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			Introducción

			Todo ser humano, en su esencia, busca y anhela la felicidad y el bienestar. Esta búsqueda inherente a nuestro espíritu trasciende culturas y épocas, es un viaje que cada quien emprende de manera única y personal. Esa inquietud guía nuestras decisiones de tal suerte que de pronto nos encontramos explorando distintos caminos para alcanzar un sano equilibrio que nos permita sentirnos plenos. Y resulta que ese sano equilibrio que habilita nuestro bienestar depende, a su vez, de distintas áreas o dimensiones de nuestra vida que nos indican el norte a seguir. 

			El camino más conveniente existe. Solo es cuestión de encontrarlo y seguir adelante, avanzando por él. 

			En este libro, lo invito a embarcarse en un recorrido por cuatro pilares que, según entiendo, resultan esenciales para nuestro bienestar. Y me refiero a la filosofía de vida, a la alimentación, a la actividad física y a la calidad del sueño. 

			A lo largo de este recorrido, le propongo la implementación de pequeños cambios que, aplicados en forma conjunta, seguramente tendrán un impacto positivo en su calidad de vida. Porque la sumatoria de pequeños ajustes en esas cuatro áreas de nuestra vida condiciona positivamente el bienestar. 

			Para ello, vamos a abordar en la primera parte de este libro la relación estrecha que existe entre la mente y el cuerpo. El hecho de comprender que lo que sucede en nuestra mente se manifiesta de modo directo en nuestro cuerpo y viceversa es, sin duda, un ejercicio de autoconocimiento. Mente y cuerpo son una unidad y, de hecho, me referiré a esta cuestión con un neologismo, la palabra mentecuerpo. 

			En la segunda parte, se encuentran los capítulos referidos a la filosofía de vida. Pero no abordaremos este tema desde el punto de vista teórico de las doctrinas filosóficas, sino teniendo en cuenta las recomendaciones prácticas que la filosofía en general y el estoicismo en particular nos aportan para desarrollar nuestra propia filosofía de vida. Al respecto, a mi entender, la filosofía de vida es la frontera final que nos da una guía para enfrentar con sabiduría, perspectiva y propósito los desafíos que la realidad nos propone. La filosofía de vida es un recurso fundamental.

			No perderemos la oportunidad en esta segunda parte de abordar también una herramienta muy importante, y me refiero a la meditación. Voy a compartir con usted algunos fundamentos teóricos e históricos, y luego nos vamos a centrar en la práctica concreta. Para ello, lo voy a invitar a realizar un ejercicio de meditación mindfulness muy sencillo, el ejercicio de la pasa de uva. 

			Luego le propongo hacer dos meditaciones guiadas con mi voz, que podrá practicar las veces que quiera escaneando los códigos QR que se encuentran al final del correspondiente capítulo. Una de las meditaciones, la más breve, de cinco minutos, hace foco en la respiración. La otra, de veintidós minutos, también se centra en la respiración y además le propone un escaneo corporal.

			En la tercera parte de este libro, nos ocuparemos de un tema importantísimo: nuestra alimentación. Pequeños cambios en nuestros hábitos alimenticios, como la elección de alimentos más saludables, marcan una gran diferencia en nuestra salud integralmente considerada. Vamos a repasar los principios fundamentales de la alimentación para que usted pueda elegir sus alimentos de manera que estos se conviertan en verdaderos nutrientes para la mente y el cuerpo. Luego le voy a proponer una dieta indiscutida desde el punto de vista histórico y hoy validada por la ciencia: la dieta mediterránea. 

			Llegará después el momento de detenernos en otro pilar fundamental para alcanzar la salud y el bienestar, el que nos brinda la actividad física. Después de compartir la información necesaria, le voy a proponer pequeños cambios para que integre a su vida la práctica del movimiento de manera gradual y sostenida. Mi propuesta está al alcance de todos y marca una diferencia crucial en el bienestar de nuestra unidad mentecuerpo.

			En la última parte del recorrido, indagaremos ese misterio que abarca nada más y nada menos que un tercio de nuestra vida, y me refiero al sueño. Efectivamente, la calidad del sueño es indispensable para nuestra salud. Nos vamos a sumergir en la intimidad del proceso del sueño y compartiré con usted un abanico de recomendaciones para que pueda mejorar su calidad. La salud de nuestras noches se refleja en la salud de nuestros días.

			

			Además, al final de cada uno de los dieciséis capítulos que conforman este libro, encontrará una receta médica manuscrita con “medicamentos” que no se compran en la farmacia, y cuyo efecto sobre nuestro bienestar se encuentra probado.

			Sin duda, el camino hacia el bienestar está claramente definido. Sin embargo, recorrerlo puede resultar un desafío y requerir cierto esfuerzo. Pero es en ese transitar, con avances y tropiezos, que los pequeños cambios y mejoras progresivas forjan la verdadera transformación personal y nos permiten alcanzar el bienestar que tanto anhelamos.

			Como siempre, espero que este libro le resulte de interés y utilidad.

			Daniel López Rosetti

			Buenos Aires, febrero de 2025

		

		
			

			I. LA UNIDAD MENTECUERPO
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			Capítulo 1
La mente y mi enfermedad

			Me gradué en la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires en diciembre de 1981. Llegarían luego los años de la residencia y la especialidad en clínica médica, y después la de cardiología en el Hospital de Clínicas José de San Martín, dependiente de la Universidad de Buenos Aires. Habían pasado para entonces innumerables guardias por la Unidad de Terapia Intensiva, Unidad Coronaria y Emergencia Médica Móvil. Nunca dejé de atender el consultorio en clínica y cardiología, y además, una constante en mi vida fue la actividad docente.

			Con estudio, esfuerzo y trabajo; con poco tiempo libre y el nivel de estrés que usted podrá imaginar, pasaron diez años y llegamos a 1991. Fue entonces cuando pude cumplir algo que siempre había querido: les regalé a mis padres un viaje al viejo continente. Al día siguiente de la partida, y sin que ellos supieran, comenzaron a pintarles la casa, para que la encontraran en óptimas condiciones cuando regresaran.

			Recuerdo un llamado telefónico de mi padre comentándome lo bien que lo estaban pasando y agradeciendo el regalo. Pero la historia tuvo un giro inesperado. Al día siguiente, mi madre me llamó llorando: mi papá había fallecido. Aquel domingo 11 de agosto de 1991, a las 20:30, a pocos metros de la plaza española del Duque de la Victoria, en Sevilla, frente a la mirada de la estatua de Velázquez como testigo, mi padre falleció por muerte súbita. Luego me enteraría de que nadie le realizó reanimación cardiopulmonar. Recuerdo que él me dijo una vez: “Quisiera que cuando la muerte llegue me encuentre con los zapatos puestos”. Se le cumplió el deseo.

			Se inició entonces un período de varios días en los que improvisé un viaje de emergencia para buscar a mi madre y el cuerpo de mi padre. Como se imaginará, no fue fácil. No me parece de buen gusto agregar detalles.

			Luego sobrevino un período de adaptación vital y, al impacto emocional de los hechos, se agregó manejar la nueva situación en la que se encontraba mi madre, al mismo tiempo que reiniciaba mi actividad laboral con el ritmo e intensidad de siempre. Fue así que llegamos a la Navidad y al Año Nuevo.

			En enero, y transcurridos varios meses difíciles, me fui unos días de vacaciones a la Lucila del Mar con Ana, mi esposa, y nuestros tres hijos: Matías, Carolina y Gabriela. Mi mamá nos acompañó. El 14 de enero, después de cinco meses de gran sobrecarga y tensión, comencé con un cuadro febril. Me automediqué antitérmicos y medicación sintomática. Luego se agregó tos seca, cansancio, sudores nocturnos y un leve dolor torácico durante la inspiración. A los dos o tres días, el tema no solo no se resolvía, sino que además se complicaba, y comencé con cierta dificultad respiratoria. Con el estetoscopio, me ausculté la espalda y encontré una anormalidad en la parte baja de mi tórax derecho. 

			Entonces fui a la clínica más cercana para sacarme una radiografía de tórax de frente y perfil. El técnico me dijo que no podía darme la radiografía ni el informe ya que el radiólogo no se encontraba. Le comenté que era médico y que me alcanzaba con que simplemente me diera la radiografía. Cuando observé las placas a trasluz, distinguí un derrame pleural en el pulmón derecho. Como médico, ya no tenía por entonces la tranquilidad de la ignorancia, y múltiples diagnósticos posibles pasaron por mi mente.

			Luego llamé por teléfono a un cirujano, compañero de trabajo, y le comenté lo que me pasaba; le dije que volvería a Buenos Aires para que él me realizara una punción pleural y una toma de biopsia de pleura. Así fue.

			Al día siguiente, estaba sentado en una camilla con el torso descubierto mientras me realizaban la punción pleural. El diagnóstico del análisis fue contundente: tuberculosis pleural.

			Le cuento ahora en qué consiste la enfermedad que tuve. La tuberculosis es una enfermedad infecciosa producida por una bacteria denominada Mycobacterium tuberculosis, que afecta habitualmente a los bronquios pulmonares y produce tos, expectoración, fiebre, decaimiento, sudoración, pérdida de apetito y peso, entre otros síntomas. Pero hay formas extrapulmonares menos frecuentes. Mi caso fue ese. La tuberculosis pleural es una forma de tuberculosis que afecta a la pleura, que es la membrana que cubre los pulmones. Se presenta solamente entre el tres y el cinco por ciento de los casos de tuberculosis. Este tipo de tuberculosis extrapulmonar tiene algunas características particulares; entre ellas, que produce poca tos y expectoración, y precisamente es por ello que contagia relativamente poco. 

			

			Ya con el diagnóstico en la mano, comencé entonces el tratamiento correspondiente con dos inyecciones intramusculares diarias, que me las aplicaba yo mismo, y medicación por vía oral durante meses. Tuve así mucho tiempo para reflexionar sobre lo sucedido y, afortunadamente, la curación fue total, sin secuelas ni complicaciones.

			¿Por qué nos enfermamos?

			Lo que sucedió en mi caso, y quiero compartir con usted, es lo siguiente. Todos nosotros estamos expuestos a gérmenes que nos invaden de un momento a otro, o que simplemente conviven con nosotros. Este es el caso, también, de la bacteria que produce la tuberculosis. Está demostrado que alrededor del 25 % de las personas sanas conviven con la bacteria de la tuberculosis sin presentar la enfermedad. Es lo que se denomina infección latente por tuberculosis. En esta forma latente, nuestro sistema inmunológico controla la bacteria que permanece así “dormida” dentro del cuerpo, sin causar síntomas ni ser contagiosa. Esto mismo puede suceder también con otros gérmenes. Lo que sucedió en mi caso es que, tras el fallecimiento de mi padre en agosto de 1991, sufrí comprensiblemente una sobrecarga de orden vital que me sometió a un esfuerzo extraordinario. Una serie de cargas emocionales de orden negativo impactaron en mi mente y, como consecuencia, en mi cuerpo.

			Mente y cuerpo son una misma cosa: la unidad mentecuerpo. Fue una clara situación de estrés crónico. La realidad es que el estrés crónico es una situación de estrés sostenido en el tiempo que, en realidad, no es otra cosa que una condición humana de sufrimiento prolongado. 

			El estrés tiene tres etapas: alarma, resistencia y agotamiento. En mi caso, la alarma se produjo aquel 11 de agosto en el que recibí la noticia de la muerte de mi padre. De ahí en más, y luego de algunos días iniciales, ingresé mental y físicamente en una condición de resistencia. Durante ese período, que a veces puede ser largo, tanto mi mente como mi cuerpo reaccionaron frente a la realidad acudiendo a todos los mecanismos mentales y físicos que me permitían estar a la altura de las circunstancias para enfrentar y gestionar la contingencia estresante. Lo que sucedió ya cinco meses después fue la fase de agotamiento, durante la cual la capacidad de respuesta claudica y por ello se presentan distintos tipos de manifestaciones. Una de ellas es la inmunosupresión. Es decir, esa condición en la cual la capacidad de defensa de mi organismo disminuyó y dio lugar a que esa bacteria que se encontraba dormida y controlada por mi capacidad de defensa inmunológica ganara espacio y fuerza manifestándose así la enfermedad. En definitiva, resultó que, cinco meses después del fallecimiento de mi padre, una condición transitoria de inmunosupresión me colocó en situación de minusvalía frente a un germen que no desaprovechó la oportunidad para provocar una enfermedad.

			Las sobrecargas mentales o físicas, antes o después, pasan la factura. Lo que pasa en la mente pasa en el cuerpo, y viceversa. Y esto es así porque, en efecto, mente y cuerpo son una misma cosa, constituyen una unidad funcional. No obstante ello, “intuitivamente” uno puede suponer que la mente es una cosa y el cuerpo es otra. Quiero decir que creer que, por ejemplo, el intestino es una cuestión, y nuestros pensamientos y emociones son otra es habitual desde la respuesta espontánea e intuitiva. Y créame, no es así. 

			Comprender íntimamente que nuestra mente y nuestro cuerpo son cuestiones profundamente interrelacionadas de manera tal que constituyen efectivamente una unidad es fundamental para actuar en consecuencia y mejorar nuestra calidad de vida, e incluso nuestra longevidad, acudiendo a las herramientas y recetas que vamos a compartir en este libro.

			Por lo tanto, en principio lo invito a reflexionar sobre nuestros mecanismos intuitivos, que, si bien son fundamentales y muy importantes en nuestra vida, algunas veces, como en el caso de la relación mente y cuerpo, no se ajustan a la realidad hoy científicamente comprobada. Lo invito entonces a reflexionar sobre nuestra función instintiva y sobre nuestra capacidad de razonamiento. 

			Mi objetivo es que usted pueda internalizar con convencimiento que su mente y su cuerpo son una misma cosa y que, si trata mal a su cuerpo, lo estará haciendo con su mente. Y si su mente se ocupa insistentemente en sostener pensamientos o emociones negativas, estará lastimando, en consecuencia, a su cuerpo.

			

			Los límites de nuestra intuición

			La intuición es una forma de acceso al conocimiento de modo rápido, espontáneo y no racional. Es una suerte de explicación de raíz subjetiva e inconsciente que da respuesta o valoración de una circunstancia determinada sin intervención del razonamiento analítico. Diría, incluso, que es difícil describir y explicar con palabras una conclusión intuitiva, ya que se reduce a una suerte de “porque sí”, sin posibilitar un mayor análisis crítico.

			En este sentido, quiero dejar en claro que lo que acabo de expresar no invalida en absoluto la enorme importancia de la intuición en la interpretación de nuestra realidad. De hecho, la mayor parte de nuestras decisiones cotidianas tienen un origen intuitivo. En definitiva, la intuición es un mecanismo cognitivo que usamos de modo continuo para tomar decisiones muchísimas veces al día.

			Por otro lado, también podría entenderse que la intuición es una acumulación de conocimiento inconsciente al que nuestra mente acude para dar explicación espontánea y rápida sobre una percepción a una circunstancia determinada. Y de hecho, muchísimas veces lo hace muy bien.

			Para enfatizar aún más este concepto, citemos por caso el siguiente ejemplo con el cual seguramente usted se va a identificar. ¿Quién no ha tenido la oportunidad de conocer a una persona que, ya desde el comienzo, casi al instante, nos ha caído mal? Y luego, al pasar el tiempo, muchas veces esa intuición es corroborada en los hechos. Y resulta que, recién en ese momento, usted puede expresar racionalmente por qué tal o cual persona le cayó mal o bien. Después, una vez corroborada la primera impresión, usted tendría que poder explicar con palabras racionales aquello que ya había percibido por el mecanismo inconsciente de la intuición.

			Ahora bien, esto no significa que la intuición resulte siempre correcta ni mucho menos. Solo se trata de un proceso cognitivo espontáneo de acceso al conocimiento, que no acude al razonamiento y que sirve para tomar decisiones prácticamente inmediatas y que, la mayoría de las veces, rige el inicio de nuestro accionar.

			Ahora sí lo invito entonces a que nos respondamos espontánea e intuitivamente la siguiente pregunta: ¿la mente es una cosa y el cuerpo es otra, o son una misma cosa?

			La realidad es que la mayoría de las personas, por no decir todas, en algún momento hemos considerado intuitivamente a la mente como algo diferente de nuestro cuerpo físico. Es que en realidad resulta intuitivo suponer que, por ejemplo, nuestro pie, nuestra mano o nuestro corazón es parte del cuerpo, “algo físico”, mientras que percibimos la mente como “algo abstracto”; es decir como “una cosa no física”. Solo con la intención de ejemplificar esta situación, pensemos por un instante en el funcionamiento de una computadora. 

			No funcionamos como una computadora

			Es indudable que una computadora es un objeto físico. Ahora bien, cuando cargamos en ella un programa determinado y la comenzamos a operar, resulta evidente que el programa no es algo físico. Es decir, la computadora es una cosa y el programa es otra. Con este ejemplo, busco señalar que nos resulta claro que la computadora es la parte física (hardware), mientras que el programa informático (software) que le hemos instalado es otra cosa bien diferente. A lo que quiero llegar es que, en general, intuitivamente nos sucede lo mismo en relación con nuestro cuerpo y nuestra mente.

			Pero hoy sabemos desde la comprobación científica que mente y cuerpo son una unidad. Y aquí radica la idea y la propuesta central que quisiera compartir con usted en este libro, ya que solo integrando cognitiva y emocionalmente la noción de que mente y cuerpo son una unidad es que comprenderemos la interrelación recíproca entre nuestros procesos cognitivos y emocionales, tanto conscientes como inconscientes, y cada una de las células de nuestro cuerpo. 

			Este entendimiento nos permitirá integrar en un mismo nivel de jerarquía la importancia de nuestra filosofía de vida, nuestra dieta, nuestra actividad física y nuestra calidad de sueño, para buscar un sano equilibrio que promueva nuestro bienestar, nuestro estado de salud y nuestra longevidad. 

			En este caso en particular, y me refiero a la comprensión del concepto mente y cuerpo, resulta imprescindible analizar el tema en profundidad en base a los conocimientos científicos actuales para esforzarnos en la comprensión de un modo “contraintuitivo”. Es necesario abrir nuestra mente, y para ello debemos acudir a nuestra flexibilidad cognitiva, que es precisamente lo que le propongo en este libro.

			

			Y permítame ahora, estimado lector, volver un paso atrás para anticiparme de algún modo a lo que vamos a hablar más adelante. Antes le di el ejemplo de la diferencia entre una computadora en tanto hardware y el programa que le cargamos en tanto software. ¿Y sabe por qué? Porque el programa que usted cargó en su computadora o notebook no puede hacer que la materia física cambie. El programa no puede modificar el tamaño o la forma de su teclado. Tampoco que cambie el color o la forma de su computadora. Sucede que, en definitiva, el software que usted cargó no puede modificar físicamente nada de su computadora o notebook. Haga lo que haga, la materia física de su computadora no va a variar y va a seguir siendo físicamente la misma, de modo inmutable. Esto resulta evidente.

			Ahora bien, esto no es lo que sucede con el cuerpo, por algo muy simple: lo que usted piensa o siente puede cambiar o modificar sus células. 

			Efectivamente, un cuadro de ansiedad, depresión o estrés puede modificar células de su sistema inmunológico de tal manera que determinen, por ejemplo, un cuadro de inmunosupresión y la aparición de una infección. Es lo que me pasó a mí. Y como veremos más adelante, también es cierto que un pensamiento o una emoción de orden negativo puede generar que usted manifieste una modificación, por ejemplo, en su piel, en su sistema digestivo, hormonal o neurológico.

			Para integrar mentalmente estos conceptos, debemos ser flexibles y amplios en nuestra capacidad de comprensión, dejando de lado conceptos preestablecidos. Es que la intuición no es la forma de llegar al entendimiento de que mente y cuerpo es una unidad, al menos para nosotros, los occidentales. Necesitamos desarrollar flexibilidad cognitiva para entender a la mente y al cuerpo como una verdadera unidad mentecuerpo.

			Además, no hay duda de que la flexibilidad cognitiva nos ayudará muchísimo en nuestra vida y, seguramente, en muchos cambios que le propongo hacer durante la lectura de este libro.

			Flexibilidad cognitiva vs. rigidez mental

			Espero haberlo convencido de que mente y cuerpo forman parte de una misma cosa. Si insisto con este tema es porque comprender desde el punto de vista consciente tal hecho resulta indispensable para los contenidos que vamos a compartir. El objetivo de la integración cognitiva de que mente y cuerpo conforman una unidad nos ayudará a entender, entre otras cuestiones, por qué el alimento que comemos tiene influencia en, por ejemplo, nuestra microbiota intestinal, de ahí que puedan generarse condiciones neurobiológicas que produzcan cambios emocionales y viceversa.

			Al mismo tiempo, es también cierto que la actividad física moderada y continua ejerce, por distintos mecanismos que veremos más adelante, una suerte de fertilización de nuestro cerebro que promueve nuestra expansión cognitiva y emocional, condicionando nada más y nada menos que nuestro bienestar. Y también, de modo verdaderamente trascendente, cómo nuestra filosofía de vida hace a nuestro bienestar e, incluso, a nuestra longevidad. Lo mismo ocurre con la calidad de nuestro sueño.

			En este sentido, imaginemos a nuestro cerebro trabajando en un proceso de pensamiento como si se tratase de un conjunto de ruedas dentadas que se articulan unas a otras, como el más delicado y fino de los relojes mecánicos, un verdadero mecanismo de relojería. El movimiento continuo de las ruedas dentadas y la precisa articulación entre ellas produce lo que llamamos pensamiento. En consecuencia, podemos asumir que pensamos solamente cuando existe el dinamismo del movimiento y, a su vez, tal cual sucede en un reloj, con el paso del tiempo, que permite analizar las cosas de modo diferente.

			El riesgo al cual estamos sometidos cuando no tenemos flexibilidad de pensamiento bien puede ser ejemplificado como una disminución en la velocidad y armonía del movimiento de esas ruedas del reloj que hacen que las mismas se muevan más lentamente y con dificultad. Si no nos mantenemos abiertos a aprender y a cambiar nuestra visión de las cosas, corremos el riesgo de que con el tiempo esas ruedas dejen de moverse, de que se queden fijas y entonces las agujas de nuestro reloj ya no se muevan. Si eso ocurre, nuestro pensamiento se manifestará de modo consolidado, como si se produjera una cristalización del pensamiento. Y en esa condición, es simple lo que sucede: ya “no pensamos”.

			Llegamos así, inapelablemente, a una situación de rigidez mental. Esta condición del pensamiento puede darse en cualquier área del quehacer humano; desde el no permanecer abierto a nuevas ideas o visiones diferentes por un lado, hasta contar con afirmaciones dogmáticas inamovibles por el otro, propias de una condición de fanatismo. Y le adelanto, como veremos cuando hablemos sobre filosofía de vida, que la rigidez mental juega muy en contra de nuestro bienestar. Es por ello que insisto en este tema de ser flexibles y desarrollar flexibilidad cognitiva.

			

			Volviendo al fanatismo, como ejemplo de cristalización del pensamiento, me permito citar una frase de Voltaire: “Cuando el fanatismo ha engangrenado el cerebro, la enfermedad es casi incurable”. Buena afirmación, inquietante.

			Es que, de hecho, la inteligencia incluye en su esencia la capacidad de dudar. Otra frase sentencia esta realidad, a mi juicio de modo magistral. Recuerdo que Jorge Luis Borges dijo que “la duda es uno de los nombres de la inteligencia”. Y es él quien también nos advierte que no se refiere a la duda que nos paraliza, sino, por el contrario, a aquella que nos moviliza, la que nos permite avanzar. En este sentido, permítame citar a Einstein, que afirmó: “La medida de la inteligencia es la capacidad de cambio”. 

			Algunas veces, las personas no desean cambiar de pensamiento. Muchos motivos podrían condicionar esta actitud: podría tratarse de la intención de no salir de la zona de confort o hasta de un caso de soberbia. Y creo que la soberbia surge de una falta de flexibilidad mental que pone de manifiesto una forma de ignorancia.

			Para poder crecer y expandir nuestra mente es necesario desarrollar flexibilidad cognitiva. Y la flexibilidad cognitiva supone la posibilidad de repasar nuestros juicios y opiniones, sometiéndolos a nuevos análisis. Para ello es necesario acudir a la duda como motor y fomentar la humildad como una forma de respeto a otras visiones, ideas o perspectivas. En definitiva, a mi entender, la primera y única certeza debería ser no tener certezas inamovibles. La rigidez mental, créame, hace mal.

			Y es aquí donde debemos acudir, en el sentido más estricto de la palabra, a nuestra capacidad para pensar. Debemos acudir a nuestra flexibilidad de pensamiento. Y será precisamente nuestra apertura y flexibilidad mental la que nos permitirá comprender, espero, a lo largo de este libro, que mente y cuerpo son una misma cosa, y que nuestra filosofía de vida, nuestra alimentación, nuestra actividad física y nuestra calidad de sueño hacen a un todo, que no es otra cosa que el bienestar de la unidad mentecuerpo. Eso nos permitirá gestionar nuestra realidad con las mayores posibilidades de alcanzar el bienestar y la expectativa de vida o longevidad. 

			Es así que lo que comemos impacta en nuestro pensamiento y viceversa. Nuestra calidad de sueño impacta, a su vez, en nuestras facultades cognitivas. La actividad física modifica nuestro pensamiento y nuestro cuerpo. Nuestro pensamiento es una amalgama que une íntimamente nuestro ser, y es allí donde la filosofía de vida juega un rol muy importante en nuestro bienestar. 

			Quisiera, a estas alturas, poner el foco en un hecho. Las culturas asiáticas ancestrales, tal el caso de las de China, la India o el Japón, cuentan con un bagaje de conocimientos que históricamente les permiten integrar mente y cuerpo naturalmente, valorando la importancia de la filosofía de vida, la alimentación, la actividad física y el sueño como fuentes de bienestar.

			Nuestro caso como occidentales resulta bien diferente. Parece que necesitamos recurrir a la ciencia para incorporar mentalmente conocimientos comprobados y trasladarlos así a nuestra forma de vida. Es precisamente eso lo que hacemos los occidentales. Nuestra ciencia nos invita a alcanzar la comprensión necesaria para validar de forma comprobada la importancia de integrar el concepto de mente y cuerpo en nuestra forma de vida. Algo innecesario para las culturas orientales desde hace miles de años, por el contrario, recién hoy resulta imprescindible para nosotros. Pero aquí estamos, intentando recuperar el tiempo perdido.

		 
			

			[image: Escrito a mano del Dr. Daniel López Rosetti con el consejo: 'Escuche a su intuición, su voz interior...' acompañado de su firma y fecha.]
		

		
			

			Capítulo 2
La psiconeuroinmunoendocrinología

			Perdón por la palabra. Sí, casi es para pedir perdón, pues se trata de una palabra tan larga, ¡nada más y nada menos que de treinta letras! Pero si me acompaña, sé que le va a terminar interesando y resultará de utilidad para comprender el concepto de unidad mentecuerpo. Luego de una breve explicación sobre la naturaleza de este término, pasaré a citar ejemplos cotidianos y fácilmente entendibles, que se explican a través de la comprensión de este concepto.

