mantener. 




			Lamentablemente, muchos enfoques antiguos de salud pública usaban solo indicadores de bienestar o gratificación inmediata.18 Actualmente, en epidemiología ha cobrado más importancia valorar cómo la gente es capaz de tener propósitos a largo plazo en la vida. Es epidemiología positiva. Esto se corresponde con mejores resultados en salud que las gratificaciones inmediatas. Se constata, tras observar a miles de personas durante décadas en estudios epidemiológicos (los llamamos «cohortes»), que tener un propósito en la vida resulta decisivo para disfrutar de buena salud al final del estudio. Al hablar de tener buena salud se suele afirmar que esa salud se goza. Se ve cómo se unen intrínsecamente la salud y la felicidad. Se comprueba científicamente que ese sentido de finalidad hace a las personas más sanas, más alegres y disfrutonas, más resistentes a las frustraciones y más capaces de dar sentido y plenitud total a sus experiencias vitales. Esto repercute favorablemente también en lo más corporal y físico. Es una corriente que tiene cada vez más impacto en la investigación de alto nivel en salud pública y en psicología.19 




			Las escalas y medidas operativas de estos conceptos se tradujeron a más de treinta idiomas y generaron pronto cientos de publicaciones científicas que apoyaban la utilidad de un enfoque que estaba en las antípodas de la exaltación de las gratificaciones inmediatas. Se centraba, en cambio, en tener propósitos en la vida. Esto viene a coincidir con la enseñanza que se extrajo a partir del test del bombón, con el que empezaba este capítulo. A la dimensión del propósito en la vida se le suman otras cinco: desarrollar buenas relaciones interpersonales, adquirir resiliencia, no dejarse llevar por las modas del ambiente (la llamada «maestría» o «gestión medioambiental»), saber admitir las propias limitaciones y procurar convertirse en la mejor versión de uno mismo.20 Todo esto hace a las personas más capaces de mantener su salud a largo plazo. En el fondo es ser más humanos. 




			Muchas veces se ha definido a la persona humana como animal racional.21 Por eso, cuando perdía la racionalidad, se quedaba en animal a secas, es decir, en animal y solo animal. Es interesante contemplar ahora la perspectiva que exponía Peterson al valorar los cambios en el comportamiento humano a medida que iba siendo más evolucionado. 




			Una de las mentes más brillantes en la salud pública a principios del siglo XXI, especialmente en los aspectos metodológicamente más avanzados de la epidemiología, era Tyler VanderWeele,22 catedrático de Epidemiología en Harvard. 
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			VanderWeele es uno de los cuatro directores del libro más sólido, profundo y reputado de Epidemiología, Modern Epidemiology.23 Pero también es el director del Programa de Florecimiento Humano de Harvard, que se fundó con el fin de integrar los conocimientos de las ciencias sociales empíricas y las humanidades sobre temas fundamentales para alcanzar la salud, la felicidad y la plenitud de la vida humana. En este concepto de «Florecimiento Humano» se incluyen el propósito en la vida, la virtud, el matrimonio y la familia, la religión, el trabajo, el perdón, las relaciones sociales e interpersonales sólidas y la promoción del bienestar humano. ¡Buena falta nos hace! Los médicos que salen de las facultades necesitan una gran dosis de cultura y humanismo. Hace falta una buena dosis de Gregorio Marañón en los médicos. Más Gregorio y menos gregarios. 




			La Organización Mundial de la Salud (OMS) en 1948 proclamó su bien conocida definición de salud: «A state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity», que se ha traducido como «un estado de completo bienestar físico, psíquico y social y no solo la mera ausencia de enfermedad o achaque». 




			Tal definición no es un dogma. Desde 1948 ha llovido mucho. No ha estado exenta de críticas desde entonces. Esta definición es excesivamente utópica y poco realista, ya que es obvio que el «completo» bienestar brilla habitualmente por su ausencia. Además, es subjetiva al equiparar bienestar percibido con salud (basta pensar en un tumor maligno que esté extendido, pero todavía no haya dado síntomas). Por otra parte, es poco operativa y, por ello, resulta difícil de medir. Milton Terris, en 1980, fue de los primeros que tuvieron la desfachatez de corregir a la OMS y cambió su definición de salud. Suprimió el término «completo». Su definición de salud fue «un estado de bienestar físico, mental y social, con capacidad de funcionamiento, y no solo la ausencia de afecciones o enfermedad». La salud y la enfermedad formarían un continuo, como el frío y el calor en una escala de temperatura. Terris definió dos aspectos en la salud, el subjetivo, que correspondería a la sensación de bienestar, y el objetivo, que es la capacidad de funcionar y permite que pueda medirse.24 




			Poco después, en 1982, Stokes, Noren y Shindell expandieron el concepto de salud al definirlo como «un estado caracterizado por la integridad anatómica, fisiológica y psicológica; la capacidad de desempeñar funciones familiares, laborales y comunitarias valoradas personalmente y la capacidad de hacer frente al estrés físico, biológico, psicológico y social».25 Mahler también incluyó en la definición de salud la posibilidad de realización de una vida social y económicamente productiva. 




			Michael P. O’Donnell, editor jefe del American Journal of Health Promotion, definió en 2009 la salud óptima como «un equilibrio dinámico de la salud física, emocional, social, espiritual e intelectual».26 En este contexto multidimensional y dinámico, O’Donnell defiende la creación de oportunidades que abran el acceso a entornos que hagan que las prácticas de salud positivas sean la opción más fácil. 




			En pleno siglo XXI, tanto VanderWeele de Harvard, como Carol Ryff, de la Universidad de Wisconsin, por diversos caminos científicos, llegaron a conclusiones todavía más completas. Ambos supusieron una corriente novedosa de aire fresco en la salud pública y la medicina preventiva. Apuesto que la escala de Florecimiento Humano de VanderWeele,27 que contiene doce preguntas (Panel 1), tendrá cada vez más importancia en salud pública. Perfilará incluso el propio concepto de salud. 




			Estas contribuciones más recientes e importantes de Ryff y Vanderweele abren nuevos panoramas apasionantes para entender a fondo los conceptos de salud y epidemiología, desde una óptica positiva.28 Tienen bastante que ver con la gozosa revolución que propone este libro. A contra corriente. La revolución de los salmones. 




			 




			



				
Panel 1 




				 




				
Escala de florecimiento humano de VanderWeele 




				 




				Área 1: Felicidad y satisfacción vital. 




				1. En general, ¿cuál es su grado de satisfacción con la vida en general estos días? 




				0=No está satisfecho en absoluto,  10=Completamente satisfecho 




				2. En general, ¿cómo de feliz o infeliz se siente habitualmente? 




				0=Extremadamente infeliz,  10=Extremadamente feliz 




				 




				Área 2: Salud mental y física 




				3. En general, ¿cómo calificaría su salud física? 




				0=Mala,  10=Excelente 




				4. ¿Cómo calificaría su salud mental en general? 




