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			A todas aquellas personas que, después de leer

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

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

			de cada día son los verdaderamente importantes en

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

			algo sencillamente «extraordinario»

		

	


	
		
			Prólogo

			 

			 

			 

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

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

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

			 

			*   Una entrevista acerca de los hábitos dietéticos.

			*   Una valoración del estado anímico.

			 

			 

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

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

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

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

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

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

			¡Que lo disfrutéis!

		

	


	
		
			Introducción

			 

			 

			 

			«Como sin tener hambre.»

			«No puedo frenarme cuando algo me gusta.»

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

		

	


	
		
			
Capítulo 1 

Ansiedad, depresión y hambre


			 
 
La ansiedad

			 

			Un mecanismo natural

			 

			 

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

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

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

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

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

			 

			 

			Manifestaciones sintomatológicas de la ansiedad

			 

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

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

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

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

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

			 

			
				Manifestaciones sintomatológicas de la ansiedad

				 

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

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

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

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

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

			

			 

			 

			Tipos de ansiedad relacionada con trastornos de la alimentación

			 

			Trastorno de ansiedad generalizada (TAG)

			 

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

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

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

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

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

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

			 

			 

			El síndrome premenstrual

			 

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

			 

			María José, un caso de ansiedad premenstrual

			 

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

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

			 

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

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

			 

			
				Síntomas del síndrome premenstrual

				 

				*   Ansiedad.

				*   Tensión nerviosa.

				*   Problemas del sueño.

				*   Fatiga.

				*   Estreñimiento o diarrea.

				*   Inestabilidad emocional.

				*   Vértigos.

				*   Propensión a los accidentes.

				*   Hiperactividad exagerada.

				*   Cambios de humor.

				*   Estado depresivo y estrés.

				*   Hinchazón de manos, piernas y pies.

				*   Distensión abdominal.

				*   Aumento de peso y de volumen.

				*   Dolor y aumento del volumen de las mamas.

				*   Dolor de cabeza.

				*   Asma.

			

			 

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

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

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

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

			 

			¿Por qué aparece el síndrome premenstrual?

			 

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

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

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

			 

			¿Cómo se diagnostica?

			 

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

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

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

			 

			¿Cuál es el tratamiento?

			 

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

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

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

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

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

			 

			Recomendaciones para la paciente

			 

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

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

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

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

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

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

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

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

			 

			
				Alimentos que te ayudan

				 

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

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

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

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

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

			

			 

			 

			Escúchate y concédete aquello que necesites

			 

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

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

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

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

			 

			 

			Trastorno disfórico premenstrual

			 

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

			 

			Causas, incidencia y factores de riesgo

			 

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

			 

			*   Alcoholismo.

			*   Tomar grandes cantidades de cafeína.

			*   Tener una madre con antecedentes de este trastorno.

			*   Falta de ejercicio.

			 

			Síntomas

			 

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

			 

			
				Síntomas del trastorno disfórico premenstrual

				 

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

				*   Fatiga o falta de energía.

				*   Sentimiento de tristeza o desesperanza y posibles pensamientos suicidas.

				*   Sensación de tensión o ansiedad.

				*   Sentimiento de pérdida de control.

				*   Deseo vehemente de consumir alimentos o comilonas excesivas.

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

				*   Ataques de pánico.

				*   Irritabilidad o ira persistente que afecta a otras personas.

				*   Problemas de concentración.

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

				*   Trastornos del sueño.

			

			 

			Signos y exámenes

			 

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

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

			 

			Tratamiento

			 

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

			 

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

			*   Descanso adecuado.

			*   Ejercicio regular de tres a cinco veces por semana.

			 

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

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

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

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

			 

			Complicaciones

			 

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

			 

			 

			Ansiedad por el dulce

			 

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

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

			 

			Toñi, adicta a los dulces

			 

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