			Para explicar este término podemos imaginar que está compuesto por cuatro partes o esferas que se encuentran en línea, una en contacto con la otra. La primera es la palabra psi, que representa a nuestra psicología. La segunda esfera es el término neuro, que representa nuestro sistema nervioso. La tercera, inmuno, representa nuestro sistema inmunológico, y la cuarta, endocrino, hace referencia a nuestro sistema endocrino u hormonal. Bueno, con estas cuatro partes se encuentra representada la unidad mentecuerpo. Esta larga palabra convoca la interrelación de nuestras funciones psicológicas, neurológicas, inmunológicas y hormonales. A su vez, debemos interpretar que cualquier modificación en una de esas esferas entrará en contacto con la o las esferas adyacentes, que transmitirán también un determinado efecto. 

			Hagamos el siguiente ejercicio mental: supongamos que cada una de esas esferas son pequeñas pelotas de ping-pong en contacto entre sí. Pues bien, cualquier modificación en la pelota que hace referencia a nuestra psicología se transmitirá por contacto directo a nuestro sistema nervioso, al inmunológico y al hormonal. Asimismo, modificaciones neurológicas transmitirán un cierto efecto a nuestra área psicológica, inmunológica y hormonal. Y así sucesivamente. Como las cuatro pelotas de ping-pong están en contacto unas con otras, cualquier movimiento que se produzca en alguna de ellas será transmitido al resto. Pues bien, de eso se trata la integración de la psiconeuroinmunoendocrinología, que se ocupa de estas cuatro áreas del funcionamiento de nuestro organismo.

			El concepto de la psiconeuroinmunoendocrinología, abreviado como PNIE, explica transversalmente la integración mentecuerpo. Es, en definitiva, el principio de la medicina integrativa. Es más, dado que el ser humano es un ser social, lo más correcto e integrativo es referirnos al ser humano como una unidad biopsicosocial. Nuestro cerebro es un órgano social.

			Lo invito ahora a repasar algunos ejemplos de la vida cotidiana que nos ayudarán a comprender la íntima relación entre nuestra mente y nuestro cuerpo, al punto de constituir una unidad. Seguramente usted se sentirá identificado con alguno de estos.

			¡Lo veo y me broto!

			Una paciente me contó la siguiente historia en el consultorio, que con nombres cambiados ahora yo le cuento a usted:

			Carla había terminado su relación emocional con Santiago del peor modo posible. Una expectativa de pareja que prometía mucho se fue deteriorando apenas al año de haberse iniciado. Lo que al comienzo funcionaba a las mil maravillas y permitía imaginar una relación estable, a futuro, se deshizo casi tan rápido como había comenzado. La química de la convivencia inicial se fue desvaneciendo por una incompatibilidad de caracteres que se hacía cada vez más evidente con el paso del tiempo. Y si bien cada uno había agregado su parte para el desenlace final, resultaba evidente que Santiago terminó teniendo con ella un trato desconsiderado, hasta podría decirse agresivo, y que ella llegó a percibir como, incluso, violento. Fue así que un día Carla tomó la iniciativa de dar por finalizada la relación, con la aceptación de Santiago, que también entendía que el vínculo había llegado a su fin.

			

			Pero las cosas no eran tan simples, ya que trabajaban en la misma empresa, aunque en distintas áreas. Cada mes se veían obligados a compartir una reunión en la que se trataban temas laborales, que le daba la oportunidad a Santiago para un trato interpersonal que dejaba traslucir una actitud de desprecio hacia Carla. Para empeorar las cosas, eso resultaba evidente para otros. De ahí que esas reuniones de trabajo se convirtieran en un verdadero suplicio para ella. 

			Un día, al inicio de una reunión, Carla le dijo en voz baja a Bianca, compañera de trabajo y amiga: “Te lo juro. ¡Lo veo y me broto!”.

			Y la frase se hizo realidad: a los pocos minutos, el cuello de Carla mostraba un enrojecimiento, la aparición de un inocultable sarpullido que contrastaba con el blanco de su blusa.

			Tras conocer la historia de Carla, podemos concluir que “¡Lo veo y me broto!” es algo más que una expresión popular. Puede ser que a usted le haya pasado alguna vez, o que lo haya visto como manifestación en alguna otra persona. Con alguna frecuencia, ante una situación emocional de estrés agudo, esa vivencia negativa puede dar lugar, entre otras manifestaciones, a la aparición de ronchas, sarpullido o urticaria en la piel.

			Le voy a comentar cuál es el mecanismo por el cual la urticaria se produce. La urticaria es una reacción donde unas células de nuestro sistema inmune que se encuentran en la piel, denominadas mastocitos, liberan ante distintas circunstancias histamina y otras sustancias inflamatorias. Entre ellas, debemos citar los fenómenos alérgicos a alimentos, medicamentos, picaduras de insectos, polen, alérgenos del aire, transpiración excesiva, etc. En esos casos, la histamina liberada produce una reacción en los vasos sanguíneos que determinan la aparición de unas ronchas de color rojizo y de distinta intensidad en la piel, algunas veces sobreelevadas. Esas manchas tienen forma redondeada u oval, que pueden manifestarse de forma caprichosa y en distintas partes de nuestro cuerpo: rostro, cuello, hombros, tórax, espalda, brazos, miembros inferiores, etc. El color rojizo puede presentar distintas intensidades; puede ser más claro u oscuro, dependiendo del color de piel de la persona. En general, esta reacción dérmica va acompañada de picazón o prurito. En definitiva, se trata de una reacción alérgica ante lo que nuestro cuerpo interpreta como una posible agresión. 

			Pues bien, lo interesante es que esta circunstancia también puede darse en una condición de emoción negativa o de estrés, pues esa percepción emocional también resulta una verdadera agresión para nuestro cuerpo. No se trata de una sustancia que nuestro sistema inmunológico reconoce como desconocida, es decir un alérgeno, sino una circunstancia de vida que interpretamos emocionalmente como agresiva o negativa en relación a nuestros intereses de orden vital. Y efectivamente, es aquí donde esa frase se convierte en realidad, cuando vemos a una persona que no deseamos ver, porque nos genera una condición de animosidad negativa como consecuencia de experiencias interpersonales vividas con anterioridad. Ese fue el caso de Carla.

			Se trata de una reacción emocional con una manifestación física casi inmediata. Lo que cognitiva y emocionalmente interpretamos como agresivo hacia nosotros hace que células inmunológicas de nuestro cuerpo reaccionen liberando histamina y otras sustancias inflamatorias. Esto sucede por al menos dos motivos. El primero de ellos es que en una circunstancia de estrés agudo se elevan en nuestra sangre algunas sustancias llamadas catecolaminas, como la adrenalina y la noradrenalina. Estas sustancias viajan por la sangre y, al llegar a esas células inmunológicas o mastocitos, las estimulan para liberar la histamina, que es la responsable de la aparición de la urticaria, las ronchas o el sarpullido en la piel. Pero resulta que esta no es la única conexión entre nuestra mente y nuestro cuerpo. 

			Ya hacia 1981, los neurocientíficos Suzanne y David Felten de la Universidad de Rochester, New York, observaron un fenómeno muy revelador. Fotografiaron por medio de un microscopio electrónico y con un aumento de 100 000 veces cómo un infinitamente pequeño nervio procedente de nuestro sistema nervioso central tomaba contacto físico con algunas células inmunológicas. Esto explica cómo una emoción negativa va a llegar a esas células inmunológicas o mastocitos a través de la adrenalina liberada a la sangre por una situación de estrés agudo, y también porque el sistema nervioso le envía una información directa a través de un nervio infinitamente pequeño.

			Dicho de otro modo, ver a alguien que no queremos ver y presentar un sarpullido por urticaria es también una suerte de reacción alérgica.

			

			Me estreso y me sale el herpes de siempre…

			El herpes es un virus, y existen varios tipos de herpes virus. Al que me voy a referir ahora es uno sumamente frecuente, por eso es probable que usted o alguien conocido lo haya padecido, incluso en forma repetitiva. Es el virus herpes simple tipo 1 y 2. (1)

			En general, estos virus herpes simple producen lesiones en la región bucal, pero podría ser también en la región genital. Cuando uno se contagia con este virus, permanece en el cuerpo para siempre. En determinadas condiciones y particularmente por cuestiones de estrés agudo, las defensas del cuerpo disminuyen y el virus se reactiva. Es entonces cuando aparecen esas lesiones mucocutáneas cerca de los labios, dentro o fuera de la boca, con la aparición de llagas acompañadas de picazón y algunas veces hasta dolor. Esta enfermedad es sumamente frecuente y recidivante, es decir que se repite a lo largo del tiempo. 

			Lo interesante es que la persona nota, espontáneamente, que estas lesiones reaparecen cuando experimenta circunstancias de estrés agudo, crónico o cuadros de ansiedad. Efectivamente, en circunstancias de mucha tensión emocional, reaparece esa sintomatología por reactivación viral que la persona ya identifica como relacionada con la vivencia de emociones negativas. De este modo, concluye casi espontáneamente que apenas se estresa le sale “el herpes de siempre”.

			Este es otro ejemplo en el cual una vivencia emocional tiene una traducción casi inmediata en nuestro cuerpo físico, evidenciando una vez más que mente y cuerpo son una misma cosa.

			Placebo y nocebo: creer o no creer

			Dr. House es una famosa y reconocida serie televisiva que comenzó a emitirse por la cadena Fox en el año 2004 y se prolongó durante ocho temporadas. El doctor Gregory House, interpretado por Hugh Laurie, es una suerte de genio médico con características personales muy particulares. Se trata de una persona irónica, satírica, inconformista, ególatra, amante de los sarcasmos y antisocial. En definitiva, una persona verdaderamente poco convencional. Dirige en el Hospital Universitario Princeton-Plainsboro de New Jersey, New York, un equipo de diagnóstico médico que se especializa en el estudio de casos clínicos; en general, de extrema rareza. En cada uno de los episodios, el doctor House se ocupa personalmente de confrontar a nivel académico y personal con cada uno de los miembros de su equipo. Realmente se trata de un personaje con perfiles psicológicos, sociales y comportamentales peculiares y disruptivos, que genera una suerte de atracción magnética en cada uno de los episodios. 

			Quiero señalarle aquí un hecho de importancia para lo que nos convoca en este momento. El doctor House presenta una dificultad al caminar, ya que ha padecido un infarto en los músculos cuádriceps de su miembro inferior derecho, provocado por un aneurisma arterial. Esa patología, que lo hace caminar con dificultad y le produce dolores crónicos que de tanto en tanto se vuelven insoportables, lo obliga a utilizar un bastón en forma continua. Debido a ello, toma distintos analgésicos, cada vez más potentes. Hasta que llega a abusar del Vicodin, que contiene un potente analgésico opioideo, con propiedades adictivas. Como no podía suceder de otro modo, el doctor House se vuelve adicto a la hidrocodona que contiene ese producto comercial. 

			En los distintos capítulos, el Dr. House debe ingeniárselas para obtener Vicodin en la farmacia del hospital. Para lograrlo, recurre a distintos mecanismos, ya que se trata de un fármaco de acceso restringido: hace recetas falsas para algunos pacientes, o simplemente lo roba cuando el encargado de la farmacia se descuida. 

			Recuerdo que en uno de los capítulos el Dr. House presenta un episodio de dolor muy difícil de sobrellevar. Su jefa, la Dra. Lisa Cuddy, con quien ha mantenido una relación amorosa y que ha tratado en varias oportunidades de impedirle el consumo del fármaco, ese día le propone aplicarle ella misma una inyección intramuscular con el fármaco para calmar los dolores. Después de la aplicación, el Dr. House mira a Lisa Cuddy con alivio y agradecimiento, porque el dolor se ha desvanecido por completo. Entonces sucede algo interesante: Lisa lo mira con una suave sonrisa mientras extiende su mano para mostrarle la ampolla de agua con sal que acaba de administrarle. House mira entonces con asombro cómo una inyección que no contenía ningún analgésico ni otra sustancia activa le ha aliviado el dolor casi de modo milagroso. Cuddy vuelve a sonreír, ahora en forma más evidente. Se da vuelta y abandona el consultorio de un Dr. House sorprendido y ya sin dolor.

			

			Resulta evidente que nuestra vida está fundamentalmente condicionada por nuestras vivencias emocionales. Nuestras expectativas sobre lo que nos puede suceder resultan determinantes. Alternan o fluctúan entre algunas de orden positivo, tales como la esperanza o la creencia positiva y cierta de que algo bueno nos va a suceder, y otras relacionadas con emociones negativas, como el miedo que puede determinar una perspectiva negativa. En definitiva, todo aquello en lo cual creemos nos condiciona, y esto alcanza a la totalidad de las áreas de nuestro desenvolvimiento. Dentro de esta realidad, se inserta el concepto de placebo y nocebo. Veamos.

			La palabra placebo deriva del vocablo latino “complacere” (complacer). El placebo es cualquier intervención médica —farmacológica o de otra forma de tratamiento— que produce un efecto positivo sobre el paciente, independientemente del efecto real de ese medicamento o procedimiento. Un medicamento para el tratamiento del dolor que le haga pensar a un paciente que va a ser efectivo muy probablemente lo sea, aunque cada uno de los comprimidos o cápsulas que tome solo contengan almidón o azúcar. La creencia funciona. Es un hecho y es lo que le pasó al Dr. House.

			Esto es tan cierto que, cuando se estudian científicamente los efectos de un nuevo medicamento, se lo compara contra placebos. Es decir, supongamos que se va a investigar la efectividad de un nuevo medicamento contra el dolor. A un grupo de pacientes se le administra el fármaco indicándoles cómo deben tomarlo y se les informa que efectivamente se trata de un medicamento para el dolor. A otro grupo de pacientes se le da la misma explicación, pero los comprimidos que se les da no contienen el fármaco, sino una sustancia inerte e inactiva tal como almidón. Lo que se observa habitualmente es que un porcentual de los pacientes que toman el medicamento ficticio o placebo experimentan mejoría expresada por disminución de sus dolores. 

			Supongamos que un porcentaje aproximado del 30 % de los pacientes que recibieron el medicamento ficticio o placebo refieran disminución en su dolor. En esta situación, se pone de manifiesto el efecto placebo. La expectativa positiva que los pacientes tenían frente al fármaco se tradujo en la práctica en un efecto físicamente real: la disminución del dolor. En el otro lote de pacientes, en consecuencia, el porcentual de personas que debieran acusar disminución del dolor debe ser mayor al 30 %, ya que asumimos que, de por sí, el 30 % ya mejoraría por el solo efecto placebo. Por ello, un medicamento debe superar al placebo para demostrar su eficacia. 

			Esas expectativas positivas guardan relación con las creencias personales y el contexto del acto terapéutico. Una atención médica adecuada, un trato personal amable y considerado, una voz empática, un guardapolvo impecable, una buena relación médico-paciente en un consultorio equipado, ordenado, con infraestructura y cálido ya ejercen una acción positiva sobre el paciente. Dada esta circunstancia, las expectativas comienzan a fomentar los resultados terapéuticos. El contexto cuenta. 

			Se han hecho estudios en los que a un grupo de pacientes se le realizaron los mismos procedimientos diagnósticos y tratamientos terapéuticos en un centro reconocido y de alta complejidad en la ciudad mientras que, por otro lado, a otro grupo de pacientes le hicieron los mismos procedimientos diagnósticos y terapéuticos, con los mismos profesionales, pero en un centro alejado, de baja infraestructura y carente de prestigio. Como ya podrá usted imaginar, los resultados terapéuticos fueron mejores en el centro prestigioso. El contexto ambiental condiciona las expectativas y las expectativas se vuelven realidad.

			Llegados a este punto, cabe aclarar que la ciencia ha demostrado los mecanismos cerebrales relacionados con el efecto placebo. Esto quiere decir que hay evidencia científica comprobada de que “el efecto placebo no es falta de efecto”. Es, abusando de las palabras, un efecto real. Tan real que hay áreas cerebrales que se activan, que han sido bien estudiadas y que justifican el efecto placebo.

			A continuación, paso a comentarle algunos fundamentos científicos que prueban los fundamentos neurológicos del efecto placebo. Y lo hago sin ningún ánimo de complicar las cosas ni agregar palabras difíciles. Simplemente mi interés radica en señalar de modo categórico que este efecto tiene demostración científica. 

			Los estudios de neuroimágenes tales como la resonancia magnética nuclear funcional y la tomografía de emisión de positrones nos brindan evidencia científica de la activación de áreas cerebrales tales como las distintas regiones de la corteza somatosensorial, el lóbulo de la ínsula en su área posterior y ventromedial, el tálamo y la corteza cingulada anterodorsal, que entre otras áreas cerebrales se activan cuando el efecto placebo se pone en marcha. 

			

			De esta manera, se ha demostrado el alcance del efecto placebo en diversas patologías y condiciones, como en la respuesta al dolor, la depresión y el Parkinson, entre otras patologías. No deja de sorprender, y tan solo como para darle un ejemplo, cuando se le da una medicación a un paciente con Parkinson que contienen almidón y el paciente mejora claramente en su sintomatología, y los estudios de neuroimágenes muestran cómo el paciente libera un neurotransmisor que se denomina dopamina en ciertas áreas cerebrales. 

			Se ha demostrado que, cuando se administra medicación inerte en su condición de placebo, un número nada despreciable de personas liberan sustancias cerebrales tales como los opioides endógenos, la dopamina, la oxitocina, la serotonina, la vasopresina, los endocanabinoides, etc. Estas sustancias actúan positivamente frente a la patología del paciente, dando satisfacción a las expectativas. Lo que sucede, en definitiva, es que la creencia del paciente acude a una suerte de “farmacia interna”, liberando estas sustancias activas que actúan en nuestro cerebro de modo natural y tal cual estuviesen recibiendo un medicamento por vía oral. La farmacia interna funciona. 

			Este fue el caso del Dr. House, cuando la Dra. Cuddy le administró placebo y su dolor desapareció. Lo que en realidad sucedió, y que fue efectivamente cierto, es que el protagonista de la famosa serie acudió a su farmacia interna como respuesta a su creencia y expectativa, y liberó en su cerebro sustancias opioides que tienen un fuerte efecto analgésico.

			Es tanta la influencia de las expectativas que se han realizado estudios comparativos en distintos grupos de pacientes portadores de la misma enfermedad. Un grupo recibía un medicamento costoso y con una muy buena presentación, mientras otro grupo recibía el mismo medicamento, pero mucho más barato y con una presentación ordinaria. Estoy seguro de que usted ya imagina los resultados: el medicamento caro funcionó mejor que el medicamento barato. Increíble, ¿no? 

			Otro aspecto resulta de sumo interés respecto a la importancia de las expectativas en el efecto placebo. Y es que, en principio, los placebos no funcionan en dos tipos de personas: los pacientes psicóticos y los chicos. Esto ocurre porque ninguno de ellos “cree o tiene expectativas” sobre el resultado de esa medicación ficticia. Nuevamente vemos aquí la importancia de creer en el resultado de un medicamento para satisfacer las expectativas sobre este.

			Efectivamente, si suponemos que una medicación nos va a hacer bien, es probable que nos haga bien. Y como contrapartida, también es cierto el fenómeno contrario: si creemos que un medicamento nos va a hacer mal, es probable que nos haga mal. Este es el caso de los nocebos, palabra de raíz latina que significa “perjudicar o producir daño”. El efecto nocebo es más frecuente en mujeres, en cuadros de ansiedad y depresión, en pacientes con cuadros de somatización y en personalidades pesimistas. También en este caso se ha comprobado qué tipos de sustancias cerebrales se segregan ante el efecto nocebo.

			Así comprobamos que nuestras expectativas, sean buenas o malas, dan fundamento al fenómeno del placebo y del nocebo respectivamente, acudiendo a la activación de determinadas áreas cerebrales y a la liberación de sustancias activas procedentes de nuestra farmacia interna. Con frecuencia, las expectativas se convierten en realidad. ¿Sabe por qué? Sí, porque mente y cuerpo son una misma cosa, la unidad mentecuerpo.

			Twitter y muerte por infarto cardíaco

			La red social Twitter, hoy conocida como X, ha permitido realizar a investigadores de la Universidad de Pensilvania, Melbourne y Northwestern una apasionante investigación que relaciona las emociones psicosociales y el infarto agudo de miocardio. Esta importante y reveladora investigación, que sé que lo va a cautivar, fue publicada en la revista Psychological Science de 2015.

			Los investigadores estudiaron, entre los años 2009 y 2010, 148 000 000 de tweets correspondientes a una superficie geográfica del noroeste de los Estados Unidos que abarca 1347 condados. Un condado sería el equivalente en Argentina a un municipio. La hipótesis de los investigadores era que podía existir una relación entre el número de palabras contenidas en los mensajes que expresaran emociones de orden negativa o positivas como medida del nivel de estrés y hostilidad con la mortalidad cardiovascular según las distintas zonas geográficas.

			

			En este estudio, realizado a través del sistema de big data, por un lado se evaluaron términos que guardaban relación con emociones negativas de desencuentro, desapego, hostilidad, fatiga, enojo, agresión, conflictos, etc., y, por otro lado, mensajes conteniendo palabras que transmitieran emociones positivas, tales como apego, amistad, cariño, amor, solidaridad, optimismo, alegría, esperanza, etc. 

			Pues bien, los investigadores proyectaron sobre el mapa las zonas o áreas geográficas donde predominaban las emociones de orden negativo y las de orden positivo. A cada condado le asignaron una escala de colores, que iba del verde a distintos tonos de rojo. En las áreas geográficas donde predominaba el color rojo, las personas habían enviado mensajes con las llamadas “malas palabras”. Eran mensajes que transmitían emociones negativas. En cambio, las áreas verdes concentraban palabras que contenían emociones positivas.

			Luego los investigadores tomaron las mismas regiones geográficas y, según los certificados de defunción del Centro de Control y Prevención de Enfermedades de Estados Unidos (CDC), revelaron aquellas áreas geográficas donde la mortalidad era mayor por causas cardiovasculares (tonalidades rojas) o, por caso, menor (tonos verdes). Después superpusieron ambos mapas y el resultado fue increíble. Es probable que usted ya lo haya descubierto. A simple vista, saltaba una fuerte coincidencia de colores. Las zonas donde predominaban mensajes de Twitter con emociones negativas coincidían con las áreas geográficas cuya mortalidad cardiovascular era mayor, mientras que, como contrapartida, donde predominaban los mensajes con emociones positivas, la mortalidad cardiovascular era menor. Un hallazgo impresionante.

			Está clara la influencia directa que las emociones negativas y positivas producidas por nuestra mente causa en nuestro cuerpo, pues lo que sentimos y pensamos tiene consecuencias físicas. Otro ejemplo de que mentecuerpo es una unidad indivisible. 

			Lo que pasa en la mente pasa en el cuerpo. Esta dinámica es tan evidente que hasta podríamos suponer que las áreas geográficas señalizadas con colores en la escala del rojo representan en sí mismas un factor de riesgo cardiovascular. Y hasta podríamos decir, incluso, que el metro cuadrado ahí debería ser más barato, porque precisamente en ese lugar uno puede morir antes. En este caso, nuestra salud depende del código postal.

			A modo de conclusión

			Estimado lector, comencé compartiendo en el capítulo anterior mi historia personal con usted, contándole cómo una experiencia me demostró, en carne propia, aquello que siempre había estudiado en medicina. Una condición de sufrimiento emocional, en tanto fenómeno mental, se traduce en una enfermedad con manifestación física.

			Luego, y habida cuenta de que desde el punto de vista intuitivo a todos nos ha pasado considerar al cuerpo como una cosa y a la mente como otra, traté el tema de la intuición y la necesidad, en este caso, de realizar un esfuerzo “contraintuitivo” para llegar a la verdadera comprensión de este tema. Entonces lo invité a acudir a la flexibilidad cognitiva para mantener los pensamientos funcionando dinámicamente, y con la capacidad de cambiar de opinión y aprender cosas nuevas. 

			Ahora bien, lo cierto es que nuestra función mental se encuentra fuertemente expuesta a nuestras condiciones ambientales y al ritmo de la vida moderna. La velocidad con la cual vivimos, las sobreexigencias e incertidumbres, las necesidades laborales y económicas, la complejidad de las relaciones interpersonales, la sobrecarga informativa, las tensiones sociales y políticas, las injusticias e inequidades pueden generar en nosotros crisis existenciales y condicionar nuestro propio mundo interior. 

			Resulta evidente que, hoy en día, las sobrecargas a las cuales estamos sometidos llegan a superar muchas veces, y en distintas circunstancias, la capacidad de resistencia individual de cada uno de nosotros. Esto puede producir un dolor emocional que, si se perpetúa en el tiempo, se traduce en sufrimiento. Y bien podemos homologar el dolor agudo con la condición clínica de estrés agudo y, más aún, el sufrimiento sostenido en el tiempo como estrés crónico. Es por ello que resulta indispensable encontrar paz, serenidad y calma aquietando nuestra mente para disfrutar de una óptima condición de salud.

			En el Servicio de Medicina del Estrés del Hospital Central de San Isidro de Buenos Aires contamos con el Programa de Manejo del Estrés (PROMES) que incluye tres áreas interrelacionadas: una de orden médico, otra de orden psicológico, y la que para mí es sin duda la frontera final, la filosofía de vida. Por ello, en base al concepto de integración mentecuerpo, mi objetivo en este libro es transmitirle herramientas y recetas prácticas para ayudarlo a desarrollar una filosofía de vida, a mejorar su alimentación, a impulsarlo a realizar una actividad física y a que le preste atención a la calidad de su sueño.

			

			Entonces lo invito a que abordemos juntos en los próximos capítulos algunos recursos efectivos y recetas prácticas sobre filosofía en general y filosofía estoica en particular que nos ayuden a construir una filosofía de vida para transitar nuestro recorrido por este mundo como verdaderamente merecemos. Eso es posible.

			Luego llegarán los capítulos en los cuales lo voy a acompañar con la información necesaria para que conozca cómo funciona nuestro cuerpo en relación con los procesos digestivos. Le brindaré consejos prácticos para sacar adecuado provecho de nuestra alimentación, recordando la sabia invitación de Hipócrates, el padre de la medicina: “Que la comida sea tu alimento y tu alimento tu medicina”. Después trataré de convencerlo sobre la importancia de mantener una actividad física mínima y regular. “Lo que no se mueve se oxida”, decía un herrero. Y finalmente vamos a revisar juntos la importancia que ofrece un sueño saludable y cómo alcanzarlo.

			Pero también resulta importante aclarar lo siguiente:

			1. Este no es un libro de filosofía. Es apenas un paso para alcanzar una buena filosofía de vida.

			2. Este no es un libro sobre alimentación. Es apenas un paso para sostener en el tiempo una buena alimentación.

			3. Este no es un libro sobre actividad física. Es apenas un paso para iniciar la actividad física.

			4. Este no es un libro sobre el sueño. Es apenas un paso para comenzar a cuidar la calidad de sueño. 

¡Pero estos cuatro pasos pueden cambiarle la vida! 

			

			[image: Escrito a mano del Dr. Daniel López Rosetti con el consejo: 'Lo que pasa en la mente pasa en el cuerpo, y viceversa...' acompañado de su firma y fecha.]