				0=Mala,  10=Excelente 




				 




				Área 3: Sentido y propósito en la vida. 




				5 En general, ¿hasta qué punto cree que las cosas que hace en su vida merecen la pena? 




				0=No valen la pena en absoluto,  10=Valen la pena por completo 




				6. Entiendo bien cuál es mi propósito en la vida. 




				0=Muy en desacuerdo,  10=Muy de acuerdo 




				 




				Área 4: Carácter y virtud. 




				7. Siempre actúo para promover el bien en todas las circunstancias, incluso en situaciones difíciles y desafiantes. 




				0=No es cierto,  10=Completamente cierto 




				8. Siempre soy capaz de renunciar a algo de felicidad ahora para obtener una mayor felicidad más adelante. 




				0=No es cierto en mi caso,  10=Es totalmente cierto en mi caso 




				 




				Área 5: Relaciones sociales e interpersonales sólidas y estrechas 




				9. Estoy satisfecho con mis amistades y relaciones. 




				0=Muy en desacuerdo,  10=Muy de acuerdo 




				10. Mis relaciones son tan satisfactorias como me gustaría que fuesen. 




				0=Muy en desacuerdo,  10=Muy de acuerdo 




				 




				Área 6: Estabilidad financiera y material 




				11. ¿Con qué frecuencia se preocupa por poder hacer frente a los gastos mensuales normales? 




				0=Se preocupa todo el tiempo,  10=No se preocupa nunca 




				12. ¿Con qué frecuencia se preocupa por la seguridad, la alimentación o la vivienda? 




				0=Se preocupa todo el tiempo,  10=No se preocupa nunca




			




			 




			Si se leen estas doce preguntas con detalle, será fácil advertir que hay en ellas algo que podría chocar con ciertos aspectos de la cultura contemporánea. Sobre todo, vendrán a la cabeza nombres y caras de personas o de grupos (empezando por tu propio grupo de amigos) donde, al menos, uno o dos de estos conceptos parece que no van a sentar bien. VanderWeele sería un poco disidente. Llegados a este punto, es posible que empiece a sentirse disonancia entre lo que hasta ahora te han venido vendiendo en tu entorno y lo que se cuenta en este libro. Efectivamente, este libro es «disidente». Se quiere salir de todo lo que suene a ir en manada. Presento a continuación un caso histórico de disidencia. Un salmón que salió del rebaño y se enfrentó a quien ostentaba el máximo poder político de su país. Nada menos. Hace muchos siglos de esta historia. Pero sigue siendo actual. 




			 




			
Pensamiento único e imperialismo sentimental 




			 




			La gran película clásica Un hombre para la eternidad, de Fred Zinnemann, ganadora de seis Óscar,29 resulta fiel a la realidad. La trama es que Enrique VIII había decidido repudiar a su mujer legítima, Catalina de Aragón, para casarse con Ana Bolena, de la que se había encaprichado. Pero quiso que todos pasaran por el aro y le diesen su complacencia. Para eso él era el Rey. En vez de entender la autoridad como servicio a sus súbditos, la entiende como puro capricho para su propio interés personal, narcisista y que acababa solo en sí mismo. La película presenta en toda su crudeza la pretensión despótica de la monarquía totalitaria de Enrique VIII que llega a obligar a todos sus súbditos —bajo penas legales progresivamente más fuertes— a que expresen bajo juramento que están de acuerdo con este tema marital personal del rey de Inglaterra. 




			Por otro lado, Enrique VIII había otorgado el más alto cargo del Estado a uno de los mejores juristas de Europa, Tomás Moro, en correspondencia a su preparación, currículum, prestigio, sabiduría legal y honradez. Parecía que era el mejor cualificado para juzgar si era justa o no la nueva boda. Mas este veía claro el abuso desde su origen. 




			Así que, con elegancia y amabilidad, pero sin cejar en su valentía, responde al rey: «Cuanto más lo pienso, más claro veo que… no puedo estar de acuerdo con su majestad». 




			El rey no solo rechaza abiertamente el juicio de quien está más cualificado que él en temas legales, sino que le responde que, si no piensa como él, «es que no lo ha pensado bastante». 




			Es la norma del pensamiento único, impuesto de manera tiránica. Tanto que a Tomás no le queda más remedio que optar por no opinar e incluso por no pensar. Esta es la quintaesencia del totalitario. Pretende cancelar la inteligencia y la libertad del resto: «Prohibido pensar, a no ser que pienses como el dictador». 




			En esta línea, la presión es creciente y se acaba recurriendo a la mentira. Buscan a un testigo falso que, instigado por Thomas Cromwell, comete perjurio. Y así condenan a muerte a Tomás. «O pasas tú por el aro o te paso yo por la cuchilla». 




			También, actualmente, en muchos terrenos relacionados con la salud pública, se pretende imponer a la fuerza y aplicando penas legales cada vez más asfixiantes una norma de pensamiento único, una suerte de dogma en asuntos más que cuestionables. En esta situación se pretende que todos, sin excepciones, tengan forzosamente que compartir las opciones de quienes imponen por la fuerza esa visión. No solo compartirlas. Hay que ir más allá. Tienen que alabarlas. O las alaban o se les machaca. Para el disidente, la estaca. Ese es el dilema. No es la guillotina, el hacha o la cuchilla, pero sí el linchamiento mediático y la expulsión del diálogo social, que empieza por colocarle una etiqueta agresiva para cancelarlo. Cuando se impone el pensamiento único de modo totalitario, no hay lugar para la «disidencia». Es la cultura de la cancelación. 




			Hay que ser valiente para tener una opinión propia. La vía monocarril del pensamiento único quiere convertirnos a todos en cobardes. Que nadie hable. Todos deben alabar la vestimenta del rey, aunque al rey se le vea el trasero. Pretenden sutilmente convencer a la gente de que pensar por libre es malo. Muy malo. Es una especie de nueva religión atea. Cuenta con fanáticos zelotes, siempre sumisos al poder y al dinero, y con todavía más fanáticos inquisidores, siempre atentos para aplicarle ipso facto, y masivamente, el estacazo al que ose retarles. Twitter es la nueva hoguera de esta inquisición. 




			Hay una gran manipulación global en todo el mundo, especialmente en los temas relativos a la salud sexual y reproductiva y a los negocios montados en torno a ella, sin dejarle mucho sitio al verdadero amor personal. Existen grandes corporaciones multinacionales que fomentan esa comercialización. Para lograr sus fines deben instalar en la mente de los consumidores una visión irreal de la sociedad y de la tan cacareada salud sexual y reproductiva. Además, los mercaderes cuentan con aliados políticos que imponen en muchos países a golpe de boletín oficial las perspectivas que son más rentables comercialmente para enormes corporaciones de la industria del sexo, la pornografía, la contracepción, las hormonas y el aborto. 