				
						1.  Otro virus herpes es la denominada culebrilla o herpes zoster, una enfermedad producida por el virus varicela zoster, el mismo que produce la enfermedad de varicela. Cuando esta enfermedad se cura, el virus permanece en el cuerpo y con los años puede activarse, sobre todo en avanzada edad. En esa activación produce la llamada culebrilla, con formación de ampollas y lesiones pruriginosas y muy dolorosas que, en general, toman una mitad del cuerpo; por ejemplo, el tórax o el rostro. La reactivación del virus se produce en condiciones de inmunosupresión, tales como en circunstancias de estrés, infección por VIH, algunos tipos de cáncer, o algunos medicamentos como los corticoides y otros inmunosupresores.


				

			
		 
			
		

		
			

			II. FILOSOFÍA DE VIDA
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			Capítulo 3
El mapa conceptual del bienestar

			En este y en los próximos capítulos vamos a compartir principios, herramientas y recetas filosóficas que nos permitan formular una verdadera “filosofía de vida”. Y cuando hablo de filosofía de vida, no lo hago en términos de conocer doctrinas filosóficas; tampoco en términos teóricos, sino con la idea de aplicar algunos principios filosóficos en nuestra vida cotidiana. Se trata, en realidad, de que nos tracemos un mapa conceptual del bienestar. ¡Créame que se puede hacer!

			Pero antes de comenzar este derrotero, quisiera compartir con usted dos afirmaciones que me parecen importantes. La primera de ellas es que yo no puedo hacer por usted lo que usted no haga por usted. Efectivamente, esto significa que, en mi condición de profesional médico, puedo compartir aquí una serie de recomendaciones que, me consta, resultan útiles en su aplicación. Sin embargo, es usted quien debe aplicarlas. No es como cuando receto un medicamento y el paciente lo compra en la farmacia, y lo toma según se lo indique y listo. Aquí es diferente. En el caso de la filosofía de vida, es usted quien debe incorporar estas herramientas prácticas y aplicarlas en su devenir cotidiano. Por eso mismo, lo que vamos a ver en los próximos capítulos no se compra en ninguna farmacias. Lo tiene que hacer usted. En este caso, ¡la farmacia es usted!

			En segundo término, quiero señalar que no voy a decir nada nuevo, porque no es algo que usted ya no sepa. Lo que le digo puede resultar impresionante, pero créame que, en términos generales, es así. Porque cuando veamos las distintas recomendaciones y recetas para desarrollar una filosofía de vida, a usted le van a resultar cuestiones ya conocidas o, por lo menos, muy “razonables”; hasta incluso útiles y correctas, aunque no las aplique actualmente. Quiero que sepa que el hecho de que le resulten muy “lógicas” o hasta intuitivamente conocidas, en realidad, es una verdadera ventaja. Pero lo más curioso es que, si bien a la mayoría de las personas les resultan apropiadas, sin embargo no las tienen en cuenta, o por lo menos no las ponen en práctica. 

			Pues bien, lo que vamos a ver ahora son recursos, herramientas y recetas de filosofía en general, y de filosofía estoica en particular, que le pueden cambiar la vida para bien, por supuesto. Y le aseguro que no temo pronunciar semejante afirmación. ¡A mí me la han cambiado! Dicho esto, sigamos.

			Saber y aprender

			Probablemente le hayan impactado las dos afirmaciones que acabo de compartir con usted. La primera de ellas, que no puedo hacer por usted lo que usted no haga por usted y, la segunda, la que quiero tratar ahora, que no le voy a decir nada nuevo. En efecto, esto tiene que ver con definir las palabras saber y aprender, pero esta vez desde una perspectiva diferente.

			Formalmente, el verbo saber se refiere a la posesión de conocimientos, información o datos sobre algún tema específico. Saber es, en definitiva, el resultado de procesos cognitivos que nos permiten incorporar conocimientos y evocarlos o recordarlos cuando los necesitamos. Saber no implica en absoluto la aplicación práctica de esos conocimientos. En cambio, el verbo aprender remite al proceso de incorporación de esos conocimientos. Se trata de un proceso de aprendizaje que permite la incorporación de conocimientos en forma de saberes. Sin embargo, desde la perspectiva que quiero compartir con usted, la diferencia entre saber y aprender es que saber implica poseer un conocimiento determinado, mientras que aprender implica la posibilidad de la aplicación práctica de ese conocimiento.

			Si, por ejemplo, le pregunto a alguien que nunca lo ha hecho cómo se hace para andar en bicicleta, indudablemente la persona podrá responderme porque lo sabe. Desde el punto de vista teórico, va a describir que lo que hay que hacer es tomar la bicicleta, subirse a ella, poner los pies en los pedales y las manos en el manubrio, y comenzar a pedalear. Pues bien, eso es conocimiento. Pero si nunca se ha subido a una bicicleta, no podrá andar en bicicleta en forma inmediata; primero deberá aprender. Se lo sintetizo en una frase: saber es tener conocimiento sobre algo, mientras que aprender es poder hacerlo. En este caso preciso, andar en bicicleta es un verdadero aprendizaje.

			

			Esto es lo que sucede, en términos generales, con la filosofía de vida. Es frecuente que las personas sepan lo que deberían hacer para sentirse mejor. Sin embargo, en la práctica no aplican ese conocimiento. La filosofía de vida, tal cual la interpreto y quiero transmitirle, es la aplicación práctica de aquellos principios filosóficos que nos permiten vivir bien, que nos permiten vivir mejor. Y eso es posible.

			Epicteto, filósofo estoico del primer siglo de nuestra era, afirmó al respecto: “La filosofía no consiste en conocer lo que dicen los filósofos, sino en practicar lo que enseñan”. Y de eso se trata lo que vamos a ver en las próximas páginas, de compartir conocimientos para luego llevarlos a la práctica en nuestra vida cotidiana.

			Solo cuando ponemos en práctica nuestros conocimientos sobre lo que sabemos que es correcto o mejor para nosotros, se vuelve evidente que hemos aprendido. El conocimiento de lo que es bueno y su aplicación en la práctica cotidiana nos permiten un desarrollo personal que podríamos definir como sabiduría práctica. Porque solo realmente se manifiesta el aprendizaje al cambiar de conducta. 

			De eso se tratan los pensamientos y las recomendaciones filosóficas que vamos a ver, para poder aplicarlas en nuestra vida. Pero para ello, es necesario conocernos antes a nosotros mismos. Entender, de algún modo, en la medida de lo posible, los laberintos de nuestra mente, los laberintos de nuestro ser. Ese conocimiento nos permitirá reforzar la autoestima y disponer de la asertividad necesaria para luego aplicar las recomendaciones de filosofía en general y filosofía estoica en particular que vamos a compartir. Y para enfatizar la importancia del autoconocimiento, le propongo comenzar realizando un viaje hacia el pasado.

			El oráculo de Delfos, primer centro de atención psicológica 

			En las laderas del monte Parnaso, a unos 180 km de Atenas, se encontraba el cautivante oráculo de Delfos, un centro ceremonial que alcanzó su apogeo hace 2500 años. La mitología griega cuenta que Delfos fue elegido por el dios Apolo, quien mató a la serpiente Pitón, una criatura mitológica que custodiaba el santuario original de Gea, la diosa de la Tierra. Tras la victoria, el dios Apolo fundó su propio templo, transformando a Delfos en su centro de culto, que sería algo más que un punto en el mapa: sería un punto de conexión entre el cielo y la tierra. Un lugar donde la infinita sabiduría divina alcanzaría a toda la humanidad. Para los griegos, era el centro del mundo.

			A ese lugar se acercaban, tras un largo peregrinaje, todos aquellos que buscaban una respuesta ante lo inexplicable, comprender lo incomprensible o encontrar respuestas frente a los interrogantes de su propia vida.

			En el oráculo de Delfos, se encontraba una sacerdotisa con características extraordinarias: la pitonisa o pitia. Ante la consulta del peregrino, entraba en un estado de trance inducido por vapores que emanaban de las entrañas de la tierra, y sus palabras, incomprensibles para los seres comunes, eran interpretadas por los sacerdotes del templo de Apolo. Las respuestas de la pitonisa, famosas por su ambigüedad y doble significado, solían ser crípticas, enigmáticas, algo a descifrar, lo que implicaba que era la persona la que debía interpretarlas y reflexionar profundamente para encontrarles sentido. El oráculo de Delfos daba respuestas que eran una invitación a la reflexión y al autoconocimiento.

			Un ejemplo clásico de la ambigüedad de las respuestas del oráculo es la que recibió el rey Creso de Lidia cuando consultó a la pitonisa sobre si debía atacar a los persas, y ella le respondió: “Si cruzas el río, un gran imperio caerá”. Creso interpretó esto como un verdadero augurio, pero al cruzar el río y entrar en guerra, fue su propio imperio el que se derrumbó. La respuesta de la sacerdotisa era verdadera, pero su significado dependía del contexto y la interpretación personal.

			Las palabras de la pitonisa invitaban a la reflexión y al autoconocimiento. Al llegar al oráculo de Delfos, el peregrino se encontraba con un escrito en el frontispicio del templo, que decía lo siguiente:

			
				
					
				
				
					
							
							

							Te advierto, quien quiera que fueres, tú que deseas sondear los misterios de la naturaleza, que si no hallas dentro de ti mismo aquello que buscas, tampoco podrás hallarlo fuera.

							Si tú ignoras las excelencias de tu propia casa, ¿cómo pretendes encontrar otras excelencias?

							En ti se halla oculto el tesoro de los tesoros. Hombre, conócete a ti mismo y conocerás al universo y a los dioses.

						
					

				
			

			La máxima “Hombre, conócete a ti mismo”, que ha llegado hasta nuestros días, seguramente le resulta conocida. Pero ahora desglosemos las partes más significativas del mensaje.

			El escrito comienza con la frase “Te advierto, quien quiera que fueres”, ya que el propio dios Apolo era quien prevenía de algo al peregrino, fuera este un príncipe o un mendigo. Luego hacía referencia a la importancia de encontrar dentro de uno mismo aquello que uno pretende hallar fuera. Al referirse a “tu propia casa”, no hace más que aludir a nuestro ser interior. Y es precisamente ahí donde se encuentra el verdadero tesoro para acceder al conocimiento que nos permite encontrar las respuestas que buscamos, y así tomar sabias decisiones en nuestro camino.

			La filosofía como práctica cotidiana

			Para los antiguos filósofos griegos, la filosofía no era solamente un ejercicio intelectual reservado para unos pocos. Muy por el contrario, era muchas veces una herramienta práctica para vivir mejor. Una suerte de brújula que guiaba y ayudaba a las personas a hallar el equilibrio mental y emocional, el bienestar.

			Aquellos filósofos cuyas enseñanzas han trascendido en el tiempo no se conformaban con la contemplación de las ideas abstractas, ni veían la realidad del ser humano desde la distancia. La filosofía griega buscaba, a través del pensamiento y la reflexión, transformar la vida cotidiana para que resultara más llevadera. Los filósofos griegos propusieron un verdadero cambio al proporcionar una guía reflexiva y práctica para enfrentar los desafíos existenciales y cotidianos que aún hoy continúan vigentes.

			Este cambio, claro está, fue paulatino, pero tuvo una bisagra muy clara hace 2400 años con Sócrates, que promovía que cada quien realizara una profunda introspección. Sócrates invitaba a efectuar la exploración interna de uno mismo en cuanto a las motivaciones, deseos y pensamientos, para encontrar respuestas a los interrogantes. Impulsaba el conocimiento de nuestra mente, ya que consideraba que eso es lo más importante, y que de esta depende, entre otras cosas, nada más y nada menos que nuestra calidad de vida. 

			Sócrates fue influido por su madre, una partera llamada Fenatera. Así como su madre ayudaba a las mujeres a dar a luz, él concebía que su tarea consistía en ayudar a las personas a “parir” las respuestas que llevaban en su interior. Ese era su método, al que dio el nombre de mayéutica, término que significa “partera”. El método filosófico desarrollado por Sócrates consiste en guiar a través de preguntas el descubrimiento de verdades y respuestas que la persona lleva dentro. De algún modo, hacía del pensamiento el recurso para la exploración en el interior de uno mismo y así permitir el surgimiento consciente de las respuestas a los interrogantes de la vida. 

			Estaba invitando a practicar en toda ocasión el autoconocimiento, que consiste en detenerse a reflexionar sobre quiénes somos, qué cuestiones valoramos y hacia dónde vamos. El autoconocimiento es fundamental para que nuestras decisiones y acciones se encuentren conectadas con nuestros verdaderos deseos.

			El discípulo dilecto de Sócrates es Platón, quien funda la escuela filosófica denominada Academia. El nombre se debe al lugar en el que se encontraba, un área geográfica de Atenas llamada precisamente así en honor al héroe mitológico Academo. La influencia de la Academia fue tal que, de ahí en adelante, este término comenzó a ser utilizado como sinónimo de cualquier institución de enseñanza superior. 

			

			Al igual que su maestro, Platón promovía conocerse a uno mismo por medio del desarrollo del pensamiento crítico. Para Platón el conocimiento solo es posible a través del cuestionamiento filosófico y la reflexión, un proceso que comparaba con un viaje interior. Sin duda, una excelente descripción de la búsqueda del autoconocimiento.

			Luego llegaría el discípulo de Platón, Aristóteles, que crearía la escuela filosófica denominada Liceo, porque estaba ubicada en las cercanías de un gimnasio dedicado a Apolo Licio, el dios griego de la música, la verdad y la luz, entre otros aspectos. El uso de este término también se extendió con el tiempo, y comenzó a usarse como sinónimo de los centros de enseñanza y capacitación.

			Aristóteles entendía que el autoconocimiento implica un examen continuo de nuestras acciones y emociones para llegar a comprender nuestras virtudes y defectos. Promovía observar nuestras inclinaciones naturales y trabajar para perfeccionarlas cultivando el equilibrio —lo que él denominaba el justo medio— entre dos extremos viciosos: el exceso y el defecto. Por ejemplo, entendía la valentía como el justo medio entre la temeridad y la cobardía. El justo medio, algo que también señalaría Shiddarta Gautama, el Buda, en Oriente con la expresión el camino del medio. 

			Aristóteles fomentaba una filosofía de vida que incluía la moderación y el equilibrio de nuestras acciones y emociones, que pueden así conducir a una vida más saludable tanto a nivel personal como social. De este modo, el hombre podía alcanzar lo que los griegos denominaban eudaimonia, que hoy podría traducirse como “felicidad” o, más bien, la condición en la cual las personas alcanzan paz, serenidad y calma. 

			Aristóteles también presenta el autoconocimiento no como un simple ejercicio intelectual, sino como un compromiso en la mejora de uno mismo. Sostenía que el conocimiento de nuestras capacidades y, claro está, de nuestras limitaciones nos permite tomar sabias decisiones y actuar de modo correcto. 

			Es así que la trinidad de la filosofía griega —Sócrates, Platón y Aristóteles— fue consecuente con la máxima del oráculo de Delfos: “Conócete a ti mismo”.

			¿Nos conocemos realmente a nosotros mismos?

			Le voy a describir un ejercicio que hago con frecuencia en conferencias o en el Programa de Manejo del Estrés (PROMES) del Hospital Central de San Isidro. Le digo a las personas que por favor tomen una hoja y que, en no más de cinco renglones, escriban cuál es la tarea que realizan en la vida; ya sea en la casa, en el trabajo o donde fuera. Las personas pueden responder con rapidez y solvencia. Eso significa que saben bien la actividad que hacen, que administran o “gerencian” adecuadamente su labor o tarea diaria. 

			Después, para su sorpresa, les pido que por favor den vuelta la hoja y ahora escriban, también en no más de cinco renglones, quiénes son ellos mismos. Nadie comienza a escribir inmediatamente. Todos levantan la mirada sorprendidos y reconociendo, casi inmediatamente, que no es fácil escribir semejante respuesta. Parece que es más fácil saber hacer nuestro trabajo que conocernos a nosotros mismos. Sin embargo, el autoconocimiento es el tema de fondo en nuestra vida.

			Pues bien, es aquí donde saber y aprender se ponen en juego. Sin duda, desarrollar el autoconocimiento es el punto de partida para cualquier proceso personal de cambio. La mayoría de las personas son mejores gerentes en sus trabajos que en sus propias vidas. Pero, si no tenemos una comprensión clara de quiénes somos y de lo que queremos, es difícil avanzar. El filósofo estoico Séneca sentenció: “No hay viento favorable para quien no conoce su rumbo”.

			La psicología y la neurociencia actual señalan la importancia del autoconocimiento para mejorar la gestión de nuestras emociones y la adecuada toma de decisiones. El autoconocimiento nos dará, sin duda, la capacidad de decidir en línea con nuestros verdaderos deseos y valores. El autoconocimiento, entonces, no se limita a comprender nuestro pensamiento, sino también nuestro mundo emocional. Por eso, en el siguiente apartado, le propongo una serie de ejercicios que le permitirán comenzar a dar algunos pasos hacia el autoconocimiento.

			Explorando nuestro interior 

			

			En términos generales, las personas saben mucho más acerca de quienes los rodean que de sí mismos. Tenemos dos ojos que miran hacia fuera y ninguno hacia dentro. Es por ello que la exploración interior comienza con la búsqueda de las respuestas a las preguntas correctas. Es una mirada interior, acaso la más importante.

			Le propongo que escriba los ejercicios que vamos a realizar en un cuaderno personal, un cuaderno de notas que también usaremos más adelante para otras actividades. Sucede que el hecho de anotar por escrito nuestros pensamientos, nuestras emociones, nuestras dudas, nuestros miedos y todo cuanto nos pasa por la mente nos exige un esfuerzo de comprensión que redundará en beneficios concretos. Porque no es lo mismo decir algo que escribirlo, en absoluto. Escribir exige más de nosotros. Exige responsabilidad. Además, nos va a permitir releer y analizar lo que hemos escrito en cualquier momento, lo que seguramente nos hará ver las cosas desde una perspectiva diferente, que nos enriquecerá. 

			Las cosas no son estáticas, son dinámicas y, muy probablemente, la primera respuesta a las preguntas que nos vamos a formular no serán las más acertadas. El transcurrir del tiempo nos ayuda en este primer ejercicio. Rever y volver a contestar las preguntas, aunque solo sea con el paso de algunas horas o días, nos ayudará a examinar las cuestiones desde otras perspectivas, cada vez más ajustadas a nuestra realidad. 

			Los asuntos maduran con el tiempo. No debe considerar lo escrito como algo fijo o inamovible. Considérelo como un boceto, algo así como un dibujo preliminar que admite otras expresiones, e incluso nos invita a mejorarlo. Si es necesario, tache, borre o modifique lo que ha escrito en primera instancia, como si se tratara de un dibujo en lápiz. 

			Se trata de encontrar nuestra respuesta estrictamente personal a cada una de las preguntas que le voy a sugerir. Porque somos seres únicos e irrepetibles, y esas respuestas son solo válidas para nosotros mismos, para nadie más. Este es un viaje a nuestro interior y, por definición, nuestro interior es solo nuestro. Es único. 

			Además, este cuestionario es solo un inicio en el camino personal del autoconocimiento. Usted podrá agregar muchas otras preguntas acorde pase el tiempo. Para las siguientes preguntas, no hay respuestas mejores ni peores, solo debemos aspirar a las respuestas correctas. Tenga presente que las respuestas sobre nuestro mundo interior no llegarán desde afuera, sino que solo pueden surgir de nosotros mismos. Frente a las preguntas correctas, solo interesan las respuestas verdaderas que construyan el autoconocimiento suficiente para desarrollar lo que buscamos: una filosofía de vida. 

			Las preguntas básicas de reflexión

			En el inicio del camino del autoconocimiento, sin duda alguna, no encontramos respuestas, sino preguntas. El comienzo de la transformación invita a contestar algunas preguntas básicas que nos permitirán un viaje interior para llegar a un autoconocimiento saludable. Entonces, ahora sí vamos con algunas preguntas que le propongo responder en su cuaderno de notas.

			¿Quién soy?

			¿Cómo soy?

			¿Cuáles son mis debilidades?

			¿Cuáles son mis fortalezas?

			¿Qué me motiva?

			¿Qué me hace sentir vulnerable?

			¿Cuáles son mis miedos e inseguridades?

			¿Qué me hace sentir bien?

			¿Qué es lo que busco en mi vida?

			¿Lo que estoy haciendo es lo mejor para mi bienestar?

			¿Qué me provoca dolor?

			¿Cuáles son mis prioridades?

			¿Qué hábitos y comportamientos me perjudican?

			¿Qué habitos y comportamientos me hacen bien?

			¿Cómo querría estar dentro de un año? 

			¿Y dentro de cinco?

			¿Cuáles son mis pasiones?

			

			¿Qué es lo que verdaderamente me gustaría hacer?

			¿Estoy viviendo según mis propios valores o los de los demás?

			¿Qué personas influyen en mi vida y decisiones? 

			¿Cómo influyen en mí los demás?

			¿Cómo reacciono frente a los fracasos?

			¿Qué me gustaría aprender?

			¿Cuáles son las emociones que experimento más frecuentemente? 

			¿Cómo gestiono mis emociones?

			¿Qué es el éxito para mí?

			¿Qué me da energía y qué me la quita?

			¿Cómo gestiono mi vida personal en relación a mi trabajo?

			¿Cómo disfruto mi tiempo libre?

			¿Cómo gestiono los momentos de ocio?

			¿Qué relaciones personales quiero mantener y cuáles quiero construir?

			¿Qué legado quiero dejar en mi vida?

			Estas son algunas preguntas que nos pueden guiar, en principio, en el camino del autoconocimiento a través del laberinto de la mente. Como le he comentado antes, aunque le resulten familiares, lo más probable es que nunca haya emprendido la búsqueda de respuestas a estas preguntas en forma programada y sistemática. Esta vez, probablemente, sea la oportunidad que necesita para hacerlo. 

			Le recuerdo que estas son preguntas de orientación. Seguramente le surgirán a usted otras tantas ahora o con el transcurrir del tiempo. La utilización del cuaderno de notas no se encuentra limitada al presente; es algo dinámico y progresivo, algo que se va desarrollando con el tiempo. Las cosas y el mundo cambian, y nosotros también; por lo cual cualquier respuesta que crea encontrar hoy, por acertada que sea, puede variar más adelante. Las circunstancias varían. Lo importante es que usted se dé cita con usted mismo para abrir espacios de autorreflexión y analizar preguntas como estas, para conocerse en más profundidad. El autoconocimiento es la plataforma desde la cual podemos encontrar respuestas para nuestro bienestar.

			Diario de autoconocimiento

			En el apartado anterior, le comenté que su cuaderno de notas también iba a ser útil más adelante. Bueno, pues bien, llegó el momento. Este recurso, llevar un diario de autoconocimiento, es una de las herramientas más efectivas que conozco. A través de la escritura, usted puede generar un espacio de encuentro personal y libre a la reflexión, a la identificación de emociones, a explorar sus pensamientos y a alcanzar desde la conciencia el nivel más profundo de su ser. También puede escribir o tomar notas de forma digital, eso es perfectamente válido. Pero mi experiencia clínica me ha enseñado que aquellas personas que utilizan papel y lápiz encuentran algo mucho más íntimo y personal. Como comentamos en su momento, decir no es lo mismo que escribir. Plasmar una idea o un pensamiento de puño y letra nos exige un nivel de conciencia más alto, a la vez que vemos aquello que hemos escrito. Le aseguro que no es lo mismo. De todos modos, decida usted la forma en la cual lo puede hacer. Lo importante es hacerlo. 

			Lo que le propongo no es relatar los hechos del día, nada más lejos que eso. No es este el lugar para plantear hechos, pero sí las vivencias que esos hechos o circunstancias representan para usted, y así descubrir cuestiones en las que no haya reparado anteriormente; descubrir denominadores comunes de conducta, pensamientos y sentimientos; describir patrones y emociones de las más diversas, como también su intensidad. 

			Mi recomendación para llevar este diario de autoconocimiento es que escriba sin seguir reglas estrictas. Sin nada estructurado. Lo importante es sentirse libre y cómodo. Utilice el momento del día que crea más propicio, en aquellos horarios en los cuales usted se encuentra más reflexivo y con capacidad de autoanálisis. Hay quienes prefieren hacerlo a la mañana, y otros, a última hora del día. Es algo personal. Pueden bastar cinco o diez minutos. Lo que sí le recomiendo, al menos al principio, es hacerlo diariamente. 

			Al escribir, hágalo sin juzgar. No se preocupe por cuestiones de ortografía o gramática. En realidad, lo único que importa en esta oportunidad es utilizar el diario de autoconocimiento como recurso para explorar su interior, para ser honesto con usted mismo. Además, sea flexible respecto a en qué ocasiones escribir. No solo debe hacerlo cuando se sienta mal o afligido. Debe hacerlo también en los momentos alegres, de entusiasmo o de gratitud.

			

			Acerca del contenido, busque reflexiones personales respecto a acontecimientos, experiencias o vivencias del día. No me refiero a los hechos concretos, sino a su vivencia interior y al análisis de esta. Qué emociones prevalecieron; cómo fueron sus pensamientos, sus relaciones con los demás, sus angustias y sus alegrías. Lo importante es que deje fluir el recuerdo de sus emociones sin establecer juicios, pero analizándolas para encontrar su trasfondo. Si usted ve que no puede hacerlo porque no encuentra la motivación o inspiración suficiente, déjelo para otro momento. No es en absoluto una obligación. Es, en realidad, una verdadera oportunidad.

			Relajarse a través de la respiración profunda o de un corto ejercicio de meditación, previamente a tomar su cuaderno de notas, su notebook o su celular, puede dar más fluidez al pensamiento. Lo que haya escrito no tiene que quedar ahí para olvidarse de ello. Es importante volver a leerlo y anotar sus reflexiones. Analice y reanalice sus reflexiones de autoconocimiento acorde el tiempo pasa. Esto aumentará la calidad de la comunicación con usted mismo y la riqueza de los resultados. Recuerde que se trata de encontrarse con usted en el sentido de alcanzar un autoconocimiento, y eso, sin duda, requiere tiempo.

			La práctica regular y el ensayo continuo de este ejercicio clarificará sus vivencias emocionales y lo hará consciente de sus mecanismos de pensamiento. Lo ayudará a procesar emociones, y a mejorar su dinámica de razonamiento y la toma de decisiones. El registro regular de las experiencias de vida relacionadas con sus pensamientos y emociones lo ayudará a entender sus reacciones, a la vez que lo invitará a descubrir modos más sanos de actuar. Este ejercicio de desarrollo personal le permitirá también la resolución de dilemas y problemas que, al escribirlos una y otra vez, le aportarán claridad mental. Por otra parte, llevar un diario de autoconocimiento fomentará una relación profunda con usted mismo de manera más certera, honesta y auténtica para promover la autoestima.

			La visión de los otros: el espejo social

			Cuando comenzamos a hablar sobre el autoconocimiento le comenté que, en algún sentido, es más fácil conocer a las personas que nos rodean que conocernos a nosotros mismos. Efectivamente, si uno tuviera que describir cómo es un familiar, un amigo, un compañero de trabajo o un colega, es muy probable que nos resulte fácil hacerlo y lo expresemos con pocas palabras. No sucede lo mismo si se trata de nosotros.

			La realidad es que en el camino del autoconocimiento es de utilidad, y no debiéramos desestimarlo, la visión de los otros. Y es que precisamente ellos pueden ver aquello que nosotros no podemos ver. Es una mirada desde el afuera. 

			Somos seres sociales y la interacción con el entorno también habla de nosotros. El camino del autoconocimiento es un proceso multifacético, y la mirada del otro es, sin duda, una de esas aristas. La “imagen” que tenemos sobre nosotros mismos puede no coincidir con la imagen real y eso, claro está, puede ser una fuente de problemas en la interrelación social.

			La visión sobre nosotros de quienes nos rodean es una información sumamente importante, que debería ser recibida y analizada del modo más objetivo posible. Y me refiero a analizarla sin prejuicio alguno. Esto no significa en ningún momento que demos por cierto lo que escuchemos de modo incondicional, nada más lejos que eso. Sin embargo, no cabe ninguna duda de que lo que los demás ven en nosotros es una información que merece considerarse. Las personas que nos rodean nos pueden “devolver” una visión valiosa. Validarlo o no es otra cosa, pero sin duda es útil. Hasta me animaría a decir que los demás, quienes nos rodean, pueden representar una suerte de espejo en el cual podemos observar lo que irradiamos. Una suerte de espejo social.

			Para valernos del recurso que representa consultar “cómo nos ven”, en principio resulta importante pensar muy bien a quién o a quiénes les vamos a preguntar lo siguiente: “Según vos, ¿cómo soy yo?”, o “¿Cómo me ves?”, “¿Cómo describirías mi forma de ser? Me interesa tu opinión”. O preguntas similares, según el caso o las características de la relación.

			La pregunta debe estar destinada a aquellas personas cuya opinión va a ser respetada por nosotros. Y digo “aquellas”, en plural, ya que es conveniente que la pregunta sea formulada a diferentes personas; si es posible, de diferentes ámbitos de nuestra vida. Pueden ser nuestra pareja, nuestros hijos, nuestros padres, nuestros amigos, nuestros compañeros de trabajo, o toda aquella persona cuya opinión merezca nuestro respeto y confianza. 

			

			La pregunta que vamos a hacer no requiere otra respuesta de nuestra parte, tampoco una explicación sobre lo que el otro nos dice y mucho menos una controversia. La clave está en escuchar sin prejuicios y sin interrumpir. Se trata de una escucha atenta, de escuchar sin reaccionar. Es posible que resulte necesario pedir alguna aclaración o un ejemplo de por qué nos ven de ese modo. Pero nada que impida o contradiga el curso de la respuesta de aquella persona en la cual hemos confiado sobre la importancia de su opinión. Hay que tener presente que, si hemos meditado lo suficiente sobre a quién preguntarle, es por eso que luego lo autorizamos a que se exprese libre y genuinamente. Estamos buscando algo que los demás ven y que nosotros no podemos ver de nosotros mismos. Estamos buscando algo que nosotros no observamos desde nuestra perspectiva.

			La opinión del otro nos permite salvar el obstáculo del sesgo personal. Eso no significa que no debamos intentar distinguir entre las opiniones aquellas que nos puedan resultar destructivas o constructivas. Pero la realidad es que todas las opiniones serán válidas en la medida que hayamos recurrido a aquellas personas que respetamos y resultan de nuestro interés. Escuchar atentamente cómo nos perciben los demás puede ser verdaderamente revelador y, seguramente, va a provocar un autoexamen que cristalizará en aquello que buscamos: el autoconocimiento.

			Hay algo que resulta muy importante. La idea es analizar y sacar una conclusión sobre aquello que nos dicen, pero probablemente no estemos de acuerdo en forma parcial o total con lo que nos plantean. Sin embargo, si la misma observación sobre nosotros está presente en varios de los consultados, sobre todo en personas de distintos ámbitos de nuestra vida, debemos considerar muy seriamente la posibilidad de que sea cierto. Nos guste o no. Si la opinión del entorno es coincidente, es muy probable que se trate del reflejo de un patrón de nuestro modo de ser. Y es que precisamente por ello es que hemos realizado la pregunta, para conocernos desde una perspectiva diferente a la que tenemos desde nuestra inevitable subjetividad.

			Esta retroalimentación puede no resultar fácil. Requiere la capacidad de aceptación. Es un ejercicio de humildad.

			Volcar en nuestro cuaderno de notas las respuestas que nos hayan dado configura un material invalorable en el camino del autoconocimiento. El resto depende de nuestro análisis, desde la perspectiva de la razón y de la emoción. Lo verdaderamente importante son las conclusiones que saquemos de ello, porque pueden resultar transformadoras.

			Ya ve que, a lo largo de la vida, podemos transitar el camino del autoconocimiento recurriendo a múltiples recursos. La terapia y la meditación son algunos de ellos. La cuestión es buscar cuál es la llave que nos permita la visión de nuestro interior. Lo importante es buscarla.

			En este capítulo he compartido con usted tres herramientas esenciales: las preguntas básicas de reflexión, escribir un diario de autoconocimiento y la visión de los otros. Espero que le haya resultado de interés y utilidad.
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			Capítulo 4
La filosofía estoica como medicamento

			En la antigua Atenas, ya habían dejado una trascendental huella pensadores como Sócrates, Platón y Aristóteles. La Atenas de entonces reunía una cantidad de condiciones que la hacían tierra fértil para el pensamiento y la reflexión. Era el epicentro de intercambio comercial de mercaderes que llegaban a través de sus caminos, o arribaban a su puerto provenientes de distintas partes del mundo. Atenas era una ciudad en la que se entrecruzaban personas de distintos idiomas, culturas y religiones; un verdadero centro cosmopolita. Por otra parte, el idioma griego agregaba una riqueza de vocabulario que facilitaba una delicada expresión del pensamiento. Un crisol ideal para el desarrollo de la filosofía. Y como ya hemos descripto en el capítulo anterior, una filosofía que iba desde los pensamientos más abstractos hasta su aplicación práctica en la vida cotidiana. La filosofía buscaba también una respuesta a la pregunta de cómo vivir mejor.

			Quiero detenerme en este punto para presentarle a un nuevo personaje. Se trata de Zenón de Citio, que nace en el año 334 a. C. en Citio, actual Chipre. Zenón provenía de una familia de mercaderes, pero pierde todas sus posesiones luego de un naufragio y llega así, sin ningún recurso, a la ciudad de Atenas. Más allá de las distintas versiones que hacen referencia al modo en el cual arriba a la antigua ciudad griega, lo importante es subrayar que había sido una persona sumamente rica, pero llega a Atenas sin bienes materiales.

			Lejos de descorazonarse y sumirse en el abandono, Zenón acude a su capacidad de resiliencia y se interesa formalmente por la filosofía. Recorre las enseñanzas de Sócrates, Platón y Aristóteles a través de sus discípulos. Tras un largo recorrido de aprendizaje, decide impartir sus propias clases. Las enseñanzas de Zenón incluyen recomendaciones prácticas para mejorar la calidad de vida y son tan interesantes que incrementan el número de sus seguidores.

			Zenon impartía sus clases en la llamada estoa pintada, una estructura rectangular en el Ágora de Atenas, decorada con murales de reconocidos artistas de la época. Y fíjese usted qué interesante, precisamente por ello, la filosofía establecida por Zenón de Citio en la estoa pintada se denominó desde entonces con el término estoicismo. A través de los siglos, un sinnúmero de filósofos adhirieron a esta escuela —entre otros, Epicteto y Séneca—, y hasta emperadores, como es el caso de Marco Aurelio. Tanta sabiduría encierra el estoicismo que sus enseñanzas llegan al presente y nos siguen convocando. 

			La filosofía estoica es la más práctica de las filosofías. Su pensamiento nos invita a adherir a una forma saludable de vivir. Permite aprender y dar sentido a la vida, y nos deja lecciones y enseñanzas aplicables en lo cotidiano. Busca, tal cual dijo Séneca, “transformar las palabras en acciones”. Me atrevería a decir que la filosofía estoica es algo así como un medicamento que no se compra en ninguna farmacia, una serie de recursos que nos ayudan a tener una sana filosofía de vida. La filosofía, y la estoica en particular, nos guían en el camino del autoconocimiento, como punto de partida para desarrollar herramientas que nos permitan vivir mejor.

			Son muchos los recursos que nos brinda la filosofía estoica. En las próximas páginas, voy a compartir con usted cinco de ellos, que entiendo resultan de particular interés: la dicotomía del control, un diario para registrar nuestros actos, visualización negativa, apreciación del tiempo presente y, por último, la idea de que la vida comienza cada día.

			Quiero hacer una aclaración que me parece sumamente importante. Vamos a ver, de ahora en más, algunas herramientas de la filosofía, en especial de la filosofía estoica, cuya aplicación tendrá un efecto positivo en nuestra vida. Pero es imprescindible señalar que no es necesario ser un experto en la aplicación de ellas, porque con solo llevarlas a cabo en la medida de lo posible, ya estaremos experimentando beneficios. Como siempre digo, “lo perfecto es enemigo de lo bueno”. No tenemos que convertirnos en filósofos estoicos, ni mucho menos en Zenon de Citio, Epicteto, Séneca o Marco Aurelio. Se trata simplemente de aplicar y entrenarnos en las herramientas que vamos a ver en este y en los próximos capítulos, tanto como sea posible y en la medida de lo razonable. 

			Así como vamos a ver más adelante en referencia a la alimentación, la actividad física y el sueño, con pequeños cambios podremos obtener un gran provecho. Seguramente, empezar a aplicar estas herramientas nos llevará un tiempo. Con incorporarlas en nuestro día a día, a nuestro ritmo, ya observaremos resultados, algunas veces extraordinarios. Dicho y aclarado esto, sigamos adelante entonces.

			

			Dicotomía del control

			Epicteto, filósofo estoico de origen griego, no dejó textos escritos de su puño y letra, pero sus enseñanzas fueron recopiladas por su discípulo Flavio Arriano en dos obras clave: Disertaciones y Enquiridion. En esta segunda obra, considerada su “manual de vida”, presenta su filosofía de “la dicotomía del control”, que es precisamente una enseñanza que me parece fundamental, y que voy a compartir con usted ahora.

			Epicteto dice al comienzo del Enquiridion lo siguiente:

			
				
					
				
				
					
							
							Entre todas las cosas que existen,

							hay algunas que dependen de nosotros

							y otras que no dependen de nosotros.

						
					

				
			

			Mire, este es el núcleo o centro de esta herramienta de la filosofía estoica que, créame, correctamente aplicada, puede marcar un antes y un después en nuestra vida. Y le aseguro que no estoy exagerando. Lo invito entonces a seguir la recomendación de Epicteto, pero antes diferenciemos aquellas cosas que podemos controlar de aquellas que no dependen de nosotros. Para ello, lo invito a reflexionar primeramente sobre aquellas cosas sobre las cuales no tenemos control. 

			Comencemos entonces con la siguiente pregunta: ¿acaso controla usted el clima? Seguramente, su respuesta será “no”. Estamos de acuerdo. Si usted tiene pensado realizar una actividad al aire libre y ese día llueve, no podrá hacer nada al respecto y tendrá que adaptarse a la circunstancia. Resolverá si realiza de todas maneras lo que tenía planeado o si lo suspende. Es que nadie puede controlar el clima. Ni usted ni yo podemos alterar ese aspecto de la realidad; en este caso, la lluvia. Lo que sí podemos hacer es actuar en consecuencia. Pues bien, esto que parece tan obvio es un excelente ejemplo de aquellas cosas que no controlamos.

			Y aquí es momento de reflexionar sobre la aceptación y la resignación, que son cuestiones bien diferentes. En efecto, en el caso de la lluvia, usted puede aceptar la realidad y, en consecuencia, actuar adaptándose, o bien modificar la actividad programada haciendo uso de un paraguas, un impermeable, etc. Este es un ejemplo de aceptación de la realidad impuesta, que está fuera de nuestro alcance de control. Situación muy diferente es resignarse. Resignarse es estar doblegado ante la realidad y no actuar de modo adaptativo. En la resignación hay inacción, mientras que en la aceptación hay acción. La diferencia es enorme.

			Para avanzar en el desarrollo de este tema, voy a acudir a un ejemplo que es una suerte de ensayo psicológico. Imaginemos que hay cuatro personas jugando a las cartas. Supongamos que están jugando al truco y que las cuatro, sin saberlo, reciben las mismas cartas. La suerte ha sido la misma para todas. Pues bien, resulta que con las mismas cartas algunas personas se van al mazo y otras cantan envido, redoblando su apuesta. 

			La aceptación es el proceso mental por el cual uno se adapta a las condiciones inexorables y actúa en virtud de ello. Algo muy diferente a la simple resignación. La aceptación es una adecuación a la realidad, que permite una conducta propositiva y apropiada cuando estamos ante una situación fuera de nuestro control.

			

			Veamos otro ejemplo, hablemos ahora del paso del tiempo. Más allá de que a todos el paso del tiempo nos puede producir malestar, ansiedad, nostalgia o cualquier otra emoción, no cabe ninguna duda de que todos terminamos aceptando que el reloj no se detiene. Nos resulta muy claro que el tiempo avanza segundo a segundo, independientemente de nuestro deseo o capacidad de modificación. El paso del tiempo es un hecho inexorable, natural, algo que no controlamos. Solo nos queda aceptarlo. Pero podemos aceptar la situación y actuar en consecuencia; por ejemplo, aprovechándolo adecuadamente. 

			Y una vez más, aquí se aplica el mismo razonamiento que para el caso del clima. Seguramente, acordamos que en ambas circunstancias el clima y el paso del tiempo son cuestiones no controlables por nosotros. Está claro que se encuentran en la lista de aquella cosas que no están bajo nuestro control. Lo que sí está bajo nuestro control es lo que nosotros, como consecuencia del clima o del paso del tiempo, podemos hacer.

			Cuestiones no controlables: no son nuestros asuntos

			Para seguir desarrollando este tema, le voy a presentar ahora en el siguiente cuadro una serie de situaciones que, al igual que sucede con el clima y el tiempo, no son controlables, y luego haremos un breve análisis.

			
				
					
				
				
					
							
							El clima. El paso del tiempo. Los desastres naturales. Las reacciones y opiniones de los demás. El comportamiento de quienes nos rodean. Las decisiones de los gobernantes. Los accidentes. Los eventos aleatorios de la vida. El fallecimiento de los seres queridos, y tantas cosas más.

						
					

				
			

			Analicemos ahora cada uno de estos casos. Como ocurre con el clima y el paso del tiempo, los desastres naturales son cuestiones que están fuera de nuestro control. Uno no puede impedir, por ejemplo, un terremoto o la caída de un meteorito. Solo nos queda aceptarlo y entonces sí actuar en consecuencia.

			Del mismo modo, uno no tiene el control sobre la reacción y las opiniones de quienes nos rodean. La reacción u opinión del otro es una cuestión que por naturaleza depende del otro, no de nosotros. Es cierto que podemos mantener conductas y actitudes que en cierta medida promuevan las reacciones y opiniones de los demás pero, en última instancia, resulta claro que la reacción emocional y las opiniones de quienes nos rodean son cuestiones que es imposible controlar. Lo mismo sucede con el comportamiento de las personas. Al igual que en el caso anterior, podemos tener alguna influencia en los demás, pero el modo de actuar de otra persona es algo que escapa a nuestro dominio.

			Tampoco podemos controlar las decisiones de los gobernantes. En efecto, cualquier gobernante en el mundo se levantará a la mañana y tomará alguna decisión que escapa a la intervención de los ciudadanos. Sucede lo propio con los accidentes. Usted dirá que podemos hacer cosas para prevenirlos. Sí, eso es cierto. Pero por definición, un accidente se produce porque algunas condiciones resultan imprevisibles. Si no fuera así, entonces no existirían los accidentes. Nadie quiere tenerlos.

			Veamos ahora el caso de las casualidades, esos hechos aleatorios que se producen sin nuestra intervención. Por ejemplo, encontrarse de repente, sin haberlo dispuesto, con alguien, o que cualquier cuestión aleatoria se produzca y nos tome de sorpresa. 

			Por eso resulta muy importante distinguir aquellas cuestiones que no están bajo nuestro control. Al respecto, hay una afirmación de Epicteto que, en realidad, es una verdadera advertencia; me parece bueno tenerla presente. Su indicación es que debemos tener cuidado en “creer que nos pertenece lo que nos es ajeno”. Lo que es ajeno no es nuestro. Lo mismo pasa con todo lo que no controlamos: son circunstancias, hechos impropios. Una conclusión tan simple, pero que nos exige un esfuerzo de comprensión y aprendizaje paulatino. 

			

			Los antiguos griegos se referían a las cuestiones no controlables como aquellas que “no son nuestros asuntos”, que no nos pertenecen. No somos dueños de ellas. Y según lo que hemos observado hasta el momento, da la impresión de que son muchas las cosas que no podemos controlar. Pues bien, en verdad no es así. Porque hay muchas cosas que sí podemos controlar. Son todas las que caen en el ámbito de nuestra responsabilidad, y sobre las cuales sí tenemos injerencia. Los griegos se refieren a estas cuestiones controlables como aquellas que son “nuestros asuntos”. Lo invito ahora a que nos detengamos en las cosas que sí podemos controlar.

			Cuestiones controlables: nuestros asuntos

			Respecto a las cuestiones controlables, le propongo que sigamos con la misma línea del relato anterior. Para ello, vamos a comenzar con una cuestión en la que resulta evidente que podemos ejercer el control: nuestros actos. En esos casos, todo depende de nosotros, porque se trata de “nuestros asuntos”, como dirían los griegos. Estoy seguro de que coincidimos. Del mismo modo, dependen de nosotros nuestras decisiones. También son “nuestros asuntos”. Solo de nosotros depende lo que decidimos. Nuestras decisiones, por definición, son indelegables.

			En el siguiente cuadro, voy a enumerar, a modo de ejemplo, una cantidad de cuestiones controlables, para luego realizar una breve reflexión sobre las mismas. 

			
				
					
				
				
					
							
							Nuestros actos. Nuestras decisiones. Nuestras opiniones. Nuestros juicios. El desarrollo de nuestros valores. Nuestra interpretación de la realidad. La modulación de nuestras emociones. Nuestros deseos para concretar o rechazar algo. Nuestros pensamientos. Nuestros impulsos voluntarios hacia la acción. El modo en el cual definimos la realidad en la que vivimos. Nuestro plan de acción en la vida. El voto cívico, etc.

						
					

				
			

			Como hemos dicho anteriormente, resulta fácil comprender que nuestros actos y nuestras decisiones son cuestiones que dependen de nuestro control. Pues bien, lo mismo aplica para nuestras opiniones. Sin duda, nuestras opiniones son una valoración personal que hacemos de las circunstancias o de las personas. Lo propio sucede con nuestros juicios, en los cuales ponemos toda nuestra capacidad de análisis para llegar a una conclusión más comprometida, que se encuentra en nuestro albedrío. La misma circunstancia se da cuando en nuestra vida desarrollamos nuestros valores personales, aquellos principios que guían y motivan nuestra conducta y decisiones. Aquello que configura nuestra escala de valores.

			Del mismo modo, nuestra interpretación de la realidad también se encuentra dentro de la esfera de nuestro control. Sostengo que, en algún sentido, la realidad no existe. La realidad es la interpretación de los hechos fácticos desde nuestros propios procesos psíquicos. La interpretación de la realidad depende de nuestra particular percepción personal de los hechos.

			Vayamos ahora al tema de las emociones. Siempre he sostenido que no somos seres racionales. Somos seres emocionales que razonan, que no es lo mismo. Sí, efectivamente, nuestra capacidad para experimentar emociones antecede evolutivamente al desarrollo de nuestra capacidad de razonamiento; entonces la emoción antecede evolutivamente a la razón. Pero esto no implica que las emociones no se encuentren al alcance de nuestra regulación a través del aprendizaje y la educación emocional. Puede costar más o menos, pero las emociones son nuestras. Son cuestiones, en términos de lo que estamos hablando, controlables. Si lo logramos o no es otra cuestión, pero dependen de nosotros, son nuestros asuntos.

			

			En lo referente al área de nuestros deseos en términos de concretar o rechazar algo, esa es también una cuestión que nos alcanza en primera persona. Es personal y, sin duda, es nuestro asunto. Se encuadra dentro de aquellas cuestiones consideradas controlables.

			Ni qué decir en el caso de nuestros pensamientos. Lo que pensamos acertadamente o no depende de nuestra discrecionalidad, de nosotros. Las acciones que nos impulsan voluntariamente a tomar determinadas conductas, es decir “nuestros impulsos voluntarios a la acción”, son también cuestiones personales y dependen de nosotros.

			Y sigamos con los ejemplos. Pensemos en cómo nos paramos frente a la realidad. Porque, para cada uno, la realidad es el análisis que realizamos de los hechos desde nuestros propios procesos psíquicos. La misma circunstancia representa una cosa para Juan y otra diferente para Pedro. Y esto depende de un proceso psicológico: la percepción. En consecuencia, por definición, el modo con el cual definimos la realidad a través de nuestra percepción es una cuestión que se encuentra al alcance de nuestro control. La percepción puede ser modulada por nosotros; por ejemplo, evitando los pensamientos distorsionados que nos impiden acercarnos a la realidad del modo más preciso posible.

			“Nuestro plan de acción en la vida” —nuestros proyectos— es un emergente de nuestros deseos, motivaciones y nuestras posibilidades; por eso, es también una cuestión que nos alcanza en primera persona. Nuestro plan de acción en la vida está dentro del área de nuestro control.

			Anteriormente, ubiqué fuera de nuestro control la decisión de los gobernantes. Y es así. Hoy cualquier gobernante de cualquier país del mundo puede tomar una determinación que está al alcance de su control, pero no del control de los ciudadanos. No sucede lo mismo con el voto cívico, que es una condición que sí está bajo la órbita de nuestro control. Los griegos dirían que este sí es “nuestro asunto”. Fíjese usted que estos conceptos que tienen que ver, por un lado, con la decisión de los gobernantes y, por el otro, con el voto cívico surgieron precisamente en la cuna de la democracia, en la antigua Grecia.

			Las diferencias entre aquellas cuestiones que no se encuentran bajo nuestro control y las que, como contrapartida, sí lo están tienen una larga trayectoria dentro de la historia universal. La filosofía oriental y occidental las incluyen de un modo u otro en su contenido, y lo mismo ocurre con las distintas religiones. Y quizás esto sea así porque resulta natural adaptarse a aquellas cuestiones que no podemos controlar y, en cambio, administrar, gerenciar y trabajar aquellas que dependen de nosotros.

			Según mi experiencia, la mayoría de las veces, compartir con mis pacientes este concepto de dicotomía del control resulta al principio extraño. Incluso quizás algo inaccesible o utópico. Sin embargo, su contenido y su esencia se encuentran en el inconsciente colectivo. A continuación, comparto con usted la siguiente plegaria, conocida como “Oración de la serenidad”.

			
				
					
				
				
					
							
							Señor, concédeme serenidad para aceptar todo aquello que no puedo cambiar, fortaleza para cambiar lo que soy capaz de cambiar y la sabiduría para entender la diferencia.

						
					

				
			

			Este texto, con mínimos matices, está presente en diferentes religiones; entre otras, en el cristianismo, el judaísmo, el budismo y el taoísmo, y en distintas culturas milenarias. La que acabo de citar es una de sus formas más conocidas y populares. Se le atribuye al religioso y filósofo americano Reinhold Niebuhr, quien oficiaba sus servicios religiosos hacia 1934 en la villa de Heath, en Massachusetts. 

			La aplicación diaria de la dicotomía del control, dentro de la medida de lo posible, nos puede cambiar la vida, nuestra actitud ante la vida. El solo hecho de tomar conciencia de que hay cosas que no podemos cambiar nos da la enorme posibilidad de aceptarlas, y así dejan de generarnos angustia y ansiedad. A su vez, la aceptación nos permite actuar en consecuencia y de modo saludable. Cuando concluimos que algo no se encuentra dentro de nuestra capacidad de control, la palabra aceptación es la clave. 

			

			El estrés, un término fuertemente ligado a la palabra sufrimiento, fue denominado en un principio por su mentor, el Dr. Hans Selye, como “síndrome general de adaptación”. Quien describiera el síndrome del estrés, al inicio de sus trabajos, lo denominó como un fenómeno adaptativo de la mente y el cuerpo a las circunstancias amenazantes o estresantes de la vida. Selye consideraba, y con razón, que era importante adaptarse para no sufrir. Es más, cuando como consecuencia del estrés la persona desarrollaba alguna enfermedad, él la designaba como “enfermedad por desadaptación”. La realidad es que la aceptación de los hechos —en otras palabras, la adaptación a la realidad— es una acción inteligente para conservar la salud y administrar saludablemente las contingencias de la vida.

			Comprender en qué consiste y cómo funciona la dicotomía del control ayuda a disminuir la angustia y la ansiedad que nos ocasionan determinadas circunstancias y acontecimientos. Por otro lado, al distinguir entre lo que usted puede controlar y lo que no, notará que se saca problemas de encima y que le queda más tiempo libre para las cosas que verdaderamente importan.

			Pero avancemos un poco más. Ahora voy a compartir con usted una estrategia que me ha resultado de mucha utilidad en mi experiencia con pacientes. Yo mismo recurro a ella a diario. Se trata de “cambiar las cosas de estante”.

			Cambiando las cosas de estante

			Imagine que frente a usted hay dos estantes. Imagínelos a la altura de sus ojos. Destine imaginariamente un estante para las cosas que controlamos y el otro para las cosas que no controlamos. Vamos a suponer que en el estante de la izquierda se encuentran todas las cosas que no controlamos. Recuerde el caso del clima. Ya hemos acordado que no controlamos el clima. Solo podemos aceptar la realidad y actuar en consecuencia. Por ejemplo, en caso de lluvia, usar paraguas. Lo mismo hemos dicho respecto al paso del tiempo. Sabemos que no podemos controlarlo. Lo que sí podemos hacer es aceptarlo y actuar aprovechándolo. Y lo mismo sucede con el resto de las cuestiones no controlables que ya hemos repasado. 

			Pues bien, ahora imaginemos en el otro estante las cosas que sí controlamos, como nuestros actos, nuestras decisiones, nuestras opiniones.

			Le propongo que imagine todas esas cuestiones, tanto las que controlamos como las que no, como si fueran pelotas de tenis. Cada pelota es una cuestión. Las de la izquierda son las incontrolables, y las de la derecha, las controlables.

			Ahora le pido que realice el siguiente ejercicio mental. Supongamos que usted tiene un problema con alguien —pongámosle un nombre, Juan— y que ya hizo todo lo razonablemente posible para solucionarlo. Pero todo sigue igual con Juan. Así las cosas, a usted le molesta o fastidia la situación. Pues bien, lo que a estas alturas sucede es que usted tiene mentalmente a Juan en el estante de las cuestiones que están bajo su control; en nuestro ejemplo, en el estante derecho. Pero esa pelotita de tenis está mal colocada. Porque el modo de pensar de Juan, el modo de actuar de Juan, las reacciones de Juan no dependen de usted. Esto significa que usted tiene a Juan en el estante equivocado. ¡La solución es cambiar a Juan de estante!