			Es un hecho que hoy se alían los estatalismos, sean de un signo o de otro, con los intereses de grandes capitalismos (sectores de la Big Pharma, Big Alcohol, Big Marijuana, Planned Parenthood, GAFA,30 Corporación Industrial de Pornografía Online, redes de tráfico sexual de personas o de turismo sexual, etc.). Y en muchas ocasiones lo hacen para destruir cualquier libertad de disentir de sus intereses crematísticos, ideológicos o políticos (que entran con cierta frecuencia en conflicto con los de la salud pública). Money talks, se dice en inglés. El dinero manda. «Poderoso caballero es don dinero», decía Quevedo. 




			El interés es que no haya ciudadanos libres y juiciosos, que puedan plantarle cara o ni siquiera toser a estas perspectivas. Quien maneja los hilos de la ciudad irreal solo quiere tener sus pequeños minions. Marionetas manipuladas. Rebaños. Borreguitos dóciles y sumisos. Clones. 




			Lamentablemente, en esta situación, no se tendrá ya libertad alguna para defender ni la naturaleza, ni la biología, ni la salud pública, ni ninguna otra ciencia. No será posible. Lo prohíbe la ley autoritaria de pensamiento único, impuesto como la única vía socialmente aceptable. Siempre existirá algún «Cromwell», complaciente con el tirano, que llegue a extremos de inmoralidad verdaderamente execrables (manipular y mentir en un juicio induciendo a un testigo a perjurar) con tal de adular al dictador. Esta realidad histórica se refleja bien en la película de Zinnemann. Así le pone en bandeja al rey la cabeza del disidente, aunque este actuase con toda la cortesía y buenas formas posibles. 




			Puede haber quien invite a la adulación de esas autoridades como un medio para un buen fin. Porque una vez que a Tomás Moro le cortaron la cabeza, ya no pudo decir nada. Quizá bienintencionadamente se podría pensar que le era mejor mantener la cabeza sobre los hombros para lograr algo más. Te aconsejarán, como hizo el duque de Norfolk con Moro: «Primero miras para otro lado, te tapas la nariz o vuelas por debajo del radar, les dices que sí, solo de boquilla y salvas el pescuezo. Pero así, al menos, no le pasarán la cuchilla a tu reputación. Seguirás vivo y lograrás decir algo, aunque sea en voz muy baja». 




			Un mal medio para un buen fin. 




			Siempre hay que tener este principio presente en la práctica médica y en las acciones de salud pública. Un fin loable nunca justifica unos medios intrínsecamente injustos. Usar medios intrínsecamente averiados para fines aparentemente nobles solo conduce a los mayores desastres. Tanto en un extremo como en otro, los totalitarismos, sean monárquicos, capitalistas, fascistas o marxistas, buscan justificar sus aberraciones con la excusa de que persiguen un fin bueno. 




			Las peores catástrofes de la salud pública se explican por perseguir fines que se antojan excelentes, usando malos medios. También se cosechan desastres cuando se adopta una aproximación de lucha de clases (el odio, la confrontación, como motor de la historia) para intentar arreglar problemas sociales o de salud pública. La actitud de Tomás Moro fue lo más contrario a la violencia o a la provocación de conflictos. Extremó el afecto, la comprensión con las personas, la tolerancia, la amabilidad y el respeto al rey. 




			Incluso buscó si había un modo de prestar juramento que fuese compatible con no sumarse a la injusticia. Es tal su actitud conciliadora que, en su último discurso, inmediatamente antes de ser decapitado, se presentó como «fiel súbdito del rey». Sus armas son nobles y leales: el amor, la verdad, la lealtad, el respeto y la justicia. Usando estos principios, a veces, puede parecer que se pierde una batalla y se fracasa, pero a largo plazo también son los medios más eficaces y la historia acaba dando la razón. 




			Enrique VIII ejerció una presión cada vez más insoportable. A la larga hubo persecución abierta y sangrienta a todo el que —en ejercicio de su libertad— quisiese pensar de otro modo. 




			Muchos médicos también han recibido o recibirán presiones para que se acomoden dócilmente a los intereses de ciertos sectores de esos capitalismos o de esas visiones irreales de la biología o de la sociedad. Pero no queda más remedio que disentir y no prestarse a colaborar ni con el mal ni con la mentira, pues eso acaba trayendo a la larga unas consecuencias sangrientas y funestas para los pacientes. Al final tendremos que venir los epidemiólogos a contar fallecimientos. 




			El asunto de fondo inicial que desencadenó todo este cúmulo de despropósitos en la época de Enrique VIII pertenecía a la esfera sentimental y era un tema sexy: el rey quería cambiar de pareja, porque habían cambiado sus sentimientos hacia Catalina y ahora se sentía fuertemente atraído por Ana. Cuando un tema es sexy, entonces parece que tendrá que haber carta blanca. Al final, su fuerte atracción sentimental por Ana se transforma en otro tipo de sentimiento muy distinto, porque acaba mandando decapitar a Ana (como también decapitó al complaciente Cromwell). Luego siguen, una tras otra, varias mujeres más del rey. A medida que sus sentimientos van cambiando, el hacha del verdugo sigue decapitando. Así avanza la Nada. 




			Lo políticamente correcto hoy día parece ser que, en temas sentimentales —o en temas sexy en particular—, se pueda defender un criterio contrario a la verdad de la naturaleza de las personas humanas o que vaya en contra de realidades biológicas tan estables como la ley de la gravedad. O se falsee la verdad del amor personal y se violen los derechos de las personas. Se idolatra el capricho. Puro viento emocional. A partir del momento en que el tema es sexy, parece que ya todo vale. Tremendo error. El imperialismo más inhumano es el imperialismo sentimental, que consiste en darle la prioridad absoluta a los sentimientos (de por sí cambiantes), olvidándose de todas las verdades y realidades objetivas (de por sí estables) que también deberían considerarse. 




			La cabeza de Tomás Moro fue clavada en una pica junto a la puerta de los traidores, por orden del rey, y allí permaneció un mes. Cromwell fue degollado por alta traición cinco años después. El duque de Norfolk, amigo de Moro, también fue condenado por alta traición. Pero Norfolk se libró del degüello, porque la noche antes Enrique VIII murió de sífilis. Una enfermedad que tristemente sigue estando de rabiosa actualidad, como comentaré más adelante. 




			Esta historia es instructiva. Si en vez de haber dejado solo a Tomás Moro, los demás también hubiesen pensado, actuado y hablado para plantarse frente a la arbitrariedad y la injusticia, quizás le podrían haber parado los pies al tirano. Faltaron salmones. Todos dejaron solo al pobre Tomás, que fue, desde luego, un héroe. Moro remontó la corriente, se creció y no se arredró. A base de morir como un héroe, se convirtió en un verdadero «hombre para la eternidad». 