			Tiene que cambiar a Juan de estante y colocarlo en el que se encuentran las cosas que no están bajo su control, en nuestro ejemplo el de la izquierda, donde se encuentran el clima o el paso del tiempo. Entonces la relación con Juan deberá limitarse a lo necesario y correcto, sin esperar otra cosa. Llueve y abrimos el paraguas, ¡nada más y nada menos! No es resignación, es aceptación, y actuar en consecuencia. Es el equivalente a “soltar” o comprender que “es lo que hay”. 

			Si usted toma conciencia de que la relación con una persona o una situación determinada ya no se encuentra en el estante de lo controlable, ¡no queda más remedio que cambiar a esa persona o situación de estante! Así usted se sentirá mejor al dimensionar adecuadamente las cosas y actuar como lo hace al aceptar el clima o el paso del tiempo.

			

			Llevar un diario para evaluar nuestros actos

			Esta es otra de las herramientas de la filosofía estoica que quiero compartir con usted. Se trata de llevar un diario con el fin de revisar nuestros actos. Si bien ya utilizamos el recurso del diario en el apartado sobre autoconocimiento, en esta oportunidad vamos a escribir en el cuaderno de notas otras cuestiones. 

			Le cuento que la escritura de un diario es una práctica que se utiliza para resolver diferentes problemáticas personales. Y si insisto aquí, una vez más, con la escritura de un diario es porque he comprobado que este ejercicio resulta sumamente útil para la mayoría de las personas y es de fácil implementación. El resultado puede observarse en muy pocos días. En lo personal, lo hago de modo espontáneo, mentalmente, siempre antes de dormir. 

			Pero cuando me refiero a llevar un diario no lo estoy diciendo en el sentido de un diario de actividades, como si fuera una suerte de autobiografía donde uno describe qué es lo que hizo en cada momento del día. No, nada de eso. Se trata de un recurso práctico, basado en las enseñanzas de Epicteto, que alentaba a sus discípulos a la realización de la reflexión cotidiana. Lo que él proponía era la idea de practicar la introspección diaria como una herramienta para conocer en profundidad nuestras emociones y pensamientos, y evaluar la forma en la que hemos actuado durante el día. De este modo, se logra una mejora personal. Es un camino de autoconocimiento que tiene por objetivo mejorar nuestras acciones y conducta para alcanzar el bienestar. Lo recomendaban también Marco Aurelio y Séneca, dos personajes trascendentes de la historia, dos filósofos estoicos.

			La propuesta es responder diariamente las siguientes tres preguntas:

			1. ¿Qué hice mal hoy?

			2. ¿Qué hice bien hoy?

			3. ¿Qué podría haber hecho de modo diferente?

			Lo que uno tiene que tener en cuenta al contestar estas tres preguntas es que es un proceso íntimo y personal. Por lo tanto, es menester ser absolutamente sincero en la evaluación. Es un esfuerzo de comprensión y autoexamen casi como verse desde afuera, en un análisis tan objetivo como podamos. 

			Analicemos ahora estas preguntas y sus posibles respuestas. Vamos entonces a la primera pregunta: ¿Qué hice mal hoy?

			Solo a modo de ejemplo, voy a compartir con usted una serie de posibles aspectos para interrogar. Seguramente usted encontrará otros, de acuerdo con su circunstancia de vida. Y lo digo porque hay cuestiones para observar que, aunque sean muy pequeñas, podemos haber hecho mal durante el día. El tema es que la toma de conciencia de esa situación es una oportunidad de crecimiento personal y mejora en la calidad de vida. Reconocer lo que hacemos mal es el primer paso para mejorar nuestro bienestar interior y nuestra relación con el mundo de los otros. Veamos.

			¿He tratado mal a alguien hoy?

			¿He llevado incorrectamente la relación con tal o cual persona?

			¿He reaccionado de forma impulsiva ante una situación que requería paciencia?

			¿He evitado enfrentar algún problema por miedo o incomodidad?

			¿He dejado que mis emociones me dominen en lugar de mantener la calma?

			¿He sido injusto con alguna persona?

			¿He desperdiciado el tiempo en actividades poco provechosas?

			¿He permitido que la opinión de los otros me afecte más de lo necesario?

			¿He incumplido una promesa o compromiso por pequeño que fuera?

			¿No he ayudado a alguien que me necesitaba?

			¿He actuado de modo egoísta, priorizando mis intereses?

			¿Me animó un sentimiento negativo u ofensivo frente a tal o cual circunstancia?

			¿Realicé alguna acción hiriente hacia otra persona de modo intencional o no?

			¿Desatendí algo de lo cual tendría que haberme ocupado?

			¿Me equivoqué en tal o cual cosa?

			

			Estas son solo algunas de las preguntas que se me ocurren que uno puede hacerse, pero seguramente usted adaptará y creará su propio cuestionario, que puede variar a lo largo del tiempo, acorde vaya aprendiendo en su camino de autoconocimiento y mejoría personal.

			Con la misma mecánica, después de observar qué hemos hecho mal hoy, vamos a preguntarnos lo siguiente: ¿Qué hice bien hoy? Así como todos los días hacemos algo mal, no le quepa la menor duda de que también hacemos muchas cosas bien, que deben ser valoradas e integradas como conductas y hábitos saludables. 

			A modo de orientación, comparto entonces con usted varias preguntas para valorar lo que hemos hecho bien.

			¿He cumplido con mis obligaciones aun superando dificultades personales?

			¿Qué decisión tomé que refleja mis valores?

			¿En qué momento elegí la calma en lugar de la irritación?

			¿Cumplí con la tarea que me había propuesto?

			¿Cuándo fui auténtico y fiel a mis principios?

			¿De qué logro pequeño me siento orgulloso hoy?

			¿En qué situación escuché con verdadera empatía a otra persona?

			¿En qué momento enfrenté la adversidad con fortaleza?

			¿Qué acción realicé que me hizo sentir útil y contribuyó a la comunidad?

			¿Ayudé a alguien que lo requería sin esperar nada a cambio?

			¿He pasado un buen momento como consecuencia de una acción de mi parte?

			¿En qué circunstancia o aspecto cultivé la gratitud el día de hoy?

			¿Cómo fui consciente de mis emociones sin reaccionar impulsivamente?

			¿Elegí el bienestar a largo plazo por sobre la gratificación inmediata?

			Tras observar los aciertos y desaciertos del día, llega el momento de pasar a la tercera lista de preguntas: ¿Qué podría haber hecho de modo diferente? Esta pregunta solo puede contestarse si previamente hemos encontrado las respuestas de las dos instancias anteriores. Entonces sí estaremos habilitados para sacar una conclusión sobre lo que haremos mañana. Por ejemplo, si uno concluye que en todas las tareas realizadas durante el día prácticamente no ha estado presente y que no dispuso un tiempo personal para compartir con personas queridas, para hacer lo que a uno le gusta, bueno, ya está, el día ya pasó. Pero precisamente para eso nos hemos hecho estas tres preguntas y la conclusión es que mañana, cuando la vida comience nuevamente, procuraremos estar más presentes en el despliegue de las actividades de nuestra agenda.

			Como médico, diría que la conclusión farmacológica de responder estas tres preguntas y escribir las respuestas en un diario es la siguiente: de aquellas cosas que uno hizo mal, hay que disminuir la dosis, ya que son farmacológicamente tóxicas. Y como contraparte, de aquellas cosas que usted entiende que hizo bien, aumente la dosis. De eso se trata.

			Visualización negativa

			Este es un recurso central de la filosofía estoica que, como otros, resulta muy útil. A mi juicio, es una herramienta de fácil aplicación, que muchas veces nos permite disminuir la ansiedad que provocan nuestras carencias e insatisfacciones. Además, a diferencia de un comprimido ansiolítico, es aplicable en cualquier momento y con resultados seguros, sin ningún efecto adverso. Solo tiene efectos positivos. El fundamento de este ejercicio es muy simple, espero poder expresarlo de modo contundente.

			Seguramente usted “posee” una familia, amigos, bienes materiales, trabajo, una carrera, una actividad que le gusta hacer, una determinada condición de salud, un proyecto; en fin, una cantidad de cosas. Pues bien, no tome a mal lo que le voy a decir, pero lo más probable es que en este preciso instante usted no valore esas cosas como debería hacerlo. ¿Y sabe por qué? La respuesta es que eso ocurre debido a un fenómeno psicológico denominado adaptación hedónica.

			

			En un sentido amplio, el hedonismo —o lo hedónico— representa una sensación emocional de satisfacción personal y bienestar. No se limita únicamente al placer sensorial o inmediato, sino que abarca también una visión del disfrute de la propia existencia. Así, las experiencias positivas en la vida contribuyen al bienestar subjetivo percibido y, si nos animamos a decirlo, a la felicidad.

			La adaptación hedónica es el fenómeno por el cual las personas tienden a regresar a un nivel base de bienestar o felicidad, después de experimentar eventos o alcanzar condiciones positivas. (2) Este proceso sucede porque los seres humanos nos adaptamos a los cambios positivos, reduciendo así el impacto emocional que esto genera con el tiempo. La adaptación hedónica implica que, a pesar de que las personas buscan constantemente mejorar sus circunstancias, cuando estas se alcanzan, no se traducen en una satisfacción duradera. Con el tiempo, se acostumbran a la nueva situación y el nivel de satisfacción personal se estabiliza. En otras palabras, podríamos decir que volvemos a nuestro nivel de ajuste de felicidad o bienestar. Las personas se acostumbran a las cosas buenas que tienen y, curiosamente, dejan entonces de valorarlas como deberían.

			Veamos algunos ejemplos de eventos positivos que, una vez alcanzados, es frecuente que dejemos de valorarlos poco tiempo después. Lo invito a que observe con cuáles se identifica usted.

			Aumento salarial o un ingreso extra.

			Nuevo hogar o mudanza.

			Graduación académica.

			Compra de un automóvil.

			Logros deportivos.

			Salud o una mejora en el estado de salud.

			Inicio de una relación amorosa.

			Matrimonio.

			Promoción laboral.

			Nuevos amigos o círculos sociales.

			Hijos recién nacidos.

			Buena comunicación con los hijos.

			Viajes de vacaciones.

			Compra de vestimenta o cualquier otro bien.

			Logro de metas personales.

			Reducción de la jornada laboral o más tiempo libre.

			Cambios positivos en la apariencia personal.

			Tener más seguidores en redes sociales.

			Recibir premios o reconocimientos.

			Renovaciones y mejoras en la casa.

			Aumento de actividades recreativas o de ocio.

			La visualización negativa fue una práctica central de la filosofía estoica, promovida por Crisipo, uno de los fundadores del estoicismo, y más tarde por Epicteto, Marco Aurelio y Séneca, quien en este sentido sentenció: “El hombre sabio considera cada bien como un don pasajero” y “Prepárate cada día para perder, y así ganarás el valor de poseer”. De esta manera, Séneca incentivaba la valoración de lo que tenemos. Me parece una reflexión que cristaliza en una magnífica enseñanza de vida.

			La visualización negativa es un ejercicio mental que permite revertir el proceso de adaptación hedónica. El ejercicio se basa en imaginar la pérdida de aquellas cosas que apreciamos, tales como la familia, una relación personal, la salud, bienes materiales, y tantas otras que tenemos y no valoramos. Visualizar la posibilidad de pérdida cultiva una apreciación profunda de todo aquello que ya tenemos, y hace que nos volvamos menos vulnerables a la insatisfacción crónica. Al mismo tiempo, fortalecemos nuestro espíritu preparándonos para una pérdida repentina, que de hecho eventualmente siempre es posible. Cuando uno imagina vívidamente una pérdida o desgracia, si luego acontece, la realidad es más manejable.

			Quiero ser enfático con lo siguiente. No se trata en absoluto de un ejercicio de obsesión con posibles desgracias, sino una práctica simple, breve y puntual, que le permita a usted valorar lo que ya tiene. Piense por un momento en perder a un ser querido y cómo se sentiría usted en consecuencia, o por caso la pérdida de la salud, tal vez del trabajo, un bien material, un ahorro. Al contemplar mentalmente que todas aquellas cosas que valoramos pueden desaparecer, desarrollamos la capacidad de disfrutar más el presente y apreciar todo aquello que tenemos. El temor a la pérdida nos impulsa a experimentar una sensación de gratitud que muy probablemente teníamos olvidada. 

			

			Si me lo permite, y expresándolo a través de un concepto médico, la visualización negativa es un antídoto contra la adaptación hedónica.

			La práctica de la visualización negativa en forma regular, aunque sea por unos escasos instantes, provoca casi automáticamente una sensación de gratitud por lo que tenemos y renueva la apreciación de todas aquellas cosas a las que hemos dejado de valorar por el injusto acostumbramiento. En definitiva, este ejercicio consiste en imaginar la pérdida para valorar lo que se tiene. Aunque puede resultar algo incómodo al principio, sus beneficios resultan transformadores. ¡No deje de hacerlo! 

			Carpe diem: aprovechemos el presente

			La sociedad de los poetas muertos es mucho más que una película. Es una obra que deja huella. Ambientada en la década del 60 del siglo pasado, en un conservador y riguroso colegio, los estudiantes se encuentran sumergidos en una estructura rígida, con deseos y sueños reprimidos. Pero de pronto llega un profesor extraordinario, John Keating, interpretado de manera magistral por Robin Williams, que influirá muchísimo en los jóvenes. 

			Al comienzo de sus clases, con una actitud muy provocativa, invita a los estudiantes a arrancar las páginas de un libro de poesía que él considera carente de sensibilidad, con una impronta rígida. Los anima también a subir a sus escritorios para que puedan ver la realidad desde una óptica diferente, personal. Los motiva así a que busquen su propio camino en la vida. Una película extraordinaria.

			En una escena que me resultó inolvidable, el profesor Keating conduce a los estudiantes hasta uno de los pasillos del colegio, donde se exponen trofeos y fotos en blanco y negro de antiguos estudiantes que ya no están en este mundo. Los invita a aproximarse y les susurra por detrás: “Carpe diem, muchachos. Aprovechen el día. Hagan de sus vidas algo extraordinario”. Los motiva a salir de los moldes y la inercia para forjar sus propios destinos. Los invita a encender sus pasiones y a fabricar sus sueños. Los convoca a aprovechar el día.

			Desde la más lejana antigüedad, el hombre se ha preguntado qué es el tiempo y cómo vivirlo. Estas preguntas esenciales calaron hondo en la filosofía universal, tanto que las respuestas a estas dos preguntas hacen a la filosofía de vida. Y en el año 23 a. C., el poeta romano Horacio escribió un poema cuyas palabras resuenan en todos nosotros: “Carpe diem”, que significa “goza de este día”. Horacio nos invitaba a una urgencia, nos invitaba a vivir el día de hoy, pues el mañana es incierto. 

			Pero estemos atentos, sería un error interpretar que el Carpe diem solo plantea que debemos “disfrutar” el día de hoy. En realidad, en el poema completo de Horacio, como usted mismo podrá notar al leerlo, se encuentra una advertencia contra el aplazamiento de todo aquello que debamos hacer hoy, y sobre la falta de propósito en la vida. No se trata solo de disfrutar. En realidad, es un llamado urgente a “aprovechar” el día, que es una cuestión bien diferente.

			Oda 11

			No persigas, pues no es lícito, Leucónoe, 

			el fin que a mí y a ti los dioses destinen; 

			a cálculos babilónicos no te entregues. 

			¡Vale más sufrir lo que haya de suceder!

			Te dé Júpiter varios inviernos o solo el de hoy,

			que destroza el mar Tirreno contra las rocas, 

			sé prudente, filtra el vino y en nuestro breve vivir 

			contén la esperanza. Mientras hablo, 

			el tiempo celoso habrá ya escapado.

			Goza de este día y no pienses 

			que otro igual vendrá después.

			

			Séneca escribió a su amigo Cayo lo siguiente: “Morimos cada día”. El filósofo nos recuerda la importancia de vivir el momento presente, que resulta por definición irrepetible. Con cada paso que damos, dejamos atrás parte de nuestra vida. Para Séneca el tiempo era el recurso más valioso, usted y yo coincidimos con eso. No se debe desperdiciar la vida. La vida nos renueva y nos alienta, a la vez que nos desafía a tomar decisiones conscientes para seguir adelante, aprovechando cada uno de nuestros momentos.

			En la misma línea, Siddharta Gautama, el Buda histórico, nos invita a despertar cada día como si fuera el único. Por su parte, el poeta Edward Young cita en su poesía la frase “cada noche morimos, cada mañana nacemos”, que es una verdad con fuerte contenido motivacional. Es cierto, el mañana nos brinda una nueva oportunidad y nos recibe el sol anunciando la vida. Aprovecharlo depende de nosotros. Yo diría, en este sentido, que cada mañana es una primavera.

			En definitiva, la idea del Carpe diem no solo hace referencia a disfrutar el presente, sino a “aprovecharlo” haciendo lo que es valioso y significativo. Esto incluye, por ejemplo, estudiar, trabajar o llevar adelante proyectos que nos importan. El Carpe diem nos anima a vivir con intención y propósito lo mejor con el tiempo que tenemos.

			En La sociedad de los poetas muertos, el profesor Keating inspiraba a sus alumnos, de manera informal, a “exprimir” el jugo de cada día. Me gustaría haber sido su alumno.

			La vida empieza cada día

			Según un relato de la antigua Roma, un general que volvía victorioso con sus tropas, tras ganar un combate, ingresaba a la capital del antiguo imperio y recorría las principales calles de la ciudad, donde el pueblo le ofrendaba honores como si se tratase de un semidiós. En apariencia, eso lo hacía sentir inmortal. Pero, a la par, algo oculto sucedía fuera de la vista de los ciudadanos. En voz baja, un esclavo que iba junto con él en el carruaje se encargaba de decirle en voz baja, y de modo repetido: “Memento mori”, cuya traducción al español es “Recuerda que vas a morir”.

			La muerte nos iguala. Nos incluye a todos por mucho ego que tengamos. Desde el victorioso general a su oculto esclavo. Somos seres mortales. Tomar conciencia de ello, de la finitud de nuestra existencia nos abre una perspectiva propia que nos invita a disminuir la soberbia y el orgullo. 

			En filosofía, el tema de la muerte es de gran importancia, no por el valor de la muerte en sí misma, sino por lo que nos impulsa a reflexionar. Y una de las reflexiones ineludibles que provoca es que debemos exaltar la vida, vivirla. La muerte le da sentido a la vida si es que estamos dispuestos a aprovecharla.

			La frase latina Memento mori nos invita a reflexionar sobre la finitud de nuestro tiempo y nos impulsa a pensar qué es lo que vamos a hacer con él. Nos invita a desarrollar un plan y a encontrarle un objetivo a nuestra vida. En realidad, la frase latina completa es Memento mori, memento vivire, cuyo significado es muy movilizante: “Recuerda que vas a morir, recuerda vivir”.

			Las frases Carpe diem y Memento mori, memento vivire son complementarias, y su cabal entendimiento es fuente de motivación para vivir. 

			Hemos recorrido en este capítulo algunos ejercicios y herramientas de la filosofía, en especial conceptos y estrategias de la corriente estoica que nos ayudan a pensar y reflexionar mientras avanzamos en el camino del autoconocimiento, para así desarrollar una sana filosofía de vida. He compatido con usted cinco herramientas o recursos que considero principios filosóficos extraordinarios. Espero que le hayan resultado de interés y, sobre todo, de utilidad.
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						2.  Esta adaptación no se da solamente en relación a eventos positivos, sino también negativos.


				

			
		 
			
		

		
			

			Capítulo 5
Cápsulas filosóficas

			En la vida moderna, estamos acostumbrados a encontrar soluciones ante síntomas y enfermedades a través de los medicamentos. Y es que la ciencia ha avanzado tanto que tenemos al alcance fármacos muy eficientes para muchas enfermedades, que nos devuelven la salud cuando se los administra como y cuando corresponde. Muchos de esos medicamentos se expenden en forma de cápsulas. Cuando el médico los receta, vamos entonces a una farmacia, adquirimos esas cápsulas y las tomamos según la indicación que nos haya dado. 

			Pero hay “otras cápsulas” que quiero recetarle en este capítulo, y estas le aseguro que no se compran en las farmacias. En este caso, la acción “farmacológica” sobre su bienestar solo se alcanza en la medida que usted utilice estas cápsulas a través de su conducta diaria. Estas cápsulas deben formar parte de nuestra filosofía de vida para que hagan efecto, y así podamos vivir mejor, con salud, y hasta más tiempo, aumentando la longevidad. Además, estas cápsulas tienen una ventaja adicional: no contienen químicos ni producen efectos adversos. 

			No hay duda, como siempre digo, de que el desarrollo de una sana e inteligente filosofía de vida es la frontera final para alcanzar nuestro bienestar y, por extensión, el de quienes nos rodean. Pero para ello, somos nosotros los que tenemos que hacer algo, los que debemos actuar. Lo invito a que lo haga. ¡De usted depende!

			Esta vez el medicamento no está en la farmacia de la esquina. Está en su interior, en su “farmacia interior”.

			Cápsulas de gratitud: el antídoto contra la insatisfacción

			La gratitud es un sentimiento. Es una experiencia emocional sostenida en el tiempo, una emoción compleja que va más allá de un simple agradecimiento. La gratitud es una forma emocionalmente inteligente de ver y transitar la vida, de vivenciar la experiencia consciente de los aspectos positivos que nos alcanzan, que casi siempre son más que aquellos de los que tenemos conciencia. La gratitud nos invita a valorar y a apreciar los beneficios que recibimos de todo cuanto nos rodea. Y con todo, me refiero a las personas, las experiencias, las circunstancias, la naturaleza y las demás cosas que nos alcanzan. Desde reconocer que alguien o algo contribuyó a nuestro bienestar, a agradecer nuestro estado de salud o nuestra vida misma.

			Sucede que es habitual acostumbrarnos a todo lo que tenemos y por eso no lo valoramos. En efecto, es muy frecuente que no apreciemos cosas que damos por sentado, que ya hemos incorporado y creemos que no valen lo que valen o, aún peor, porque creemos que son eternas. Por ejemplo, la salud. Las personas siempre toman conciencia ante una enfermedad o un accidente de que han sido sanos hasta ese momento. La salud, una condición que no siempre se valora. 

			Hablamos sobre este tema en el capítulo anterior, cuando vimos el recurso de la visualización negativa. ¿Lo recuerda? Bueno, la lista de las cosas que tenemos y no apreciamos seguramente es larga, y podría darle muchos otros tantos ejemplos además de los que siguen: nuestros seres queridos, nuestras amistades, nuestro trabajo, nuestros bienes, nuestros proyectos, nuestras mascotas, la naturaleza que nos rodea, ver todas las mañanas el sol, disfrutar el aire fresco, y así infinidad de cosas. Cosas que forman parte de nuestra vida y que muchas veces dejamos de valorar simplemente porque nos hemos acostumbrado a tenerlas sin tomar conciencia de que, en el fondo, son un “préstamo” que nos da la vida. Y como todo préstamo, es algo que se nos puede quitar sin nuestro permiso. Cosas que recién apreciamos cuando ya no las tenemos, entonces ahí sí tomamos conciencia del valor que en realidad tenían. 

			

			Desde la filosofía estoica, todo lo que tenemos es un “préstamo de la vida”. Si adoptamos esa concepción, es muy probable que comencemos a valorar más lo que tenemos. En este sentido, comparto un pensamiento de Epicteto que promueve la gratitud y resulta un verdadero bálsamo para el espítitu: “Todo lo que nos da la vida es una bendición temporal. Muestra gratitud por cada día, pues en él recibes un regalo único e irrepetible”. 

			Las enseñanzas que la filosofía nos deja sobre la gratitud hoy tienen comprobación científica. Afirmaciones de Zenón de Citio, Epicteto, Musonio Rufo, Séneca y Marco Aurelio han sido comprobadas en los laboratorios de investigación. Los hallazgos en neurociencia actual, en relación al sentimiento de gratitud, han demostrado que su práctica tiene efectos significativos en nuestro bienestar y calidad de vida. Estudios de resonancia magnética nuclear funcional y otros estudios de neuroimagen han demostrado que al sentir gratitud se activan áreas cerebrales relacionadas con el circuito neurológico de la recompensa y la regulación emocional, así como la activación de áreas cerebrales como la corteza prefrontal y el núcleo accumbens. Todas estas áreas neurológicas están estrechamente relacionadas con nuestro bienestar.

			Además, la práctica regular de la gratitud no solo produce beneficios y sensaciones emocionales positivas en el momento de experimentar el agradecimiento, sino que también fortalecen conexiones neurales que se encuentran asociadas con otros circuitos emparentados con nuestro bienestar, como los de la empatía y la resiliencia emocional.

			La práctica regular de la gratitud también disminuye el cortisol, conocido como la hormona del estrés. También se ha demostrado cómo la práctica regular del sentimiento de gratitud mejora la función de nuestro sistema inmune, a la vez que mejora nuestro estado de ánimo al liberar neurotransmisores tales como la serotonina y la dopamina, claves en nuestro estado anímico. La gratitud promueve nuestro equilibrio emocional amortiguando el impacto de los eventos negativos en nuestra vida.

			Muchas veces hemos comentado que el cerebro es un órgano social. Somos seres sociales, como puntualizó el fundador del estoicismo, Zenón de Citio. Bueno, estudios psicológicos y de laboratorio demuestran hoy, precisamente, que la expansión de nuestra capacidad de vivenciar y expresar gratitud fortalece lazos sociales, generando una interacción positiva con nuestro entorno, reforzando relaciones interpersonales e insertándonos de modo favorable en nuestro medio social. 

			Son muchos los estudios de investigación que demuestran que la práctica de la gratitud reduce de modo significativo los niveles de ansiedad y depresión. Algunos estudios comparan incluso la eficacia de la práctica de la gratitud con el efecto de los ansiolíticos y antidepresivos.

			Mire, además hay algo particularmente importante que quiero señalarle, y se trata de uno de los aspectos que explican los motivos por los cuales la práctica del agradecimiento hace bien. Sucede que, desde el punto de vista neuroevolutivo, nuestras funciones cognitivas más desarrolladas, tal como la atención, guardan relación con desestimar la importancia del ejercicio del agradecimiento. 

			La atención es el fenómeno mental por el cual concentramos nuestra actividad psíquica en un objeto o circunstancia determinada, haciendo foco en algo preciso. Estamos evolutivamente preparados para el fenómeno de la atención, pues era fundamental para nuestros antepasados: la atención los orientaba sobre cualquier circunstancia que pudiera haber sido amenazante para sus vidas. Es así que un sonido extraño, un movimiento, o cualquier otro detalle determinado que pudiera representar una alarma iba a demandar toda la atención para tomar conciencia de la situación y defenderse; por ejemplo, de un predador o una amenaza que pudiera hacer daño. 

			Esto es lógico y natural, y sumamente positivo. Estamos preparados para la “alarma”. Es natural que, ante una señal de peligro, reaccionemos llevando hacia allí nuestra atención. Lo hicieron los seres humanos en la prehistoria para preservar la vida, y lo hacemos aún hoy en día cuando cruzamos una calle, escuchamos la bocina de un automóvil, suena un teléfono, o cualquier cuestión llamativa que moviliza nuestra atención hacia esa novedad. Este funcionamiento nos ha permitido sobrevivir a lo largo de los siglos. 

			Pero sucede que también muchas veces tenemos la tendencia psicológica y emocional de poner nuestra atención no solo en cuestiones que puedan representar amenazas instantáneas, sino también en otras de orden negativo. Nos enfocamos en circunstancias problemáticas, en emociones negativas, en nuestras carencias y en un sinnúmero de circunstancias que objetivamente son valoradas como déficit en nuestra calidad de vida. Eso también es natural y lógico. Lo que sucede es que su ejercicio continuo en el tiempo nos condiciona mental y emocionalmente de modo negativo y, por otro lado, nos impide concentrarnos en todas aquellas cuestiones positivas de las que podríamos disfrutar. Es como si nuestra mente tuviera un sesgo por medio del cual tendemos a sobrestimar las cuestiones negativas, obviando y dejando de lado las positivas, que efectivamente siempre existen. El ejercicio y la promoción del sentimiento de gratitud resulta beneficioso para nuestro bienestar, dado que aprendemos, intencionalmente, a considerar aquellas cuestiones que tenemos, pero que habitualmente no consideramos. 

			

			En la salud de la unidad mentecuerpo, la gratitud juega un rol fundamental, porque expresar agradecimiento sencillamente hace bien.

			Lo invito ahora a repasar algunos recursos para desarrollar sistemática y regularmente nuestro sentimiento de gratitud. Al practicarlos, usted notará sus beneficios en forma casi inmediata. Y quiero destacar que la práctica regular de estas herramientas promoverán en usted un estilo de vida con efectos emocionales sostenidos en el tiempo.

			Como siempre digo, no se puede hacer todo de golpe ni de una sola vez. Siempre sugiero que comience con uno de estos recursos y lo practique. Luego podrá ir agregando algún otro, lo que lo llevará a cambiar su perspectiva emocional, ya que potenciará aún más su filosofía de vida, que es lo que trato de promover en este libro para alcanzar salud, bienestar y longevidad. 

			Diario de gratitud: el arte de registrar lo valioso

			Cuando hablamos de autoconocimiento, le propuse llevar un diario, y aquí volvemos a recurrir a ese formato, pero con otra finalidad. El diario de gratitud, tal cual se lo voy a presentar ahora, es un recurso sencillo que, le aseguro, puede resultar verdaderamente transformador en su vida.

			Llevar adecuadamente y con regularidad un diario de gratitud, sin duda, se convierte en un verdadero motor que impulsa el desarrollo de una mentalidad positiva y un enfoque consciente para valorar lo que tenemos y así apreciar la vida en su justa medida. No se trata solo de hacer foco en lo que tenemos, es mucho más que eso. Se trata de considerar valiosas aquellas circunstancias, instantes, cuestiones que ignoramos por no prestarles la debida atención. 

			Vamos entonces ahora a la herramienta en sí misma. Desde el punto de vista práctico, puede llevar su diario en el mismo cuaderno de notas en el que ya ha trabajado, en un cuaderno aparte para este fin específico, en hojas sueltas que usted quiera ordenar de algún modo, en una aplicación de teléfono celular, etc. Lo importante es que le resulte a usted práctico y accesible. Puesto a elegir, nunca dejo de recomendar la importancia de escribir a mano; ya se lo comenté, y aprovecho para reforzar esta idea. La emocionalidad en la escritura manual tiene una cadencia y una fluidez que permite la reflexión y, en este caso en particular, la expresión emocional. Se convierte de este modo en un ejercicio emocional positivo. 

			Si bien es usted, por supuesto, quien decide la frecuencia para escribir en su diario, en principio, es recomendable hacerlo diariamente, ya que apenas comience encontrará muchas cosas por las cuales agradecer. Luego, si lo desea, podrá hacerlo en forma periódica. Podría ser cada dos o tres días, o tal vez de modo semanal. Lo que sí estimo importante es hacerlo con regularidad, con cierto ritmo. Y puede escribir en su diario de gratitud en cualquier momento del día, cuando usted quiera. Personalmente, me gusta hacerlo a la noche. ¡Dormirse después de haber agradecido hace bien! 

			Le sugiero que trate de ser lo más específico que pueda al detenerse en aquello que agradece. No se limite a agradecer solo estar bien de salud, la presencia de su familia, tener un buen ingreso económico, una casa, amigos, etc. Intente ser mucho más específico y reflexivo en cada tema. Por ejemplo, no resulta suficiente escribir: “Estoy agradecido por la familia que tengo”. Sería bastante más útil y significativo escribir, por ejemplo: “Agradezco que mi familia me haya acompañado en este momento de decisión en mi vida”, “Realmente debo estar agradecido porque mi amigo me acompañó a sobrellevar esta situación en un momento tan difícil”, “Me siento muy agradecido por la charla que tuve con mis compañeros de trabajo respecto a mi problema y por cómo trataron de ayudarme”. 

			Las cosas por las cuales agradecer son innumerables. De hecho, es muy probable que el primer día usted reflexione sobre aquellas cosas más evidentes que existen en su vida, pero lo más importante es que, con la práctica regular, ponga el foco de modo espontáneo en los detalles que se nos escapan diariamente y que son motivo de agradecimiento. Y me refiero a la búsqueda de aquellas pequeñeces o detalles que, habitualmente, pasan desapercibidas. 

			En este momento, se me ocurren muchas cosas diferentes. Por ejemplo, el hecho de despertarnos a la mañana con la oportunidad de aprovechar el día, o, profundizando aún más, simplemente despertarnos a la mañana. Pequeños momentos de amabilidad y buena relación interpersonal que hayamos vivido durante el día, oportunidades en las que hayamos ayudado a alguien o alguien nos haya ayudado a nosotros, tener el suficiente tiempo de disfrutar un café y no solo tomarlo, el placer de compartir una comida con alguien. 

			

			Pienso, en especial, en la conexión con la naturaleza: disfrutar de la lluvia, el viento o el sol. Acostarse a la noche y valorar la relajación y el descanso. Pequeños logros en el día. Una conversación con alguien con quien tuvimos una conexión personal profunda. Contar con un techo y una mesa. Momentos de tranquilidad e introspección. Personas que nos inspiran. Los recuerdos y los afectos, etc. Incluso hasta resulta útil advertir sobre las cosas que vivimos y tenemos, y que a otros les falta; eso también puede resultar esclarecedor. Y le aseguro que no se trata de comparar, sino de tomar conciencia. 

			Al momento de escribir su diario, siempre recomiendo agradecer al menos tres cosas que le hayan sucedido en el día. ¡Seguro que puede hacerlo! Solo hay que buscarlas, y precisamente de esa búsqueda se trata este ejercicio. Caso contrario, pueden llegar a pasar desapercibidas.

			Además de agradecer, es importante reflexionar profundamente sobre aquello que agradecemos, para vivenciarlo emocionalmente. Incluso pensar, en algún momento, en cómo nos sentiríamos si no tuviésemos eso que agradecemos, como para saber agradecerlo aún más.

			Si bien llevar un diario de gratitud resulta revelador desde el primer día, con el tiempo la reflexión continua sobre todas aquellas cosas que tenemos y vivimos potencia la visualización positiva sobre nuestra realidad promoviendo paz y serenidad. ¡Quien aprende a agradecer, aprende a vivir!

			El regalo de expresar por escrito un agradecimiento

			Los mensajes de gratitud, por sencillos que sean, ejercen un efecto muy importante en nosotros y en aquellos que los reciben. Un agradecimiento puede escribirse de puño y letra en un papel, en una nota dejada en un sobre o simplemente puede tratarse de algún mensaje corto en WhatsApp, pero con contenido emocional. Cualquier forma es válida.

			El ritmo de la vida cotidiana muchas veces impide detenerse un instante para agradecer algo a alguien. Sin embargo, un mensaje de agradecimiento hacia otra persona ejercerá en nosotros el mismo efecto que produce el diario de agradecimiento que vimos líneas arriba, y a la vez resultará reconfortante para el destinatario. La gratitud compartida tiene un efecto positivo en ambas partes.

			Los mensajes de agradecimiento fortalecen las relaciones interpersonales estrechando los vínculos y acercándonos con mayor intimidad a aquellas personas que son importantes en nuestra vida. Unas pocas palabras pueden ser suficientes para transmitir lo que sentimos; por ejemplo: “Gracias por tu ayuda de hoy en un momento difícil”, “Gracias por estar siempre a mi lado. Quiero que sepas que vos también podés contar conmigo”, “Cuánto valoro el tenerte en mi vida”, “Sos uno de los motivos por los cuales mis días son mejores”, “Agradezco de corazón que formes parte de mi vida”, “Te quiero agradecer por haberme escuchado cuando lo necesitaba”, etc. 

			La cantidad de frases de agradecimiento puede llegar a ser infinita. Le propongo que recurra a su propia creatividad para encontrar las palabras que mejor representen el agradecimiento que usted siente hacia alguien y las causas personales que lo llevan a agradecer. Notará lo enriquecedoras que resultan para usted esas palabras como expresión de gratitud, y la alegría que representará para quien las reciba, porque es muy posible que no esperara recibirlas. 

			¿Y si comienza a hacerlo ahora mismo? ¡Vale la pena!

			Cápsulas contra el ego: sacándole la lengua al espejo

			Vamos a abordar ahora el tema del ego, verdaderamente importante para nuestra salud y nuestro bienestar.

			El ego es un concepto que puede analizarse e interpretarse desde muy diversas y múltiples perspectivas. En principio, dentro del ámbito de la psicología, decimos que el ego es una parte de la mente que nos permite vivenciar la conciencia de quiénes somos. Bien entendido, el ego determina nuestra “identidad”. Me refiero, por supuesto, al ego saludable o positivo, que es la percepción de nuestro ser en relación al mundo de los otros. El ego es el punto de partida, el epicentro desde el cual nuestros pensamientos, emociones y sentimientos determinan, en su conjunto, “quiénes somos”, nuestro propio “ser”. Y desde la perspectiva que aquí presentamos, es la representación consciente que tenemos sobre nosotros mismos; es decir, el ego es el yo.

			

			Está claro que nuestro ego se interrelaciona con el mundo de los otros y nuestro medio ambiente. Por medio de él somos quienes somos y formamos parte de una construcción psicológica y social que constituye nuestra experiencia personal de vida. En esa interacción con el mundo de los otros, pensamos, sentimos, decidimos y actuamos desde nuestra identidad. 

			Pero hay otra perspectiva que también quiero compartir con usted, que es la siguiente. Resulta de interés también abordar el tema del ego desde la neurociencia, porque aunque el concepto del ego proviene de la psicología, en especial desde Sigmund Freud en adelante, también es cierto que en la actualidad, en el ámbito de la neurociencia, su abordaje tiene una perspectiva de orden funcional, basado en estructuras cerebrales y en redes neuronales. Desde esta perspectiva, el ego es también una función cerebral.

			Para la neurociencia el ego se encuentra asociado a las funciones cerebrales que, en su conjunto, generan un sentido de autoconciencia y de ser un individuo separado de su entorno. Hoy se han identificado áreas cerebrales relacionadas con este nivel de autoconciencia de sí mismo. Sabemos que participan de esa conciencia áreas cerebrales tales como la corteza prefrontal medial, la corteza cingulada posterior, el precuño y los lóbulos temporales, entre otras estructuras encefálicas. Al mismo tiempo, algunas áreas cerebrales como la corteza prefrontal ventromedial, el lóbulo de la ínsula y la amígdala cerebral se relacionan con la interrelación social y la gestión del yo con en el mundo de los otros. Del mismo modo, el sistema límbico, entre otras estructuras, agrega emocionalidad a la construcción de nuestro ser consciente. En definitiva, desde la perspectiva de la neurociencia, el ego es el resultado funcional de las redes neuronales que generan el sentido del yo, nuestra narrativa y nuestra interacción con el mundo que nos rodea.

			El ego saludable nos posibilita desarrollar empatía, comprensión, equilibrio mental, oportunidad de aprendizaje, expansión, desarrollo personal y otras tantas habilidades de nuestro ser cuya equilibrada función conducen a una vida interior más rica y a una interacción social saludable, compatible con una condición emocional de paz, serenidad y calma.

			Ahora bien, hasta aquí hemos compartido algunos conceptos sobre el ego normal o ego saludable. El ego que nos brinda la posibilidad de equilibrar nuestra vida interior y su relación con el mundo social que nos rodea. Pero ¿qué pasa con el ego que nos impide vivir mejor? ¿Qué pasa con la hipertrofia del ego? ¿Qué pasa con el ego malsano?

			El ego malsano: si te la creés, perdés

			Llegó ahora el momento entonces de hablar del ego malsano o negativo, el que daña a la propia persona y a quienes la rodean. Este ego malsano no es otra cosa que un ego “inflado”, que configura una suerte de “máscara”. Es el ego que construye a la persona desde el egocentrismo, como si se tratara del centro del universo. Por naturaleza, va acompañado de falta de empatía y arrogancia; de una conducta de superioridad, autoritaria y defensiva; de una tendencia continua a compararse con los demás y de la necesidad de validación social, reconocimiento y deseo persistente de elogios, de atención o aprobación. El ego malsano pone en evidencia la dificultad para adaptarse a nuevas ideas o pensamientos; la necesidad de imponerse ante otras personas, de controlar en extremo las situaciones. El ego malsano niega la natural vulnerabilidad que como seres humanos todos tenemos, proyectando una imagen de fortaleza de modo constante y la creencia de ser más capaz que los demás. 

			Esta larga lista, en la que podríamos agregar hasta el cansancio muchas otras particularidades, exhiben una vivencia interna desajustada con la realidad y una condición desadaptativa en relación con el mundo social. El ego hace que la persona se centre en sí misma hasta sentirse el centro existencial del universo. Este ego constituido como máscara nos separa de nuestro entorno, limitando nuestra expresión y expansión personal. Esa máscara no es otra cosa que una fabricación artificial de una imagen inexistente, una suerte de ropaje. Y quien se viste demasiado por fuera está desnudo por dentro. El ego en tanto máscara, como toda conducta insana, ya sea mental o física, genera una hipoteca en salud y bienestar que siempre se termina por saldar. Antes o después, llega la factura.

			El ego intenta crear una realidad de modo forzado, que impide una aceptación franca por parte de quienes rodean a esa máscara que, en realidad, se trata de una persona que no existe como tal. Esto se debe a que el ego malsano o patológico aísla a la persona, a su verdadero ser, disminuyendo su capacidad de mediación y equilibrio con el entorno, y lo impulsa a adoptar actitudes extremas que afectan la salud, las relaciones interpersonales y la cabal visión de la realidad.

			

			Desde el punto de vista de la salud psíquica, el ego malsano promueve una serie de desajustes, entre los cuales podemos citar trastornos de personalidad como el narcisismo y el histrionismo, y también condiciona ansiedad y depresión.

			Los motivos que promueven el ego malsano son diversos y multifactoriales. Entre ellos, quiero mencionar el ocultamiento de la propia vulnerabilidad, evitando mostrar debilidades o inseguridades; el miedo al rechazo; la inseguridad en uno mismo; el temor al fracaso, que obliga a proyectar una imagen de perfección; el deseo de control como necesidad para dominar a personas y situaciones, buscando reafirmar el propio valor; traumas del pasado tales como experiencias negativas y humillantes que obligan a formar una suerte de ego o máscara reactiva; un intenso deseo de reconocimiento y validación externa por parte de los demás para reafirmar el propio yo; privaciones emocionales en la infancia que obligan psicológicamente a la persona al desarrollo de conductas compensatorias, y una serie de posibilidades que abarcan todo el espectro imaginable. 

			Resulta evidente que, cualquiera sea el origen psicológico del ego malsano, el resultado es el mismo: la construcción de una máscara que no deja ver al ser real y que opera como un muro entre la persona y el mundo. Sí, el ego es una máscara social que aísla a la persona, promoviendo la no aceptación social y el malestar de la unidad mentecuerpo.

			Quiero mencionar además que el ego malsano admite grados o variaciones de intensidad. Muchas veces resulta absolutamente claro para cualquier observador detectar o registrar una personalidad con características de ego malsano o patológico. Pero otras veces esta afectación se manifiesta solo con algunas manifestaciones de esa máscara que, aunque de manera no tan evidente, sin duda existe. Es más, me animo a decir que la condición para el desarrollo de esa máscara o ego malsano es una situación latente que nos puede alcanzar a todos en cualquier momento de la vida. 

			Y ya habiendo descripto las características y orígenes de esa máscara que representa el ego malsano, vamos entonces a las recomendaciones o herramientas que voy a compartir a continuación con usted, aplicables a todo el mundo y no solo para el tratamiento del ego malsano, sino también como medicación preventiva. ¡Porque si te la creés, perdés!

			Humildad para equilibrar el yo interno

			La humildad es una virtud que merece ser desarrollada en cualquier persona. Todo el mundo se beneficia de la práctica de la humildad. Además, es un acto de justicia, ya que nadie es más de lo que realmente es. 

			La humildad es una herramienta filosófica y práctica que deshace la máscara del ego malsano. En principio, es una actitud sincera con uno mismo, ya que consiste en la capacidad de reconocer nuestras limitaciones y errores sin que ello lastime nuestra autoestima. También es la capacidad de reconocer nuestras fortalezas sin sobrevalorarlas. Nos permite conocernos con honestidad, sin exagerar virtudes ni negar defectos; es la aceptación plena de nuestras limitaciones. Es la capacidad de aceptar la verdad sobre quienes somos. 

			La humildad es un estado mental que se contrapone al ego. Aristóteles la veía como una virtud que busca el justo medio entre los extremos de la falsa modestia y el orgullo excesivo. Desde la tradición del estoicismo, es un recordatorio constante de que todos somos parte de algo mayor, al igual que todos los demás, y a la vez, de que estamos rodeados de circunstancias que no siempre podemos controlar. 

			La humildad nos provee la claridad de perspectiva necesaria para transitar equilibradamente el camino de la vida. Resulta indispensable para encontrar paz, serenidad y calma.

			Sin duda alguna, la virtud de la humildad es un verdadero antídoto contra el ego. Su práctica nos invita, tal como lo hacían los antiguos estoicos, a reconocer nuestra humanidad como seres imperfectos, sujetos a errores y al aprendizaje continuo. Nos invita continuamente a reconocer nuestras limitaciones y dimensionar nuestra pequeñez. Nos permite pedir perdón, agradecer con frecuencia, escuchar, conectarnos genuinamente con los otros, aceptar las críticas constructivas y ayudar sin esperar nada a cambio. La humildad nos conecta con un propósito mayor, del cual, como todos, formamos parte.

			Entre las recetas que recomiendo para el desarrollo de la humildad, se encuentra la que prescribe un telescopio, un reloj y una bacteria. Un telescopio, porque mirar a través de él la inmensidad infinita del universo que nos rodea hace que podamos sentirnos pequeños. El reloj, al que imagino con sus agujas y un péndulo que oscila de un lado al otro, señalando inexorablemente el paso del tiempo que no podemos detener por gigantes y poderosos que creamos ser. Nos hace sentir finitos, mortales. Y una bacteria, porque puesta sobre nuestro pulgar e índice, aunque deseemos destruirla con nuestra mayor fuerza, ella, tan pequeña, se salva escondiéndose entre los pliegues de nuestras huellas digitales. Pero si ingresa a nuestra sangre, puede producir una infección y terminar con nuestra vida. Estos tres elementos nos invitan a tomar la real dimensión de nuestras limitaciones y a actuar en consecuencia. 

			

			La vida es un mal lugar para la soberbia del hombre. La humildad es una virtud liberadora, que nos permite ser quienes realmente somos sin la infinita carga de mantener la máscara del ego.

			Conocerse para superar el ego

			El conocimiento de uno mismo resulta esencial para combatir el ego malsano porque permite desarmar al yo distorsionado, que construye una máscara que nos separa de los otros aislándonos e imposibilitando nuestro bienestar. El autoconocimiento solo se alcanza con la capacidad de mirarnos a nosotros mismos con honestidad y buscando intencionalmente nuestras fortalezas y debilidades, sin exagerar ni menospreciar ninguna de ellas. 

			El ego malsano o patológico distorsiona nuestra capacidad de autopercepción, haciéndonos creer que somos mejores de lo que realmente somos. Y esa diferencia entre la realidad y la máscara que construimos la origina el ego, que es la raíz del malestar personal y del desajuste social. 

			El autoconocimiento honesto clarifica nuestra visión buscando respuestas a preguntas tan simples y profundas como quién soy realmente, por qué hago o no tal cosa, qué miedos me habitan, qué inseguridades estoy tratando de ocultar, qué me motivó a actuar de esa manera, qué es lo que en realidad debería haber hecho, cómo podría haber respondido mejor. Estas y muchas otras preguntas resultan útiles para buscar una respuesta esclarecedora en el camino del autoconocimiento. Un autoconocimiento honesto y genuino que permita una autocrítica no destructiva, y que dimensione nuestro verdadero ser, permitiendo una relación honesta con nosotros y con quienes nos rodean. El autoconocimiento y la autocrítica nos ayudan a disminuir el ego, a la vez que también disminuye nuestra vulnerabilidad.

			El ego distorsiona la percepción de la realidad de la cual formamos parte. Contrariamente a lo que parece, nos torna débiles y frágiles. La máscara del ego es rígida y está sometida a constantes fisuras que causan dolor. 

			La práctica de la humildad y del autoconocimiento son herramientas muy importantes para todos, a las que podemos agregar otras más, como la meditación, que también nos abre el camino al autoconocimiento; la empatía, que nos permite salir del foco del yo absoluto e integrarnos con el mundo del otro, y la aceptación de la impermanencia, que nos invita a recordar la transitoriedad de la vida y nuestra infinita pequeñez.

			Cápsulas para darle sentido a la vida: el ikigai

			Como hemos visto a lo largo de esta segunda parte, la filosofía no brinda un conjunto de herramientas útiles para vivir mejor. En este sentido, econtramos respuestas en las más diversas doctrinas filosóficas. Pero como ya le he comentado antes, no se trata de conocer doctrinas filosóficas desde la teoría, sino de aplicarlas en el día a día. Aplicar aquellos principios filosóficos que nos permitan vivir mejor, dándole un sentido a nuestra vida.

			La búsqueda de sentido en la vida encuentra una respuesta en varios autores, pero me interesa comentarle uno en particular. Se trata de Victor Frankl. Hacia 1940, este psiquiatra austríaco, inspirado en su experiencia como sobreviviente en los campos de concentración nazis, elabora una corriente terapéutica que se basa precisamente en ayudar a las personas a encontrar el sentido y propósito en sus vidas. Se trata de la logoterapia, un concepto que proviene del término griego logos, que significa “sentido” o “propósito”. 

			Esta propuesta terapéutica, eminentemente práctica, es tan interesante y útil. Se trata básicamente de que la persona le encuentre un significado a su vida, incluso frente a la adversidad. Motiva a las personas a que encuentren sus propósitos personales en las distintas áreas de su vida, ya sea en las relaciones interpersonales, en el trabajo, en la espiritualidad, en su rol o papel social, en su creatividad, etc. Esta terapia promueve que las personas sean responsables de la toma de aquellas decisiones y acciones que fomenten el propósito o sentido de su vida.

			

			Lo invito a que nos remontemos varios siglos atrás. Vayamos entonces a encontrar en las raíces lingüísticas y culturales más profundas del ancestral Japón un término que hoy nos resulta representativo del “sentido”, “la razón de vivir”, “el propósito” o aquello que hace que “la vida valga la pena”. Se trata del ikigai.

			La razón de ser que da sentido a la vida

			La palabra japonesa ikigai ([image: Imagen con caracteres japoneses que dicen '生き甲斐', que se traduce como 'Ikigai', refiriéndose al concepto de razón de ser.]) se encuentra conformada por la unión de dos términos. El primero, iki ([image: Imagen con caracteres japoneses que dicen '生き', que se traduce como 'vida' o 'vivir'.]), significa “vida” o “existir”, con todo lo que ello representa: la fuerza, la vitalidad, la conexión con los otros, el movimiento, nuestro yo en el mundo. No es solo la vida en sí misma, es mucho más que eso: la conciencia de habitar la vida. El segundo término, el sufijo gai ([image: Imagen con caracteres japoneses que dicen '甲斐', que se traduce como 'valor' o 'propósito']), puede significar “valor” o “utilidad”, entre otros sentidos. El ikigai es todo aquello que resulta significativo en nuestra vida, nuestro propósito, lo que conlleva nuestra pasión, empeño, dedicación y el esfuerzo que enfrentamos. Esto hace que nuestra vida sea plena y no se encuentre vacía. Crea significado.

			El ikigai es un concepto que tiene sentido en cualquier idioma al que se lo traduzca, puesto que es parte de la esencia humana. No se trata de una abstracción. Todos nos preguntamos en algún momento por el sentido de nuestra vida.

			La isla de Okinawa, en Japón, y en particular el pueblo de Ogimi, es una de las zonas del planeta con mayor longevidad. Ahí se encuentra una de las mayores concentraciones de personas de más de 100 años de edad. Varias circunstancias bien estudiadas determinan la causa del bienestar y la longevidad en aquel pueblo de Okinawa. Entre todos ellos, hay uno que resulta central, el ikigai.

			Existe una corriente de opinión, incluso con investigaciones científicas que relacionan tener un ikigai con la longevidad. Pero creo que aún más importante que ello es que tener un ikigai nos permite transitar una vida plena. Me refiero a agregar vida a los años y no solamente años a la vida. El ikigai da sentido a la vida, permite transitar el “mientras tanto”, que es, en definitiva, la vida misma.

			Beneficios del ikigai en la unidad mentecuerpo

			Tener un propósito en nuestra vida nos hace sentir bien y en un estado de plenitud, porque con nuestro ikigai la vida tiene sentido para cada uno de nuestros días, cada una de nuestras horas y cada uno de nuestros instantes. Tener un sentido de propósito claro y significativo nos permite desarrollar bienestar emocional y combatir la ansiedad, la depresión y los sentimientos de inseguridad y vacío. Nos permite vivir con mejor calidad de vida y, muchas veces, hasta la prolonga. El ikigai siembra longevidad. 

			Por otro lado, el ikigai incrementa nuestra autoestima y confianza en nosotros. Ademas, al sentirnos bien con nosotros mismos, se mejoran nuestras relaciones interpersonales. Nuestro mundo social mejora. A estos beneficios debemos sumar el bienestar psicológico, el foco en la vivencia del momento presente, una mayor claridad mental para establecer prioridades, la toma de decisiones con más seguridad y la promoción intencional de la conexión social.

			El ikigai promueve la autorrealización, incrementa la creatividad, mejora nuestra productividad, previene la apatía y el aburrimiento, genera una sensación de percepción de control sobre nosotros, reduce el riesgo de adicciones y aumenta nuestro sentido de gratitud. Y sobre todo, mejora la resiliencia emocional.

			Además de lo ya citado, que sería más que suficiente, voy a compartir con usted otros de los beneficios de tener una vida con sentido o propósito, y todos ellos se encuentran justificados en el bienestar de la unidad mentecuerpo. El sentido o propósito en la vida disminuye nuestro nivel de estrés normalizando las hormonas que lo condicionan, como el cortisol y, en consecuencia, la posibilidad de desarrollo o progresión de enfermedades crónicas como la hipertensión y la diabetes, entre otras. También disminuye el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares. Refuerza nuestro estado inmunológico reduciendo los fenómenos inflamatorios, a la vez que fortalece nuestras defensas corporales.