			La mejor escena de la película es el discurso de Tomás ante el parlamento británico. Ha quedado como un monumento en la historia del buen cine. La enseñanza de Tomás Moro lleva de la mano a la necesidad de salir de la zona de confort del rebaño y nadar, en cambio, contra corriente como un elegante salmón. 
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BUSCA LO MEJOR PARA TU VIDA, NO LO QUE HARÍAN LOS DEMÁS: LOS SALMONES 




			 




			
(¿Ser un clon o ser un salmón?) 




			 




			
¿Salmón o clon? 




			 




			Realicé en 2017 un pequeño estudio con mis estudiantes de 6.º de Medicina, que no está publicado ni se publicará. Nunca uso datos de mis estudiantes para preparar un artículo de investigación en revistas médicas. Como me corresponde calificarles, no lo considero ético. Se podría llamar el estudio de los abstemios. Con absoluta garantía de anonimidad, y con gran énfasis en su sinceridad, les pedí que contestasen libremente a un cuestionario anónimo sobre su ingesta de alcohol. Se trataba de detallar su consumo personal de alcohol y contestar también sobre lo que pensaban que bebían sus compañeros de clase, tras seis años en los que habían tenido amplias oportunidades de conocerse mutuamente. Obtuve cerca de doscientas respuestas. Con esos datos completamente anónimos contrasté las dos cifras. Pensaban que de media la clase consumía 15,3 gramos de alcohol puro al día, mientras que la realidad era que consumía 7,0. Exageraban en un 18 % en términos absolutos el porcentaje de quienes se emborrachaban en el último mes. Pensaban que solo el 3,3 % de sus compañeros eran abstemios, cuando la realidad era que había un 23,5 % de abstemios. 




			En investigaciones similares, cuando se corregía este error y se les daba a los jóvenes la cifra verdadera, esto hizo que se redujese la frecuencia de sus borracheras.1 




			¿Puede alguien inteligente admitir que deberá emborracharse simplemente porque le parece que todos lo hacen? 




			Una canción de Michael Franks de los años 70 tiene como estribillo un viejo dicho en inglés Monkey see, Monkey do.2 Lo que los monos ven, eso es lo que hacen. No son capaces de plantearse ir más allá. Tienden a imitar irracionalmente lo que ven, sin más. ¡Puro mimetismo! ¿Nos estamos comportando como simios? ¿Somos todos una panda de clones despersonalizados? 




			Vale la pena traer aquí a colación algunas frases del autor que más ha influido en la filosofía de la Medicina Preventiva en las últimas décadas, Geoffrey Rose: 




			 




			La palabra «normal» es causa de mucha confusión (…) por la equiparación del término «normal» que significa «común», con el término «normal» que significa «sano» o aceptable en algún otro sentido (…). 




			La confusión se extiende a la esfera del comportamiento y la ética. Si la mayoría de la gente hace demasiado poco ejercicio (según su criterio de salud), esto se considerará sin embargo como un comportamiento «normal», y los que se desvíen de él serán considerados «los raros del ejercicio» (…). 




			En una comunidad rural nigeriana era costumbre frotar boñigas de vaca en el muñón umbilical de los recién nacidos, a pesar de que, como consecuencia de esta práctica, una tercera parte morían de tétanos. 




			En las sociedades occidentales modernas sigue siendo costumbre comer de manera inmoderada, a pesar de que un tercio de la población muere de enfermedades cardiovasculares. 




			Lo «común» puede ser lo «enfermizo».3 




			 




			Peor aún es lo que se constataba con el estudio de los abstemios. La percepción de lo que hacen los demás suele estar equivocada. Y la equivocación tiende a exagerar las conductas insanas. Suele pensarse que son más comunes de lo que realmente son. Se crea un círculo vicioso que hará que las conductas se deterioren más y más. No es, por tanto, buena regla guiarse por lo que hacen los demás. Mucho menos por lo que se cree que hacen. Pero a las personas les cuesta mucho llevarle la contraria a la mayoría de su entorno. Incluso cuando se dan perfecta cuenta de que esa mayoría se está equivocando. El ser humano lamentablemente puede ser, en ocasiones, demasiado gregario. Gregario viene de grey, rebaño. Es decir, ese conjunto que sigue acríticamente a los demás. 




			 




			Una sociedad no es simplemente una colección de individuos, sino que también es una colectividad y el comportamiento y la salud de cada uno de sus miembros están profundamente influidos por sus características colectivas y normas sociales. 




			Si se les da tiempo, esas características colectivas y sociales pueden ser modificadas bien por los esfuerzos de individuos, como los formadores de opinión y educadores sanitarios, o bien por los efectos masivos de cambios en la economía, el ambiente o el desarrollo tecnológico.4 




			 




			
Dulces promesas para un dócil rebaño: pantallas y redes 




			 




			Es fácil hacer promesas de dulces gratificaciones inmediatas y olvidarse de la responsabilidad. Ocurre así con ciertos mensajes que se emiten desde algunas instancias de la salud pública. Desgraciadamente. 




			En una de las conferencias que di a estudiantes universitarios sobre la Medicina Preventiva, hablé mucho de los estilos de vida. Quería proporcionarles recursos para resistir a las presiones ambientales de la sociedad de consumo. Repasé el papel causal que diversos factores tienen para causar muerte y enfermedad: alcohol, tabaco, otras drogas, velocidad en carretera, sedentarismo, dieta basura, hartazgos de comida, multiplicidad de parejas y enfermedades de transmisión sexual (ETS)… Suele haber una industria poderosa detrás de cada uno de ellos. Se paga después un alto peaje de sufrimiento, dolor y muerte prematura. Sin contar dolorosas decepciones y sufrimiento emotivo y psicológico. La carga de enfermedad (Global burden of disease) está cada vez mejor contabilizada por los epidemiólogos. Los asistentes se convencían mayoritariamente, pero uno dijo: 




			 




			Mire, lo que ustedes tienen que hacer en Medicina Preventiva es inventar algo que nos permita disfrutar del tabaco, poder emborracharnos, drogarnos, ser imprudentes al volante, sedentarios, promiscuos y comilones y que todo eso no nos haga ningún daño a nuestra salud. 




			 




			Le contesté que tal visión no es realista. Si alguien afirmase que tiene la receta mágica para conseguir la salud a base de remedios tecnológicos sin necesidad de cuidar el comportamiento, estaría sencillamente engañándose o viviendo en un mundo irreal. Hay que decirle la verdad a la gente. El espejismo de soluciones mágicas (más o menos milagrosas, véanse las «dietas milagro») con simples recetas tecnológicas, prescindiendo del estilo de vida, es una peligrosa y falaz seducción.5 Precisamente cuando más avanzaba la tecnificación biomédica y parecía que sofisticados fármacos (reductores del colesterol, antihipertensivos, etc.) lograrían una nueva revolución epidemiológica al acabar con las principales enfermedades crónicas, se produjo uno de los mayores fracasos de la salud pública. De repente, surgió el sida. Los estilos de vida y los comportamientos tenían mucho que ver con él. 