			Los beneficios globales de tener un propósito o sentido en la vida promueven la tranquilidad y la serenidad que condiciona una mejor calidad del sueño y ciclos del sueño más reparadores. En definitiva, tener un sentido de propósito en la vida, un ikigai, es un pilar fundamental para nuestra salud integralmente considerada.

			

			El ikigai no tiene tamaño

			Lo que voy a comentarle ahora es absolutamente imprescindible para seguir adelante. Cualquier cosa que dé sentido y propósito a nuestra vida constituye nuestro ikigai. No hay cuestiones mayores ni menores. No hay cuestiones intrascendentes o trascendentes, más importantes o menos importantes. Porque nuestro ikigai no es comparable con el de ninguna otra persona. No tiene dimensión, no tiene tamaño, no tiene precio. Solo tiene valor. El ikigai es personal.

			Para una persona su ikigai puede ser el cuidado de su jardín y cultivar plantas. Para otra, escribir lo que le gusta, ser un docente que inspira a sus alumnos, preparar la comida para la familia, ser parte de un voluntariado local para ayudar a las personas, cuidar mascotas, hacer ejercicio físico regularmente, ser mentor de gente más joven, sostener relaciones significativas, leer y aprender en forma continua, organizar eventos comunitarios, cantar, tocar un instrumento, tejer, coser o bordar, hacer fotografía, tener un pasatiempo, desarrollar una actividad artística, narrar cuentos, aprender o enseñar idiomas, practicar la astronomía, practicar la decoración, desarrollar una actividad artística determinada, cuidar de un ser querido, promover la salud de los demás, y una larga lista de otras posibilidades.

			¡El ikigai es tan único y personal como uno mismo!

			Encuentre su ikigai

			Lo que voy a comentarle ahora es muy importante: ¡todos tenemos nuestro ikigai! Y si acaso usted piensa que no tiene, no es que carezca de uno, sino que no lo conoce o aún no lo ha encontrado. Solo es cuestión de buscarlo. ¡Ahí está! Para encontrar nuestro ikigai debemos tener primero la intención de encontrarlo. Es un proceso activo de búsqueda.

			Para dar con nuestro ikigai es necesario transitar por un camino de autoanálisis e introspección. Necesitamos conocernos y descubrir en nosotros aquellas cosas que pueden constituir nuestro propósito en la vida, teniendo en cuenta, además, que ese propósito puede ser tan dinámico como la vida misma. Las personas que tienen un ikigai pueden conservarlo toda la vida o tal vez variar a medida que transcurren los años. Lo importante es tener un sentido y propósito de vida en el momento presente, en el cual transitamos.

			En ese camino de autoconocimiento o introspección, puede resultarnos esclarecedor explorar las siguientes cuatro áreas de nuestro ser: la pasión, la vocación, lo que los demás necesitan y la retribución económica. Le propongo que tome un papel y un lápiz, y explore estas cuatro áreas anotando lo que encuentre en cada una de ellas. Es una tarea que puede llevar algún tiempo, horas o tal vez algunos días. Lo importante es que inicie ese recorrido personal de autoconocimiento. 

			En el área relacionada con la pasión, se encuentran todas aquellas actividades que a usted le gusta realizar. Se trata de buscar y encontrar cuáles de ellas lo motivan más, despiertan un mayor entusiasmo, generan su creatividad y satisfacción. Pueden ser aquellas cosas que usted siente que lo impulsan a seguir adelante y para las cuales nota que tiene energía. Es decir, aquello que le entusiasma hacer, que disfruta haciendo. Formule usted un listado de estas posibles cuestiones y consígnelas por escrito.

			Respecto a la vocación, piense en aquellas cuestiones en las que se manifiesta alguna de sus capacidades, aptitudes, inclinación o talento que usted sienta que desarrolla con facilidad. Se trata de identificar sus talentos y habilidades, que pueden ser naturales en usted o con posibilidad de adquirirlos y desarrollarlos. Nuevamente, en este caso, busque una respuesta y anótela en un papel. 

			Lo que los demás necesitan, debo aclarar, se relaciona con todas aquellas cuestiones que pueden tener, de algún modo u otro, impacto positivo en quienes nos rodean. Y me refiero a actividades que pueden contribuir al bienestar de los demás o de la sociedad en su conjunto. Piense en aquellos problemas o necesidades que le gustaría resolver en su entorno o comunidad, en aquello que lo inspira a contribuir al bien común. Piense y reflexione qué es lo que la gente que lo rodea necesita. Aunque estas palabras parezcan un poco excesivas, no lo son. Se trata, en última instancia, de formular o encontrar la “misión” que uno puede desempeñar.

			En relación a lo que podemos recibir como retribución económica, nos referimos no solo a las cosas que nos gustan o somos capaces de realizar, sino también a las que resultan económicamente sostenibles en el tiempo. Nuestra pasión, nuestra vocación y lo que los demás necesitan muchas veces también requieren que sean rentables, para así también poder mantener nuestro empeño. Esta área es un aspecto práctico, a menudo traducido como trabajo o profesión, y no solo incluye el dinero, sino la idea de encontrar un equilibrio entre lo que hacemos y nuestras necesidades. Si se da el caso, es correcto evaluar cómo sus talentos pueden transformarse en su trabajo, en la oportunidad de ingreso económico. Eso es correcto.

			

			Solo como para reflexionar un poco más sobre este tema, quiero poner como ejemplo el rol del maestro. Un maestro de vocación siente su tarea como un verdadero ikigai. Siente pasión por compartir los conocimientos y ver el crecimiento de sus alumnos. Es bueno explicando conceptos difíciles de modo fácil y accesible. Siente que su trabajo suma en la sociedad de la cual forma parte y, además, recibe compensación económica por hacer aquello que ama. Pero no todas las personas quieren ni pueden ser maestros. Una persona puede encontrar su ikigai en su pasatiempo personal.

			Voy a compartir con usted una serie de preguntas orientadoras respecto a un análisis introspectivo de nuestra propia vida que nos ayude a encontrar nuestro ikigai. 

			¿Qué actividad me gusta hacer con entusiasmo y de manera que incluso pierdo la noción del tiempo? 

			¿Qué tareas son las que me hacen sentir orgulloso y satisfecho conmigo mismo? 

			¿Qué temas despiertan mi interés y hacen que busque más información? 

			¿Qué me gustaría hacer todos los días? 

			¿Qué problemas comunitarios o ambientales me gustaría solucionar? 

			¿Qué cosas que hago bien los demás estarían dispuestos a pagarme? 

			¿Qué cosas me hacen sentir útil? 

			¿Qué actividad me gusta tanto hacer que incluso pagaría para poder hacerla? 

			¿Qué actividades seguiría haciendo aunque no obtenga reconocimiento o recompensa por ellas? 

			¿Qué momentos en la vida me han hecho sentir satisfecho y por qué? 

			¿Qué desafíos o problemas me gustaría resolver? 

			Y así un sinnúmero de preguntas por el estilo. Analice con detalle y tómese el tiempo necesario para reflexionar y rever o modificar lo que usted ha anotado en su diario. También puede consultarle a alguien cercano, a quien usted respete, en qué actividades piensa que usted es bueno, qué cosas considera que puede aportar a los demás, en cuáles se desenvuelve bien, y otras preguntas por el estilo.

			Registrar estas cuatro áreas de las que hemos hablado es como crear un mapa mental. Recuerde que este es un camino de introspección. ¡Recórralo!

			Cápsulas para ir más lento: el movimiento slow

			Cursaba el año 1986 cuando en la icónica Plaza de España, en Roma, se instalaba la cadena de comidas rápidas McDonald’s, que representó toda una revolución. Los romanos estaban ante las puertas de la globalización gastronómica y decidieron reaccionar. Impulsados por un periodista que se volvió famoso, Carlo Petrini, un grupo de activistas respondió de manera original y contundente. Decidieron ofrecer platos de pasta tradicional italiana, como una suerte de declaración de principios para valorar el tiempo y rescatar la esencia de la gastronomía italiana.

			Fue así que nació el slow food, la comida lenta, como una respuesta frente a lo que resultaría el inexorable avance del fast food a nivel mundial. Lo cierto es que este movimiento que reivindicaba la clásica comida italiana lo hacía también, en realidad, con las comidas tradicionales de las más distintas culturas. Eran comidas tradicionales, realizadas con alimentos naturales provenientes de la tierra, y preparadas en el seno de la cocina familiar. Una cocina donde el amor es un ingrediente que forma parte de cada plato. 

			Más tarde, hacia 1989, el movimiento tomó ya una forma oficial en el manifiesto slow food en París, que era una invitación para que la sociedad se dispusiera a vivir una vida a menor velocidad, con menor apuro y con conciencia del momento presente.

			La aparición de las cadenas de comida rápida estaba directamente relacionada con dos conceptos diferentes, de orden negativo: por un lado, con una menor calidad de los alimentos; por el otro, con una forma de preparación de cocina no saludable. Además, y esto es muy importante, invitaba a “comer rápidamente”, sin disfrutar el momento presente y acelerando los tiempos naturales de la alimentación saludable.

			

			El slow food fue una respuesta en defensa de la lentitud en la mesa, que luego se trasladó a la vida misma. Así nació el movimiento slow, que se expandió veloz por todo el mundo. Su filosofía se opone culturalmente a la “vida rápida”. Una vida caracterizada por el apuro, la necesidad excesiva de productividad y una desconexión con la vivencia del momento presente.

			Uno de los grandes divulgadores del movimiento slow fue el periodista y escritor Carl Honoré, que popularizó el tema con su libro Elogio de la lentitud, publicado en el año 2004. Fue así que el movimiento slow o lento ganó espacio en la sociedad, oponiéndose al estrés y al acelerado ritmo de vida.

			Quiero transmitirle ahora un hecho concreto: la relación entre el movimiento slow y el estrés es mucho más que simbólica, es psicobiológica. Es decir que guarda relación con la unidad mentecuerpo. Efectivamente, la prisa constante activa nuestro sistema del estrés. Se produce así una reacción mental y física que nos prepara para la actividad en un estado de tensión continua y muy por encima del normal. Dicho de otro modo, el estrés de la vida moderna y la velocidad que implica hace que nuestra unidad mentecuerpo esté funcionando por encima de su velocidad “natural”.

			Quiero ser claro con este concepto en relación a la velocidad en la cual vivimos. Podemos hacer las cosas más rápidamente de lo habitual, pero eso no significa, en absoluto, que resulte sano. Podemos hacer las cosas más rápido por un tiempo, por algún motivo preciso, pero no es bueno hacerlo de modo continuo, de forma sostenida. Al igual que un automóvil, debemos regular la velocidad. Un automóvil puede ir muy rápido, pero eso no significa que sea bueno que lo haga en forma continua, ya que se lo estará sometiendo a una sobreexigencia que terminará desgastando su mecánica. Estará en una condición de mayor desgaste. Y esta situación se presenta exactamente del mismo modo en nosotros. Y en el ser humano, tal cual sentenció Hans Selye, “el estrés es la medida del desgaste vital”. Sí, el estrés produce un desgaste acelerando y sobreexigiendo los procesos psicobiológicos, condicionando la enfermedad y el envejecimiento.

			Habitualmente vivimos apurados, a mayor velocidad de la que deberíamos. Una suerte de “enfermedad del apuro”. Y claro, esto tiene un costo. Incluso podemos resistirlo bastante tiempo, pero eso implica una sobrecarga para nuestra salud, una hipoteca que un día debe pagarse con la salud misma. Por eso, retomando la comparación con el automóvil, le recomiendo “bajar un cambio”.

			Una caminata a baja velocidad

			Mire, le propongo hacer el siguiente ejercicio: salga a caminar como si fuera al trabajo o a comprar algo. Camine a la velocidad en la que usted lo hace habitualmente. Después de los primeros minutos disminuya su paso, aunque sea tan solo un poco su velocidad. No digo que vaya despacio, simplemente que reduzca un poco, un 10 o 20 % su velocidad habitual. Y ahora continúe caminando a esa velocidad, intentando percibir sus sensaciones y la tranquilidad que le genera. Seguramente, notará que se encuentra más cómodo y menos exigido. Disfrutará más el momento y se dará cuenta de que simplemente lo que ha hecho es adecuarse a la velocidad para la cual naturalmente estamos preparados, la velocidad para la cual venimos programados “de fábrica”. Pues bien, esto que usted hizo caminando lo puede hacer en cualquier otra actividad de la vida: trabajando, comiendo, leyendo, etc. 

			No se preocupe por ir más despacio, porque llegará igual y, encima, en mejores condiciones, y disfrutará el “mientras tanto” de la vida. A los más ansiosos les receto esta frase de Confucio: “No temas ir despacio, siempre y cuando no te detengas”.

			Experimente la sensación de caminar más despacio para percibir sus beneficios, y luego, en la medida de lo posible, hágalo un hábito para todas las acciones de su vida. Así disminuirá de modo natural y automático su nivel de estrés. Podrá disfrutar el momento presente y reorganizar el curso del pensamiento experimentando las emociones de modo más intenso y natural.

			Mi recomendación de bajar un cambio, se lo garantizo, ¡hace bien!

			Cápsulas para que el lunes valga la pena 

			El lunes tiene mala prensa. Es el día que da inicio a la semana laboral y el momento en el que nos activamos y suenan nuestras alarmas para desarrollar todas aquellas actividades que nos esperan en la rutina semanal. Culturalmente, hemos aprendido a enfrentar los lunes con cierta resignación. El lunes nos provoca, de algún modo, una suerte de queja casi automática. Casi nadie dice que el lunes es su día favorito, salvo quienes justo ese día no trabajan, ¡los empleados de las casas de pasta y los peluqueros! Y es que el lunes no nos promete lo mismo que el viernes. Es cierto.

			

			Pero tal vez no sea el lunes el verdadero problema. El lunes no tiene nada negativo en sí mismo, es un día como cualquier otro de la semana. Como otras veces en la vida, la realidad tiene aquí más que ver con nuestra propia percepción que con los hechos en sí mismos. Esta no es solo una definición académica. Recordemos que la realidad son los hechos fácticos interpretados desde la óptica de nuestros propios procesos psicológicos. Y sucede, en consecuencia, que si cambiamos nuestra percepción, ¡la realidad cambia!

			A ver, cuente cuántos lunes quedan hasta fin de año. No sé en qué mes está leyendo este libro, pero nunca son muchos, ¿verdad? Lo indiscutible es que un lunes no vivido es un día que ya no regresa. Cada lunes que transcurre sin intención de aprovecharlo es un día menos para todo aquello que realmente nos importa, nos interesa. Como contrapartida, si de algún modo comenzáramos a ver los lunes como una suerte de “recurso limitado”, las cosas comenzarían a cambiar en nuestra mente. Cada lunes comenzaría a adquirir valor, otro sentido. 

			Cada lunes que el destino nos permita vivir tiene un potencial enorme, tanto que puede llegar a ser el día más importante de la semana. Siempre digo que la vida comienza todos los días, y que cada día es una nueva oportunidad. Lo mismo sucede con las semanas, y cada semana comienza un lunes. Entonces vea cada lunes como un verdadero regalo, como una nueva oportunidad.

			El secreto para resignificar los lunes

			¿Cómo podemos resignificar el día lunes? Empezando a realizar pequeños cambios. Planeando el próximo lunes según nuestros intereses e intencionalidad para aprovecharlo. Piense usted qué sucedería si comienza a planear para los lunes actividades que le gusten o entusiasmen; por ejemplo, una reunión con amigos o ir al cine. Hacer alguna actividad específica que le guste, puede ser un taller de escritura o lectura, tomar clases.

			El secreto es que hagamos lo necesario para que el próximo lunes sea un día digno de aprovechar. Planear para el próximo lunes algo que nos entusiasme, que forme parte de nuestros proyectos y sueños. Se trata de ver el próximo lunes como una verdadera oportunidad en nuestra agenda de vida, que nos tiente como un jueves o un domingo.

			Se trata, en realidad, de salir del piloto automático y de la inercia del fin de semana. De tomar el control del próximo lunes y no transitarlo con inercia. De percibir las cosas de un modo diferente y aprovechar nuestro tiempo. Y aprovechar nuestro tiempo quiere decir vivirlo del mejor modo posible. 

			No pensemos en resignarnos a que llega el lunes y tenemos que digerirlo como sea, sino de transitarlo con una intención consciente. Se trata de aprovecharlo. Piense que no quedan muchos. ¡Haga que el lunes valga la pena! ¡De usted depende aprovecharlo!

	 
			

			[image: Escrito a mano del Dr. Daniel López Rosetti con el consejo: 'Siempre hay algo por lo cual dar las gracias...' acompañado de su firma y fecha.]
		

		
			

			Capítulo 6
Meditación, una herramienta para la filosofía de vida

			En los capítulos anteriores, hemos repasado algunos conceptos filosóficos, en especial provenientes del estoicismo, con la finalidad de extraer de estos el conocimiento que nos permita llevarlos a la práctica, aplicando herramientas en nuestro día a día para vivir mejor. En este, nos detendremos en la meditación, un recurso valiosísimo para seguir dándole forma a nuestra filosofía de vida. 

			En principio, no quiero dejar pasar la oportunidad de mencionar los orígenes lingüísticos de este término. Verá usted que es verdaderamente interesante y que tiene mucho que ver con nuestro bienestar. La palabra meditación proviene del latín: meditatio, meditationis. Con el correr del tiempo, se fue resignificando a través de otras lenguas, asociándose a los conceptos de contemplación, pensamiento, reflexión, estudio. La acción de meditar, meditari, deriva de una forma frecuentativa de la raíz protoindoeuropea med, que significa “medir”, “pensar”, “considerar” o “tomar medidas adecuadas”. Y esa misma raíz da lugar al término mederi, que significa “cuidar” o “curar”. Observe usted que este término se vincula así, mediante el sentido, con la práctica de la medicina, tanto en lo físico como en lo espiritual. Se relaciona con la reflexión y el equilibrio. Por otro lado, en griego, la misma raíz da lugar al término medomai, que significa “pensar en” o “planificar”, sugiriendo una acción reflexiva y deliberada, relacionada también con el cuidado y la consideración. 

			Meditari (meditar) es una acción repetitiva y deliberada de carácter introspectivo y metódico. Es el arte de la meditación. No quiero dejar de mencionar aquí que de la misma raíz “med” deriva la palabra latina medicus (médico), “el que cura”. Observe que, desde el punto de vista etimológico, existe una conexión entre la palabra meditación y la palabra medicina. El denominador común de ambas es el cuidado no solo del cuerpo, sino también de la mente y del espíritu. En definitiva, de la unidad mentecuerpo. 

			Tengo en cuenta también estos términos y conceptos cuando sostengo que la frontera final de nuestro bienestar tiene que ver, entre otras cosas, con la filosofía de vida. Porque en eso consiste el desarrollo de una filosofía que nos permita transitar con plenitud el mientras tanto de la vida. Y una vez más, insisto, que cuando digo “el mientras tanto”, estoy haciendo referencia al día a día. No lo pienso en relación con los hechos que uno puede considerar como sobresalientes, importantes o memorables tales como nacimientos, graduaciones, casamientos, separaciones, hechos laborales importantes, traumatismos de distinto orden, impactos emocionales o de orden existencial, logros o fracasos, fallecimientos, etc. Cuando me refiero al mientras tanto, lo hago pensando en cada momento de cada uno de los días de nuestra vida. Porque la realidad es que los eventos sobresalientes como los que he citado, en definitiva, no son tantos. Es más, suelen ser pocos si consideramos la duración de la existencia. Si bien es cierto que la vida incluye, obviamente, esos eventos importantes, a nivel temporal, se encuentra también constituida por los tiempos que se intercalan entre esos hechos considerados como relevantes. Y ese tiempo es la materia de la cual está hecha la mayor parte de la vida. Lo que quiero decir es que, si solo nos concentramos en los hechos más significativos, sin aprovechar el tiempo que se intercala entre estos, la vida sería muy corta. Para decirlo con una frase memorable de John Lennon: “La vida es eso que sucede mientras estás ocupado haciendo otros planes”.

			Y resulta que desarrollar nuestra filosofía de vida en los términos de formularnos un mapa conceptual de nuestro bienestar incluye también la práctica de la meditación como una de las herramientas más importantes, ya que particularmente la filosofía de vida y la meditación se encuentran interrelacionadas de modo íntimo y multidimensional. Ambas tienen un objetivo común, que no es otra cosa que promover nuestro autoconocimiento, nuestro pensamiento, nuestra capacidad de reflexión para alcanzar una transformación interior que nos permita vivir con paz, serenidad y calma.

			Yo diría que en alguna medida la meditación es una herramienta práctica de la filosofía de vida. Es por ello que nos vamos a detener en este tema en relación a algunas definiciones básicas que es necesario conocer y luego particularmente en su aspecto práctico. Quien quiera profundizar en los fundamentos teóricos, los mecanismos psicobiológicos y el impacto de la meditación en la unidad mentecuerpo, puede encontrarlos desarrollados en mi libro Estrés, sufrimiento y felicidad. 

			

			Ahora, como primer paso, vamos a tratar algunos puntos básicos de la meditación y sus distintos tipos. Luego le propongo realizar dos meditaciones guiadas con mi voz, para lo cual usted tendrá que escanear los códigos QR que encontrará al final de este capítulo. Lo que vamos a ver y a hacer ahora puede ser el punto de partida de la modalidad o del estilo meditativo al que usted decida adherir en el futuro.

			¿En qué consiste la meditación?

			Cada vez que me toca explicar de qué se trata la meditación, recurro al ejercicio que ahora voy a compartir con usted. Acompáñeme.

			Imagine un anfiteatro lleno de personas. Imagine que les pedimos que levanten la mano quienes realizan meditación. Notaremos que solo unas pocas levantan la mano, mientras que la inmensa mayoría no lo hace. 

			Luego les pedimos que por favor levanten la mano todas aquellas personas que alguna vez se han quedado como “hipnotizadas” mirando la llama de un fogón o de una vela, el movimiento del agua en un río, el desplazamiento de las nubes en el cielo, las agujas del segundero de un reloj o las olas del mar. Tras este segundo pedido, todos levantan la mano. Y de hecho, usted lo estaría haciendo si estuviera en ese anfiteatro.

			Bueno, es que cuando estamos concentrados mirando la llama de una vela o en cualquiera de las circunstancias que he citado líneas arriba, usted habrá estado meditando. Porque precisamente eso es meditar. 

			Meditar es la vivencia o experiencia de esos momentos en los que nos hemos quedado casi en un estado de éxtasis y viviendo una sensación de paz, serenidad y calma, mientras el tiempo se encuentra como suspendido o fluye de modo muy diferente. Cuando experimentamos estas sensaciones, entonces estamos meditando. Lo hacemos siempre que vivenciemos profundamente el momento, cuando nos detenemos a mirar lo que antes solo veíamos.

			Podríamos decir que la meditación, en términos generales e integralmente considerada, es una práctica mental y física; es decir de la unidad mentecuerpo, que tiene como objetivo entrenarnos para desarrollar la atención plena, la concentración, el autoconocimiento, la percepcion de uno mismo, el acto de estar presente, y fomentar el equilibrio emocional y el bienestar de la unidad mentecuerpo. De hecho, las distintas técnicas de meditación tienen como común denominador direccionar nuestra capacidad de atención de manera intencional y consciente hacia un objeto determinado, un pensamiento, una sensación, una acción física, o para concentrarnos en la vivencia del tiempo presente.

			La meditación es una técnica ancestral y secular, de aplicación universal, hoy validada desde el punto de vista científico, y que se encuentra al alcance de cualquier persona que quiera practicarla. Meditar promueve innumerables beneficios para nuestra unidad mentecuerpo y nos permite alcanzar paz, serenidad y calma. La meditación nos enseña, incluso, a apreciar la vida por fuera de la práctica del momento preciso de la meditación.

			Nosotros incluimos la instrucción y práctica de rutina de la meditación en el Programa de Manejo del Estrés del Hospital Central de San Isidro de Buenos Aires, pues, como ya le comenté, la meditación se encuentra validada científicamente y se practica en importantes hospitales de todo el mundo. Por eso veamos ahora, con mayor detalle, los beneficios científicamente comprobados de la meditación.

			Beneficios de la meditación

			La meditación ha sido estudiada desde el punto de vista científico desde hace ya muchos años. Efectivamente, son bastantes los trabajos científicos publicados en acreditadas revistas internacionales sobre los distintos beneficios que la meditación produce en la unidad mentecuerpo. Y cuando me refiero a la meditación, lo digo en el sentido de la meditación en general y, particularmente, a la meditación mindfulness, de la cual hablaremos con más detalle más adelante. 

			

			Es importante destacar que, cuando hago referencia a los beneficios de la meditación en nuestra salud, no solo me refiero a aquellos que se pueden experimentar en tiempo real, es decir en el momento en el que uno realiza la meditación, sino también a que numerosos estudios de investigación señalan los beneficios que la meditación regular ejercen sobre nosotros en forma sostenida en el tiempo. 

			El primero de esos beneficios se refiere a la reducción del estrés y la ansiedad. Se ha comprobado científicamente que la meditación regula la función del eje hipotálamo-hipófisis-suprarrenal. Este eje hormonal es el que controla los niveles de la hormona del estrés, es decir el cortisol, y otras sustancias relacionadas con el estrés. La práctica de la meditación regular disminuye los niveles sanguíneos de cortisol, bajando así la sintomatología de los distintos cuadros de estrés, tales como el estrés crónico, el estrés laboral y el burnout, como también los cuadros de ansiedad generalizada.

			También se ha comprobado que la meditación estimula ciertas áreas del cerebro emocional, llamado también cerebro límbico, como la corteza cingulada anterior, promoviendo un aumento de nuestra capacidad de atención y concentración. Asimismo, la meditación condiciona mejorías en la memoria por su efecto sobre el hipocampo cerebral, y también de las funciones cognitivas por su acción en las funciones de la corteza prefrontal.

			Se ha demostrado, además, una mejoría en la capacidad de la regulación emocional como consecuencia de la mejora entre las conexiones de distintas áreas cerebrales, como la corteza prefrontal, la amígdala cerebral y el hipocampo, (3) entre otras áreas relacionadas con nuestro cerebro emocional. Por otra parte, numerosos estudios han demostrado también su efectividad en el tratamiento de los cuadros de depresión. Estos resultados justifican su aplicación en el tratamiento complementario de los cuadros de depresión leve y moderada, como así también en la prevención de recaídas.

			La meditación regular ha encontrado aplicación clínica como complemento en el control de los cuadros de hipertensión arterial, pues disminuye el nivel de activación del sistema nervioso simpático y, a la vez, la vasodilatación de las pequeñas arterias, condicionando consecuentemente una disminución de la presión arterial. Además reduce la posibilidad de enfermedades cardiovasculares en general; a saber, infarto agudo de miocardio y accidente cerebrovascular.

			Se encuentra demostrado también su efectividad en el tratamiento del dolor. En efecto, uno de los problemas en la salud son los cuadros de dolor crónico de distinto origen. La práctica sostenida en el tiempo de la meditación reduce la percepción subjetiva del dolor y ha demostrado ser de utilidad en cuadros tales como la fibromialgia, la artritis reumatoide y el dolor neuropático.