			No se puede pensar en los diversos fracasos humillantes que ha tenido recientemente la salud pública6, 7 sin hacerse la pregunta clave del Panel 2. 




			 




			



				
Panel 2 




				 




				
La prioridad en salud pública es modificar conductas de riesgo 




				 




				¿Cuándo nos vamos a convencer de que la prevención no consiste en simples medios técnicos o en recetas mágicas, ni menos en llenarse la boca con declaraciones «políticamente correctas», sino que hay que acometer simultáneamente y con decisión las raíces distales del problema que son cambios de estilos de vida personales y frenos a las presiones consumistas ambientales?  




			




			 




			Hablando de la diabetes, se pronunciaba así un editorial de Lancet en 2010: 




			 




			Ya que la diabetes tipo 2, que representa el 90 % de la diabetes, tiene su origen en gran medida en factores sociales y de estilo de vida reversibles, es poco probable que un enfoque solo médico sea la solución (…). El hecho de que la diabetes tipo 2, una de las enfermedades más prevenibles, haya alcanzado proporciones epidémicas es una humillación para la salud pública. Se necesita una respuesta fuerte, integrada e imaginativa, en la que se reconozcan los límites del tratamiento farmacológico y las oportunidades de la sociedad civil.8 




			 




			Entonces (en 2010) había 285 millones de diabéticos en el mundo. Pero en 2021 ya había 537 millones, y se espera que haya 643 millones en 2030 (www.diabetesatlas.org). Tropezamos en la misma piedra una y otra vez. 




			Desafortunadamente, los promotores de algunas estrategias de salud pública para jóvenes ven con excesivo fatalismo a la juventud, como si sus estilos de vida fuesen irrecuperables. Por eso, no se atreven a confrontar la necesidad de que la juventud mejore sus conductas. Parece que prefieren ser complacientes. ¿Es una oferta barata y falaz del bombón inmediato? Dulces promesas para un dócil rebaño… 




			Hay aspectos vitales que, si se descuidan, lo estropean todo. De ellos depende la salud y la vida entera. Son, sobre todo, seis factores: 




			 




			► Alimentación. 




			► Actividad física. 




			► Sueño y descanso. 




			► Sexo y matrimonio. 




			► Tabaco. 




			► Alcohol y drogas. 




			 




			La Medicina Preventiva consiste en gestionar estas seis dimensiones con equilibrio, sabiduría y acierto. La estupidez consiste en olvidarse de todos ellos y dedicarse a pedir que a uno le den una pastilla y punto. 




			Alguna vez he hablado del «bucle tecnológico». Es algo así como estar siempre esperando que vengan los avances de la tecnología para solucionar los problemas derivados de los estilos de vida averiados, en vez de intentar solucionarlos por los medios más directos, de eficacia comprobada y que están al alcance de nuestra mano. El bucle consiste en que surgen fallos y efectos adversos de cada pastilla. Entonces, el círculo vicioso da otra vuelta para buscar una segunda pastilla que apañe las frustraciones causadas por la primera. Y así, sigue el bucle, con vueltas y más vueltas. 




			El error de base del bucle tecnológico es que sus proponentes caen en la trampa de pensar que el comportamiento del ser humano no se puede cambiar, que no se puede enseñar a la gente a llevar una vida más sana. Que es necesario inventar una pastilla que arregle los estropicios, sin mover un dedo para cambiar conductas. 




			Modificar conductas es posible. Requiere educación, pero también acciones estructurales del sector público. El compromiso del Estado debería consistir en frenar las presiones estructurales destructoras de estilos de vida sanos, especialmente cuando son tan patentes las influencias negativas de intereses comerciales consumistas. Por ejemplo, cuando se descubren informes internos que las empresas habían ocultado y que mostraban que ya conocían el daño que las pantallas y redes sociales estaban haciendo a los jóvenes. Así, un editorial de El País denunciaba en 2021: 




			 




			La reciente filtración de una investigación interna realizada por Facebook delata problemas relacionados con la salud mental entre algunos jóvenes. De ella se desprende que Instagram […] es tóxica para una parte de sus usuarios, y especialmente para las adolescentes. Según informa The Wall Street Journal, el 32 % de las chicas que se sienten mal con su cuerpo afirma que Instagram les hace sentir peor. Y lo mismo sucede con el 14 % de los adolescentes varones encuestados. Parece, pues, que la red social es especialmente perjudicial para una parte de los adolescentes, proclives a cuadros depresivos e incluso, en los casos más graves, a la idea del suicidio.9 




			 




			La investigación epidemiológica ha demostrado que las pantallas y las redes sociales, especialmente cuando están relacionadas con contenidos pornográficos o denotan acoso, afectan a la salud mental, particularmente a la de los adolescentes y muy especialmente pueden haber contribuido al aumento de sus conductas suicidas,10 como se irá mostrando también con detalle más adelante. Pero es que, además, según la propia investigación interna de la empresa Facebook, dueña también de Instagram, esta red hacía sentir peor a las chicas vulnerables a trastornos de la conducta alimentaria. Esa conclusión, ocultada por la propia empresa que la generó era de marzo de 2020. La empresa admitía (solo internamente) lo siguiente: 




			 




			► Hacemos que los problemas de imagen corporal empeoren para una de cada tres chicas adolescentes. 




			► Entre los adolescentes con ideación suicida, el 13 % de los usuarios británicos y el 6 % de los usuarios estadounidenses relacionaron el deseo de suicidarse con el uso de Instagram.11 




			 




			Esta documentación oculta que poseía la empresa fue destapada por el Wall Street Journal, que la subió a internet. Son los llamados «Facebook Files».12 Durante años, los directivos de estas redes trataron de encontrar modos de reducir los daños en la salud mental que sabían con seguridad que Instagram producía, pero querían mantener a la vez a los jóvenes enganchados a su plataforma, pues en ello les iban sus ganancias. Aunque los propios datos de Facebook mostraban que Instagram era tóxico, ampliar la red a usuarios jóvenes era vital para aumentar sus ingresos económicos, que eran de unos cien mil millones de dólares. No querían de ningún modo poner en peligro esas enormes ganancias. Por eso ocultaron sus informes internos. El asunto no quedó ahí, Facebook también tenía la ambición de lanzar un producto de Instagram para niños. 




			A la vez, su director general hablaba en una audiencia con los legisladores en el Capitolio y defendía que estas redes eran beneficiosas. Frances Haugen, exdirectiva de la empresa, denunció que los directivos de estas redes sociales no solo no arreglaron el problema, sino que mintieron y lo empeoraron. Estaban permitiendo que la desinformación, el acoso sexual, las invocaciones a la violencia, las venganzas y el porno permaneciesen en sus plataformas.13 




			El documental The social dilemma se estrenó el 26 de enero de 2020 en el Festival de Cine de Sundance. Netflix lo proporcionó a partir de septiembre de 2020. Se vio en treinta y ocho millones de hogares en los primeros veintiocho días tras su estreno. De modo impactante, este documental explicó cómo el diseño de las redes sociales, hasta en sus aspectos más nimios, estaba pensado y diseñado con sumo cuidado para alimentar una adicción, aprovechar las apetencias más básicas y así manipular a las personas y a los gobiernos, difundir teorías conspiranoicas y generar desinformación. Ese documental consistía básicamente en entrevistas con muchos exempleados, ejecutivos y otros profesionales de las principales empresas tecnológicas y plataformas de medios sociales como Facebook, Google, Twitter, Mozilla, YouTube… Ellos, que conocían desde dentro todo este mundo de las redes en primera persona, narraron sus principales experiencias. Se mostraban críticos con la conducta de la dirección de las empresas y la manipulación que ejercían. ¿Quizás exageraban? ¿Estaban movidos por el rencor a sus antiguos jefes? Pero denunciaban que estas plataformas estaban provocando graves trastornos sociales, políticos, culturales y sanitarios. A las entrevistas se sumaba una historia de ficción que representaba la adicción a las redes sociales de un adolescente. 




			Del mismo modo, Abigail Shrier, en Irreversible damage (Regnery Publishing, 2020; Deusto, 2022), delata las influencias insanas sobre las adolescentes de ciertos «mentores» e influencers, muy activos en las redes sociales. El hecho es que las redes están ingenierilmente pensadas para generar dependencia y compulsión. Sus diseñadores han buscado que, una vez que la gente empiece a usarlas, se sientan con necesidad imperiosa de volver a ellas y no puedan resistir la tentación de usarlas. Hay mucho negocio detrás. Explotan las bajezas. No toda la culpa es de las redes. Hay que preguntarse antes cómo de empáticos y proactivos están los padres de esos chicos que, desde muy pequeños, quedan atrapados por redes sociales y pasan largas horas conectados: ¿son padres capaces de establecer normas de uso y educar en profundidad a sus hijos?, ¿les hacen pensar?, ¿les adiestran desde que son muy pequeños para superar posibles adicciones, incluida la adicción a pantallas? 




			Tras comprobar que más del 50 % de los usuarios de teléfonos inteligentes sentían ansiedad cuando no tenían cobertura o se les acababa la batería, se acuñó el término nomofobia para designar esa dependencia psicológica y conductual hacia los smartphones o hacia cualquier otro dispositivo digital. Se aplica, en general, a un trastorno, caracterizado por una compulsión de tener que conectarse a internet. Es una patología que genera ansiedad progresivamente creciente. Se tiende al aislamiento. Se va desarrollando irritabilidad e incluso agresividad al no tener el móvil a mano o al no poder conectarse a la red. Puede acabar en la adicción. 




			Las pantallas han causado también otro trastorno que se ha denominado phubbing (combinación de las palabras en inglés phone/teléfono y snubbing/desprecio). Quien padece phubbing solo estará atento a su teléfono móvil y a las notificaciones de las redes, sin atender a las interacciones presenciales con las personas reales que le rodean, por muy significativas que estas personas le sean. Manifestará un desprecio hacia las personas reales, que quedan postergadas a favor de las virtuales. Suele derivar en una imposibilidad de olvidarse del móvil durante la conversación y tener que estar consultándolo continuamente. Es causa de muchos conflictos, incluyendo graves problemas con la pareja sentimental. Denota alto riesgo de adicción al móvil y de patología mental.14 




			Lo que también está claro es que las redes borran los límites entre el concepto de lo que es público y lo que es privado. Hacen que las personas vivan en el espejismo de creer que lo que publican va a quedar restringido solamente a su círculo de amigos. Mentira cochina. 




			Como afirma Byung-Chul Han, uno de los filósofos más leídos en el siglo XXI, en las redes sociales la obsesión por uno mismo hace que los demás desaparezcan y el mundo sea un reflejo de nuestra persona. Usuarios que son pasto del narcisismo. Se puede acabar obsesionado con informaciones y datos, es decir, con no cosas. Surgen los infómanos y los infómatas, el homo ludens, enfocado a los datos o al juego más que al trabajo. Se ha llegado ya a hablar de datasexuales, que son personas que recopilan y comparten obsesivamente información sobre su vida personal. La dominación total por parte de alianzas entre capitalismo y estatalismo será aquella que se dé cuando la gente solo se dedique a ver pantallas y a jugar. El teléfono móvil se convierte en un instrumento de dominación, al que la población se subyuga dócilmente, sobre todo los jóvenes.15 




			Esta dominación se torna especialmente álgida para las chicas adolescentes. El depredador está al otro lado de la pantalla del smartphone. La Fiscalía General del Estado avisaba que, tras el confinamiento por covid-19 en 2021, el acoso a menores por parte de adultos a través de Internet había aumentado en España un 175 % desde 2018. Y seguía creciendo.16 




			Internet es la nueva plaza pública por donde todos pasarán. Todo quedará allí ya para siempre. Lo que entra allí no desaparecerá nunca. Es fácil manipular las caras de fotos subidas a estas plataformas para componer con ellas imágenes pornográficas de cuerpos completos. Hay un internet oscuro, subterráneo, que vive de lo ilegal, incluyendo la explotación de imágenes de cuerpos ajenos y otras actividades delictivas. Las fotos y vídeos que alguien sube a su red social nunca se saben dónde acabarán o cómo se manipularán. Quienes frecuentan Instagram, Twitter, Facebook, Tik Tok, etc., no son solo personas ingenuas que quieren publicar sus fotos y vídeos de vacaciones o de algunos momentos destacados de sus vidas o de sus reuniones amistosas. No están solo ellos. Hay muchas más personas malintencionadas o ávidas de lucrarse comercialmente con negocios fraudulentos. Algunos además podrían no estar lejos de tu casa. Las fotos y vídeos no desaparecen nunca de internet, pero cada año hay algunas chicas que sí desaparecen físicamente. Cada cierto tiempo salta a los medios algún tristísimo caso. También desaparecen menores. 




			Muchas otras chicas o mujeres no desaparecen, pero sí son violadas, agredidas o acosadas sexualmente. Los acosadores han hecho antes sus deberes buscando las fotos a través de las redes. Cuando alguien sube a una red las fotografías, pierde el control sobre ellas. El Huffington Post advertía que «la mitad de las fotografías de menores publicadas en la red acaban en manos equivocadas». Por otro lado, los móviles inteligentes e internet no solo son un espacio donde el peligro acecha a los ingenuos, sino también un sitio donde, desgraciadamente, hay quienes buscan esos riesgos. Así se exponen de manera proactiva a ser víctimas de un abuso o a caer en una adicción. Una consecuencia práctica muy directa: deja ya la costumbre de compartir cada parte de tu vida en internet. No te exhibas. No hace ninguna falta. Te puede acabar llevando a un verdadero calvario. 




			Jorge G. Berlinches, autor de La trampa del sexo digital (Almuzara, 2021), afirmaba que 




			 




			la consumición de pornografía y su adicción es un fenómeno silencioso, anónimo y secreto, cuyos efectos son apreciables —como cualquier adicción— con el paso del tiempo: cada vez vemos a más personas que sufren mucho por el consumo de pornografía, personas que pierden a su pareja, y que entran en una situación peligrosa. Es un fenómeno que no se percibe a corto plazo, pero sí que emerge con el paso de los años. 




			Hay niños de ocho o diez años que ya tienen acceso a móviles, por lo que o se les educa o se van a convertir en una bomba de relojería. Es importante la educación en familia porque el acceso a la pornografía es muy fácil, no hace falta que la busquen. Hay que llegar antes de que sucedan los problemas.17 




			 




			Los padres deben hablar más con los hijos sobre sexo como algo natural. Los propios adolescentes reconocen que recurren a la pornografía porque nadie les dio una información natural sobre el sexo. En los estudios poblacionales, los adolescentes y jóvenes afirman mayoritariamente que les hubiese gustado que sus padres les hubiesen hablado más y antes —mucho antes— de estos temas. Cuando los niños y adolescentes acceden por primera vez a la pornografía a través de su móvil, lo que ven entonces tendrá un atractivo gigantesco para ellos. Pueden empezar a transitar por un sendero que los deje enganchados. Por eso, resulta imprescindible que los padres se dediquen a hablar más con ellos sobre sexo, desde muy pequeños, pero no con grandes charlas ni disquisiciones, sino como algo natural. Los padres deben saber que es fundamental llegar antes de que estalle la bomba. Deben adelantarse y establecer unas normas nítidas. 




			Existen servicios que permiten aplicar un filtro para evitar que se puedan meter contenidos pornográficos desde el internet instalado en casa.18 No obstante, tampoco se puede uno confiar solo en estos filtros porque muchos contenidos llegan a través de las redes sociales. Las reglas imprescindibles del juego deberían ir en las siguientes direcciones: 




			 




			► Que los padres sean siempre un ejemplo, ya que lo estropearán todo si sus hijos los ven a ellos muy pendientes del móvil, ven que lo usan a deshoras o notan que sus padres caen en el phubbing (miran la pantalla del móvil en vez de escuchar a sus hijos.) Está científicamente documentado que ese phubbing de los padres acelera la depresión en la infancia tardía y en la adolescencia de sus hijos.19




			► No permitir que se use el móvil antes de irse a dormir, ni menos que lo usen de noche, con la excusa de tenerlo como despertador ni que lo tengan disponible por la noche en la mesilla. Los primeros que deben dar ejemplo de esto son los padres y los hermanos mayores, dejando los móviles fuera de su habitación por las noches. En esto todos en la familia deben ir a una.




			► Todos los de la casa deberían dejar todos los móviles al entrar en casa en el mismo sitio: aparcamiento de móviles (bajo llave) y recuperarlos solo al salir o en el rato donde esté permitido usarlos.




			► Hay que saber si visualizan vídeos de Tik Tok o Instagram con acciones provocativas, eróticas, que son cuasipornografía o abiertamente pornografía. Se debe hablar de modo natural con ellos y animar a cada uno personalmente a que hable sobre sexo y sobre si han tenido acceso a pornografía o pseudopornografía por el móvil o les han llegado mensajes con contenido erótico. Esto no puede ser tabú. Debe tratarse con naturalidad, sin misterios, preguntando a solas con delicadeza y comprensión. Debe incluirse hablar de los grupos de WhatsApp en los que están y qué tipos de mensajes y fotos circulan por esos grupos: facilitar la sinceridad, y para eso lo mejor es que la sinceridad sea mutua.




			► Fijar franjas horarias donde sí esté permitido el uso del móvil y otras en que no se permita usarlo y entonces quede encerrado en ese parking de móviles. Nunca debe permitirse usarlo en las comidas en familia.




			► Tener siempre desactivados todos los avisos y notificaciones de mensajes. No puede estar sonándoles una señal a cada WhatsApp que entra.




			► Exigirles resolver siempre los conflictos cara a cara, nunca mediante mensajes, no dejarles que transmitan a sus padres o hermanos las emociones a través de mensajes, sino que se alfabeticen emocionalmente y sepan hablar cara a cara. 




			 




			Hay estudios que muestran que el 87 % de los jóvenes prefieren comunicarse a través de mensajes, emoticones y pantallas en vez de hacerlo presencialmente. Denota un analfabetismo emocional para gestionar bien sus emociones. Estas normas les ayudarán. 




			Los padres son quienes deben estar más atentos y adelantarse. Pero el Estado no puede mirar para otra parte. Son problemas que afectan a la salud pública. El compromiso de los gobiernos tendría que ser desarrollar acciones estructurales efectivas (regulaciones, filtros, multas, barreras al uso, etc.) que vayan al fondo del tema. Pero también, muy especialmente, tendría que desarrollar acciones para apoyar a los jóvenes que salieron de su zona de confort, son auténticos en su personalidad y pueden ejercer liderazgo entre sus iguales. ¡Podrían tener tanto tirón sobre los demás si se les apoyase adecuadamente! 




			Deberían también establecerse medidas que apoyen a las familias y faciliten que los padres mejoren la educación de sus hijos. No basta con ambigüedades ni con poner parches. Sin compromiso, el aparentemente apetitoso bombón de las dulces promesas para el dócil rebaño desaparecerá enseguida y dejará un sabor amargo. Cuando impera la filosofía del rebaño, las conductas personales acaban condicionadas, consciente o inconscientemente, por cómo se comporta la sociedad en la que se vive. 




			La continua conexión a las pantallas crea, especialmente en jóvenes, un crecimiento exponencial de actitudes gregarias y despersonalizadas. Se generan clones. Copistas. Como monos: Monkey see, monkey do. Una de las expresiones más repetidas sobre los jóvenes es que «cada vez están más conectados, pero también más solos». Es patente su dependencia y compulsión por estar continuamente enganchados a móviles y redes sociales. Así transcribe literalmente Shrier la respuesta de una mujer joven a la que entrevistó y recuerda su vivencia de adolescente: 




			 




			Si yo hubiese perdido entonces mi teléfono móvil o mis padres me lo hubiesen quitado, probablemente me habría dado un colapso porque yo era completamente dependiente de mis «amigos» virtuales.20 




			 




			Es inquietante que esta experiencia de dependencia paradójicamente ligada a mayor sensación de soledad haya crecido en paralelo al abuso de pantallas. Se extiende la fundada sospecha de que estos medios les ofrecen un sucedáneo artificial que no es capaz de reemplazar a la auténtica relación humana presencial. Las pantallas carecen de la calidez y certeza del trato directo. Son tapaderas que impiden disfrutar de la necesaria proximidad, confianza, apertura y sinceridad de las interacciones cara a cara. Favorecen el anonimato y la frialdad. Crean una distancia en la comunicación que puede paradójicamente generar aislamiento, ansiedad, tristeza y depresión.21 




			Las redes sociales, por su parte, compiten entre sí gracias a un bombardeo de estímulos consumistas. Todo esto contribuye a formar nexos interpersonales superficiales, inciertos y efímeros. De hecho, se hizo famosa la siguiente ironía: «Hay gente más falsa que un amigo de Facebook». 




			La filtración de investigaciones internas de Facebook apoya la evidencia epidemiológica previa que ya demostraba el aumento de la depresión, ansiedad e ideación suicida entre jóvenes de la generación Z (nacidos entre 1995 y 2010), también llamada «iGen». La dependencia de pantallas y redes sociales es uno de sus determinantes. Es una adicción preocupante. Los abusos de pantallas son peligrosos. Hay base científica suficiente para considerar las adicciones a internet como factor de riesgo de suicidio, especialmente en menores de dieciocho años.22 Pero hacia 2020 la mayoría de los jóvenes pasaban muchas horas al día enganchados a esas pantallas. 




			Cuando le preguntaron al conocido psicólogo Jonathan Haidt:  «¿Por qué ha ocurrido este repentino aumento de la ansiedad, la depresión y las autolesiones en los jóvenes?». «Las redes sociales», fue su respuesta inmediata. 




			Casi lo mismo expresaba Jean Twenge, catedrática de Psicología en San Diego State University, en The Atlantic: «No es exagerado describir a la iGen como si estuviera al borde de la peor crisis de salud mental en décadas. Gran parte de este deterioro puede atribuirse a sus teléfonos móviles».23 




			El iPhone salió a la venta en 2007. En 2018 —una década más tarde—, el 95 % de los adolescentes tenía acceso a un teléfono inteligente y el 45 % declaró estar en línea «casi constantemente». Instagram, Tik Tok, Snapchat, WhatsApp, Tumblr, Facebook y YouTube —todos ellos muy populares entre los adolescentes— albergan una amplia gama de tutoriales visuales e inspiración pictórica para la autolesión, la anorexia (thinspiration, thinspo, skinnycheck) e incluso para suicidarse. Publicar las experiencias de uno con cualquiera de estas aflicciones ofrece la posibilidad de ganar cientos —incluso miles— de seguidores. La anorexia, la autolesión y el suicidio han aumentado drásticamente desde la llegada del teléfono inteligente. Muchos adolescentes que se exponen a pornografía no lo hacen en páginas web de la Corporación Industrial de Pornografía Online, sino que la ven gratis en plataformas de medios sociales como Snapchat y WhatsApp. 




			La red social Tik Tok es de fabricación china. El algoritmo que utiliza está hábilmente estructurado computacionalmente para ir adelantándose a los gustos del usuario y ponerle en bandeja un anzuelo tras otro. Y el usuario pica. Un dato instructivo es la juventud de sus usuarios: el 60 % tiene entre 16 y 24 años. Cuando un niño o un adolescente se inicia en Tik Tok, ya desde que genera su perfil, le está entregando al sistema una cantidad ingente de valiosos datos personales, que luego ese algoritmo empleará para manipularlo. Al ver cada breve vídeo se genera nueva información que retroalimenta las adivinanzas del sistema para seleccionar y ofrecer lo que más puede cautivar al usuario. Esto sucede también cuando se le pone un like a algún vídeo, o con cada persona que empieza a ser seguida por el usuario, y con muchas otras opciones de esta red. Todo esto son variables que el sistema utiliza para que el usuario se quede pegado a la pantalla. Se usa la información de cuánto tiempo se dedica a ver cada vídeo, cuántas veces se repite el visionado, qué comentarios se le añaden, qué contenidos se comparten, etc. 




			Todos esos datos se almacenan y se analizan junto con el nombre y apellidos del usuario, que queda muy retratado. Así, cada nuevo vídeo que se le ofrece estará perfectamente adaptado a lo que más compulsión por verlo podrá crearle. Estas y otras razones hicieron que India prohibiese Tik Tok a partir de julio de 2020. 




			El Dr. Leonard Sax, un conocido médico estadounidense, se preguntaba en Mercatornet en marzo de 2022 si Tik Tok era peligroso para los jóvenes.24 Sax afirmaba que Tik Tok está específicamente personalizado para adaptarse a lo que puede enganchar más al usuario. Esto incrementa su potencial para ser adictivo. Su peligrosidad dependerá de cómo lo use cada joven. 




			Se han disparado los casos en jóvenes de diversas alteraciones neuropsiquiátricas en relación con Tik Tok. Los psiquiatras de Inglaterra empezaron a etiquetar con el nombre «Evies» a las chicas que les llegaban a sus consultas porque su trastorno se parecía al de Evie Meg Field, una chica que padece síndrome de Gilles de la Tourette y tenía más de catorce millones de seguidores y más de quinientos millones de likes en sus vídeos de Tik Tok. Se dispararon los casos de esta enfermedad en jóvenes, sobre todo en chicas, que eran seguidoras de los vídeos de Evie. Desarrollaban tics incontrolables, coprolalia (repetir palabras o frases ofensivas) o sentían la necesidad de lanzar gritos desaforados. El término que se empezó a usar es «enfermedad inducida por las redes sociales». 




			Las dietas «milagro» para adelgazar, extremas y sin fundamento científico, se hicieron muy presentes en las redes. Esto pudo contribuir al crecimiento de los trastornos de la conducta alimentaria mediados por pantallas. Ya hace años que los estudios epidemiológicos han identificado fuertes influencias mediáticas en el origen de estos trastornos.25 El hashtag #diet de Tik Tok adquirió pronto muchos millones de visitas y lo que allí se encontraba era pura pseudociencia, con dulces promesas falaces, absolutamente inverosímiles. La configuración del sistema de Tik Tok lleva casi inevitablemente a encadenar vídeos en espiral. El algoritmo es demasiado fuerte para resistirlo y absorbe a las chicas en un mundo que promete una perfección física que se obtendría con solo esforzarse un poco más. Son estereotipos que promueven el dilema de o ser una muñeca Barbie o ser una fracasada. Hacen mucho daño. Está constatado por estudios epidemiológicos que la presión de los estándares socioculturales de imagen corporal y apariencia física ejerce el efecto más fuerte en el desarrollo de conductas alimentarias restrictivas y afecta negativamente a la imagen corporal de las mujeres y a su autoestima. La búsqueda de información sobre la imagen corporal en los medios de comunicación se ha identificado como el factor con la asociación más fuerte en el desarrollo de los trastornos de conducta alimentaria de tipo bulímico entre las chicas.26
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