			La meditación reduce la hiperactividad del sistema nervioso simpático regulando así los ritmos biológicos y mejorando en consecuencia la calidad del sueño. Dentro de las aplicaciones clínicas de esta técnica, se encuentran los cuadros de insomnio primario, como así también del insomnio que acompaña los cuadros de estrés y ansiedad.

			Son muchas las investigaciones que revelan un fortalecimiento del sistema inmunológico cuando se practica regularmente la meditación. Se ha comprobado que disminuyen las sustancias proinflamatorias de origen inmunológico, a la vez que aumentan la función de algunas células inmunológicas de defensa, tales como los linfocitos-T. Y todo esto por solo nombrar algunos de los beneficios acreditados hoy por la ciencia.

			Dos tipos de meditación

			Como hemos estado viendo, la meditación interviene favorablemente, de un modo u otro, en nuestra unidad mentecuerpo. Sobre ello, podríamos citar numerosos trabajos científicos que describen los fundamentos biológicos de los efectos positivos de la meditación. Créame que hay mucha ciencia detrás de este tema. Pero en realidad, lo más trascendente es que la práctica de la meditación promueve serenidad al enseñarnos experiencialmente a vivir el tiempo presente.

			Vamos entonces, y ahora sí, a describir los tipos de meditación.

			Meditación de concentración o samatha

			

			Ya dijimos unas líneas arriba que el denominador común de los distintos tipos de meditación es llevar nuestro proceso mental de atención, es decir nuestra concentración mental, hacia un punto u objeto determinado. Cuando nos concentramos mentalmente en nuestra respiración, estamos meditando, y a la respiración se la denomina entonces objeto focal. Es decir que meditar es llevar nuestra atención a un objeto focal determinado. En el caso comentado, el objeto focal es la respiración. Pero si nuestro objeto focal fuera una imagen determinada, por ejemplo la llama de una vela o un mandala, esos serían nuestros objetos focales. Tambien podría ser un sonido determinado, lo que en Oriente se denomina mantra, como el conocido “om”, lo que haría entonces las veces de objeto focal. Podría ser también el sonido de los cuencos tibetanos o la práctica de la visualización mental. Un objeto focal es aquel sobre el cual dirigimos nuestra atención mental.

			Esta forma de meditación denominada de concentración es conocida en la terminología budista como samatha, que es una palabra en sánscrito y pali, idiomas asociados con las tradiciones espirituales de la India y el budismo. El significado de este término es “calma mental”, “tranquilidad mental” o “serenidad”.

			Durante la práctica de esta meditación es habitual y normal que la mente se escape de su foco de concentración hacia algún otro foco de atención: pensamientos, percepciones o emociones. Es una reacción normal, no debemos frustrarnos. Lo único que debemos hacer para continuar el ejercicio de meditación es llevar nuevamente nuestro proceso mental de atención a nuestro objeto focal; por ejemplo, la respiración. 

			Meditación de visión cabal o vipassana

			Ahora me voy a referir al segundo tipo de meditación que quiero presentarle, la meditación de visión cabal, conocida originalmente como meditación vipassana. El término vipassana, que proviene del idioma pali —una de las lenguas utilizadas en los textos budistas, incluidas las enseñanzas de Buda—, se traduce como “ver las cosas tal como son” o “visión clara”. 

			Fíjese usted qué interesante. Esta práctica de meditación consiste en llevar nuestra atención a todo aquello que ocurre en el momento presente. Se trata, literalmente de “ver las cosas tal como son”, y en el momento presente. Este tipo de meditación es la que se denomina en Occidente como mindfulness. Hoy nos encontramos con innumerables trabajos científicos publicados que certifican sus múltiples efectos positivos.

			Ahora bien, es necesario aclarar que existen muchas otras propuestas meditativas que han surgido de combinaciones de distintas técnicas y procedimientos. Pero cuidado, no todas son efectivas. Hay que tener presente que muchas de ellas están relacionadas con la moda o con prácticas que carecen de fundamentos debidamente acreditados. Vamos ahora a detenernos un poco más en el mindfulness o atención plena, veamos.

			Atención plena o mindfulness

			La práctica del mindfulness ha sido objeto creciente en la investigación científica mundial. Como consecuencia, contamos hoy con miles de estudios publicados en revistas científicas de primer nivel que acreditan sus beneficios. Cabe aclarar que la producción de estos estudios está en permanente desarrollo, a través de la publicación, en forma continua, de nuevos trabajos de investigación que respaldan la eficacia de esta técnica en diversas áreas de la salud y el bienestar.

			La palabra mindfulness es una traducción al inglés de la palabra sati, de la lengua pali. Significa “poner atención en lo que ocurre en el momento presente”, aunque es más habitual que se la traduzca como “atención plena”, “visión clara” o “conciencia plena”.

			Fue el monje budista vietnamita, poeta y activista por la paz, Thich Nhat Hanh una de las figuras a las que se le debe la difusión del mindfulness en Occidente, contribuyendo así a que se convirtiera en un movimiento global. 

			En Oriente, ya conocen los beneficios de las distintas técnicas de meditación desde hace miles de años, pero en Occidente, por cuestiones culturales, necesitamos de la comprobación científica. Y eso ocurrió, afortunadamente, gracias a los estudios del Dr. Jon Kabat-Zinn, que validó esta técnica milenaria en el ámbito científico de Occidente. Este médico desarrolló en 1979, en la escuela médica de la Universidad de Massachusetts, el denominado Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR), o sea el Programa de Reducción del Estrés basado en el mindfulness. 

			

			Kabat-Zinn extendió, con una base científica occidental, las técnicas meditativas milenarias despojándolas de los componentes culturales y religiosos, de manera tal que esta práctica fuera accesible para cualquier persona, independientemente de sus creencias. Con este puntapié inicial, se comenzaron a desarrollar gran cantidad de investigaciones en ciencia básica y clínica médica aplicada en distintos centros universitarios y hospitalarios de todo el mundo. 

			A partir de entonces, gran cantidad de estudios científicos basados en neuroimágenes comprobaron los cambios positivos que produce el mindfulness a nivel neurológico, al modificar las conexiones neuronales en nuestro cerebro, mecanismo denominado neuroplasticidad. De tal suerte, la comunicación entre neuronas se modifica conectándose entonces de modo diferente, favoreciendo nuevas redes neuronales e, incluso, promoviendo la formación de neuronas nuevas, particularmente en el hipocampo. Es el proceso denominado neurogénesis. Ambos mecanismos de nuestro sistema nervioso central, tanto la neuroplasticidad como la neurogénesis, juegan a favor de nuestras facultades cognitivas y emocionales.

			Ya hemos comentado que el común denominador de las distintas técnicas de meditación es la observación, es decir llevar nuestra atención mental a un objeto focal.

			Ahora bien, en el caso del mindfulness, esta observación tiene características especiales. Es precisamente lo que antes señalamos como atención plena. La práctica del mindfulness implica un estado de la mente alcanzable para cualquier persona que desee hacerlo. Es una cuestión de entrenamiento y práctica.

			Ya le comenté que la forma de observación, en este caso, es particular y se sintetiza en practicar lo siguiente: prestar atención, con intención, al momento presente y sin juzgar.

			Si analizamos la frase anterior, podremos notar que consta de cuatro acciones. La primera de ellas es “prestar atención”. Esto significa llevar nuestra atención mental, nuestros procesos psicológicos y capacidad de atención a un objeto focal en forma intencional. Aquí tenemos las dos primeras acciones: llevar nuestra atención ejerciendo nuestra voluntad e intencionalidad para hacerlo. Por ello, se trata de un proceso mental activo. El tercer elemento hace referencia al “momento presente”. La realidad es que uno puede llevar su atención al pasado o al futuro. Pero en algunos casos, quienes viven anclados en el pasado pueden condicionar posiblemente un estado de depresión anímica. Mientras que aquellos que continuamente tienen su mente en el futuro pueden condicionar ansiedad y estrés.

			Pero en el caso del mindfulness, la atención está exclusivamente enfocada en el momento presente. Es por ello que la persona toma conciencia constante de su cuerpo; por ejemplo, de su respiración. De este modo, se toma noción o, más específicamente, conciencia corporal, un fenómeno central en esta práctica. Al llevar nuestro proceso de atención a la percepción de nuestro cuerpo, lo estaremos haciendo siempre anclados en el momento presente, en el aquí y en el ahora. 

			Por definición, no podemos concentrarnos en nuestra respiración en el pasado ni en el futuro. Solo podemos hacerlo en el momento presente, cuando podemos percibirla como experiencia real. Y lo mismo se aplica a cualquier sensación corporal que inexorablemente esté relacionada con el momento presente.

			El cuarto elemento se refiere a “sin juzgar”. Este es un punto muy importante. Implica la aceptación de cualquier emoción o pensamiento que nos pueda “invadir” durante la práctica del mindfulness. Cualquier condición mental. Puede tratarse de una emoción, una percepción corporal o un pensamiento que nos llegue mientras meditamos. Cuando eso ocurre, debe ser aceptado en forma plena y sin juzgarlo. No somos jueces. 

			Ya vimos en un capítulo anterior que aceptar no significa resignación. En realidad, es una apertura de la mente que permite la observación de esa emoción, de esa percepción o de ese pensamiento con apertura mental y sin establecer ningún tipo de juicio. Es simplemente una observación no crítica de esa experiencia, sin “engancharse” en ella. Uno no debe confrontar con esa emoción, percepción o pensamiento, sino simplemente observarlo acríticamente, de manera de no involucrarnos en la formulación de un juicio. Sin juzgar significa solo la observación de lo que sucede, sin etiquetarlo como bueno o malo. Se trata de aceptar las experiencias tal cual son, sin prejuicios ni crítica alguna. 

			Y nuevamente la clave es prestar atención, con intención, al momento presente y sin juzgar.

			Voy a compartir con usted un ejercicio básico, que sirve para iniciarse en este tipo de meditación. El objetivo es que usted experimente vivencialmente esta técnica. 

			

			El ejercicio de la pasa de uva

			Este es un ejercicio simple, que ha sido diseñado para instruir a los principiantes en el conocimiento de la experiencia vivencial de la atención plena. El objetivo es desarrollar la conciencia del momento presente y ejercitar nuestra capacidad mental de concentración; es decir vivenciar el aquí y el ahora. Este ejercicio entrena la capacidad de observar sin juzgar mientras se es plenamente consciente de lo que se está haciendo. Se trata, en realidad, de disminuir nuestra velocidad habitual y salir de nuestro estado de “piloto automático”, desarrollando una experiencia más profunda del momento presente con una acción que realizamos habitualmente. En este caso, la acción es comer. Comer una pasa de uva.

			Para realizar ese ejercicio necesitará solo una pasa de uva, o podría ser algún otro alimento pequeño, como un arándano o una pequeña fruta seca, un trozo de chocolate, etc. Cualquier alimento pequeño resulta de utilidad, siempre y cuando sea sencillo y pueda sostenerse con la mano. Dedique al ejercicio al menos unos cinco minutos y realícelo sentado en un lugar tranquilo.

			Vamos a sistematizar el ejercicio en pasos, verá usted que es muy simple de realizar.

			Primer paso. Tome una pasa de una y colóquela en la palma de su mano o entre sus dedos. Simplemente observe la pasa como si nunca hubiera visto una antes. Perciba su tamaño, su forma y color. Preste atención a sus detalles y textura. ¿Tiene pliegues o surcos? ¿Es rugosa o lisa? ¿Es simétrica o asimétrica?

			Explore su brillo y los contrastes de luz y sombra de su superficie. No emita juicios sobre la pasa de uva. Solo obsérvela con curiosidad. Simplemente obsérvela como si usted fuera un científico que la está estudiando por primera vez. No elabore ningún tipo de juicio, solo se trata de observarla tal cual es, y nada más.

			Segundo paso. Ahora, deslice la pasa de uva entre sus dedos y trate de percibir los más mínimos detalles. Explore cómo se siente al tacto su textura, su temperatura, su humedad. Note si es áspera o suave, o si resulta pegajosa al tacto. Muévala entre sus dedos lentamente y perciba cada detalle.

			Haga esto con atención plena, como si el resto del mundo no existiera, y usted estuviera haciendo esto por primera vez en su vida. Solo examínela y perciba todos sus detalles con su tacto, sin juzgar. Recuerde que solo se trata de “prestar atención, con intención, al momento presente y sin jugar”.

			Tercer paso. Ahora lleve la pasa de uva hacia su nariz, hágalo muy lentamente. Respire profundamente mientras la sostiene cerca, y perciba si tiene algún aroma. Observe cómo reacciona su cuerpo ante su aroma. ¿Le resulta agradable o desagradable? ¿Le resulta neutro o indiferente? Puede repetir el ejercicio una o dos veces. Solo intente percibir su aroma. Insisto con la misma indicación de los pasos anteriores: no juzgue, no critique. Se trata de percibir su aroma sin juzgar.

			Quizás nota que comienza a salivar como reacción anticipatoria del momento de comerla. No se apure en este paso. Como siempre, tómese su tiempo.

			Cuarto paso. Lleve ahora la pasa de uva a sus labios, pero no la introduzca en su boca todavía. Note cómo se siente cuando la pasa está en contacto con sus labios. Tome conciencia del momento, practique la atención plena. No se apure, hágalo lentamente. Preste atención a las sensaciones táctiles que la pasa genera sobre sus labios. Solo se trata de eso. No forme juicios. 

			Quinto paso. Ahora llegó el momento de introducir la pasa lenta y suavemente en su boca. No la mastique. Note cómo se siente la pasa de uva sobre su lengua y el modo en el que esta sostiene la pasa en su boca. Perciba cómo la lengua puede examinar su superficie, su textura, forma y temperatura. Preste atención a cualquier cambio o percepción que sienta en su boca. ¿Comienza a salivar? ¿Siente el impulso de morder la pasa? Nuevamente, no juzgue. Solo perciba la pasa en su boca en el momento presente.

			Sexto paso. Ahora, muy despacio, comience a masticar la pasa. Hágalo lentamente. Note cómo cambia su forma, su textura; cómo se rompe en su boca; cómo se liberan los sabores y cómo estos inundan su boca. Preste atención al movimiento de su mandíbula, a las sensaciones en su lengua y encías. Simplemente perciba las sensaciones. No juzgue. Lo único que debe hacer es tomar conciencia del momento sin emitir opinión. Recuerde que solo se trata de “prestar atención, con intención, al momento presente y sin juzgar”.

			Séptimo paso. Cuando sienta que está preparado, trague la pasa de uva con plena conciencia del momento. Note y perciba las sensaciones que siente en su garganta al tragar la pasa de uva. Perciba ahora las sensaciones que quedan en su boca y su cuerpo después de tragarla. No juzgue. Solo se trata de “prestar atención, con intención, al momento presente y sin juzgar”.

			Cierre del ejercicio. Tómese ahora un momento para reflexionar sobre cómo fue la experiencia que ha vivido. ¿Resultó para usted un desafío mantener su atención en la pasa de uva? ¿Notó algo que normalmente no percibe al comer? ¿Fue consciente de los pensamientos, emociones o impulsos que sintió durante este ejercicio?

			

			Pues bien, este ejercicio es una excelente forma de vivenciar la experiencia del mindfulness. Es decir, realizar una acción y vivirla con atención plena. Solo concentrándose en lo que está haciendo, sin atender ninguna otra cosa. Sin pensar en el pasado ni en el futuro, solo en el momento presente. Sin efectuar crítica ni juicio alguno. Una vez más, se trata de “prestar atención, con intención, al momento presente y sin juzgar”.

			Realizar este ejercicio le resultará muy revelador. Sentir la sensación de comer una pasa de uva concentrándose en la vivencia del momento presente. Notará que es una experiencia nueva, aunque haya comido en su vida cientos y cientos de pasas de uva. Nunca fue como esta vez. Lo mismo le puede suceder con el resto de las acciones en su vida. Por otra parte, esta experiencia le abre un camino hacia la meditación. Puede repetirla tantas veces como quiera. De este modo, aprenderá cada vez más a desarrollar la atención plena en el momento presente y sin juzgar.

			Es un excelente ejercicio de introducción a la técnica de mindfulness. Nos enseña a practicar nuestra capacidad de atención sin formar opinión, sin juzgar. Solo observar aceptando la vivencia tal cual es. Y sin juicios por nuestra parte que modifiquen el hecho. Es una aceptación de los hechos, vivencias o circunstancias como simple observador. Un observador que hace solo eso: observar. Sin juzgar ni modificar nada.

			Una cosa más quiero comentarle, y lo que voy a decir corre por mi cuenta. El hecho de no juzgar no es habitual en nuestra cultura. Estamos acostumbrados, casi de modo automático, a emitir juicios por todo aquello que vemos, todo aquello que sucede, todo aquello que nos pasa, todo aquello que hacen los demás. Y muchas veces juzgar es el inicio de una carga innecesaria. Sufrimos mucho por juzgar o emitir un juicio rotundo por todo aquello que nos sucede. Y la realidad es que la mayoría de las veces no es necesario hacerlo.

			Al practicar mindfulness, se ejercita el no juzgar, y la realidad es que a muchas personas les sucede, como en mi caso, que aprenden a no juzgar por fuera del momento de la práctica misma. Ese es uno de los objetivos de esta técnica: trasladar la actitud que uno desarrolla en este ejercicio al acontecer diario. Acostumbrarnos a no juzgar todo aquello que percibimos o nos sucede, cuando no es estrictamente necesario, disminuye nuestras cargas y preocupaciones. Se promueve así paz, serenidad y calma. Es también una forma filosófica de ver la vida. 

			Por otro lado, la práctica del ejercicio de mindfulness busca trasladar, en la medida de lo posible, esta modalidad para vivenciar en tiempo real nuestras experiencias de vida. Uno puede aprender a caminar con conciencia plena, a comer con conciencia plena, a respirar con conciencia plena, a escuchar con conciencia plena, a conducir con conciencia plena, a hacer jardinería con conciencia plena, a observar con conciencia plena, a gestionar las emociones con conciencia plena, a vivenciar un paisaje con conciencia plena, a realizar un ejercicio con conciencia plena, etc. Todas estas acciones nos permiten salir del piloto automático y vivenciar con conciencia los momentos en tiempo presente.

			Y ahora, si le parece, lo invito a realizar dos ejercicios de meditación guiada. 

			Meditación guiada siguiendo mi voz

			Si bien la meditación se puede realizar de distintos modos y en diferentes posiciones físicas, le recomiendo para comenzar con su práctica que la realice sentado, con los ojos cerrados, en un lugar tranquilo, sin ruidos y con temperatura agradable. 

			Dicho esto, le presento a continuación dos ejercicios de meditación. El primero es más breve y hace foco en la respiración. El segundo, algo más prolongado, también hace foco en la respiración y además le propone un escaneo corporal. 

			Estos ejercicios de meditación son especiales porque no tendrá que seguir un instructivo escrito, sino dejarse llevar por mi voz. Lo guiaré paso a paso y verá que le resultará fácil. Solo tiene que cargar en cada caso el código QR que aparece abajo y realizar cada meditación las veces que quiera. 

			Una vez que usted se familiarice con la práctica podrá realizar la meditación sin la guía, cuando lo desee o lo necesite.

			¡Espero que le resulte de utilidad!

			

			Meditación guiada de 5 minutos.

			[image: QR a meditación guiada de 5 minutos]
			Meditación guiada de 22 minutos.

			[image: QR a meditación guiada de 22 minutos.]


			[image: Escrito a mano del Dr. Daniel López Rosetti con el consejo: 'Meditar es ver las cosas tal como son...' acompañado de su firma y fecha.]
			
				
						3.  Los hipocampos son áreas cerebrales ubicadas en ambos lóbulos temporales, aproximadamente detrás de las orejas. Están relacionados con funciones de memoria, aprendizaje y emociones.


				

			
		 
			
		

		
			

			III. ALIMENTACIÓN
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			Capítulo 7 
Alimentación y nutrición no son lo mismo





			Que la comida sea tu alimento y el alimento tu medicina.

			Hipócrates

			El clima mediterráneo del mar Egeo imponía unos veranos cálidos y secos, con inviernos benignos. A unos 300 km de Atenas, una isla mostraba sus suaves colinas y bajas montañas, entre las cuales se intercalaban fértiles valles. Podían verse abundantes árboles frutales, olivos, viñedos, pinos, y multiplicidad de plantas aromáticas que definían un ambiente de tranquilizadora armonía, sin estridencias para el espíritu. Envuelta en un mar turquesa, así era la isla griega de Kos. Fue ahí donde en el 460 a. C. nacía el padre de la medicina, Hipócrates.

			La esperanza de vida allí era de menos de 30 años debido a la alta mortalidad infantil, pero aquellos que superaban esa etapa vital, podían alcanzar un promedio entre los 45 y 50 años. Hipócrates fue longevo: falleció en Larisa, Tesalia, al norte del continente griego, a la edad de 90 años. Toda una excepción, que nos hace pensar que practicaba lo que enseñaba; entre otras cosas, actividad física moderada, descanso adecuado, alcanzar el equilibrio emocional y una dieta saludable.

			Las enseñanzas de Hipócrates quedaron para la historia de la medicina en el llamado Corpus hippocraticum, una colección de textos atribuidos a Hipócrates y a su escuela médica. De su estudio, se extraen las enseñanzas del médico más reconocido de la historia. Hipócrates enfatizaba la comprensión de la conexión entre el estado mental y la condición física de la persona. Su visión del ser humano era, sin duda, integradora y holística, en línea con lo que hoy conocemos como unidad mentecuerpo. Todo un adelantado. No es de extrañar que el fundador de la escuela hipocrática fuera contemporáneo de Sócrates, Platón y Aristóteles, en un momento en el que Grecia era un crisol de conocimientos y cultura.

			La frase atribuida a Hipócrates —“Que la comida sea tu alimento y el alimento tu medicina”— promueve no solo una sana alimentación como promotora de la salud, sino también toda una filosofía de vida. Pues bien, esta frase del padre de la medicina va ser la piedra angular de este y los próximos capítulos, en los que vamos a hablar sobre nuestra alimentación, uno de los pilares del bienestar que le presento en este libro, junto con la filosofía de vida, la actividad física y la calidad del sueño. Y ya que la frase de Hipócrates comienza con la palabra “comida”, me parece oportuno que iniciemos este tema con algo que debemos considerar adecuadamente: me refiero a la diferencia que existe entre alimentación y nutrición.

			Sí, efectivamente, la alimentación es una cosa y la nutrición es otra. Distinguir estos conceptos nos ayudará a aquilatar los conocimientos suficientes para tomar conciencia de lo que comemos y de cuáles son nuestros objetivos en la alimentación. Resulta claro que una adecuada alimentación es esencial para mantener nuestro bienestar. Y es aquí donde el conocimiento que cada uno de nosotros tiene sobre todo aquello que comemos se vuelve, a mi juicio, fundamental.

			Lo que voy a compartir a continuación con usted son conocimientos, nociones y herramientas prácticas para mejorar nuestra alimentación y, por ende, la salud y el bienestar de nuestra unidad mentecuerpo. Hacia allí vamos.

			La alimentación: lo que comemos

			Me parece oportuno comenzar por la definición de alimentación en su aspecto formal, para de ahí en más ir desarrollando este tema tan importante, sobre el que estoy seguro de que usted va a coincidir conmigo.

			Podríamos definir la alimentación como un acto consciente y voluntario por medio del cual seleccionamos todos aquellos alimentos y bebidas que vamos a ingerir. En realidad, no es ni más ni menos que eso. La selección de nuestros alimentos depende de un sinnúmero de preferencias y circunstancias, entre las que se encuentran nuestro aprendizaje familiar; nuestros gustos y deseos; las preferencias personales; nuestros hábitos; aspectos culturales; nuestras rutinas de alimentación y la frecuencia con la que nos alimentamos, es decir si establecemos períodos de ayuno entre comidas o, por el contrario, comemos o picoteamos frecuentemente; la forma y calidad de preparación de los alimentos, y la condimentación y presentación de los mismos; la forma de cocción; aspectos de orden religioso, y otros relacionados con las tradiciones y costumbres culinarias; las celebraciones; el entorno familiar, laboral y social; la disponibilidad de alimentos según la época del año; la situación económica; las condiciones laborales; si realizamos actividad física; la influencia de la publicidad y el marketing de los alimentos; el precio de estos; la relación emocional con la comida respecto a situaciones de estrés, ansiedad, depresión, y muchas posibles causas más. Pero en definitiva, ese sinnúmero de circunstancias también depende de nuestra conciencia y voluntad.

			

			Algo bastante diferente es la nutrición. Claro que ambos conceptos están íntimamente relacionados, pero verá que no son lo mismo, aunque es usual que se los confunda. Vamos entonces ahora a detenernos sobre este aspecto tan importante que es nuestra nutrición.

			La nutrición: lo que aprovechamos

			Ya vimos que el punto central de la alimentación es que consiste, más allá de las circunstancias, en el proceso consciente y voluntario por el cual seleccionamos nuestros alimentos. En cambio, la nutrición es un proceso involuntario y fisiológico que comienza cuando ya hemos ingerido los alimentos, y continúa a través del funcionamiento de nuestro sistema digestivo. Por ello, dado que se trata de un proceso digestivo, la nutrición depende de cómo esos alimentos se digieren, se absorben, se transportan, se utilizan y se eliminan de nuestro cuerpo. La nutrición es el proceso que tiene como fin mantener nuestra alimentación y bienestar.

			La nutrición comienza con la masticación y la acción de las enzimas en nuestra boca; continúa por el esófago, el estómago, el duodeno, el intestino delgado y el intestino grueso o colon. Depende de la función de las distintas secreciones de enzimas digestivas, y de la función del páncreas, del hígado y de todas las reacciones biológicas que se producen después de la absorción de los nutrientes que conforman nuestro sistema metabólico, con la finalidad de producir energía y mantener la vida y la salud.

			El automóvil y la nafta

			Como soy proclive a los ejemplos didácticos y a las comparaciones, no voy a perder la oportunidad de compartir con usted un símil que bien podría explicar la diferencia entre alimentación y nutrición. Pensemos entonces en las necesidades de un automóvil. Su “alimentación” depende de la cantidad y calidad del combustible que le carguemos, del líquido refrigerante para el radiador, del líquido de frenos, del mantenimiento de la batería eléctrica, de la cantidad y calidad del aceite, etc. Bueno, todo estos “alimentos” para el auto los hemos obtenido en la estación de servicio, una suerte de restaurante para autos.

			Ahora bien, una vez que se pone en marcha el auto y comienza a funcionar el motor, se producen una cantidad de cambios tales como la combustión, la elevación de temperatura, el aumento de la presión de aceite, la circulación de fluidos, el funcionamiento de los circuitos de freno, el funcionamiento del circuito de dirección, entre otras tantas funciones que ya no dependen de nosotros, sino del funcionamiento interno del motor y de todas sus partes mecánicas y eléctricas.

			Pues bien, con nosotros sucede exactamente lo mismo. La alimentación es simplemente lo que comemos y bebemos, mientras que la nutrición es el proceso interno que se genera luego de la absorción de esos alimentos para mantener la vida, la salud y el bienestar. Es un proceso inconsciente y fisiológico. Sin embargo, es fundamental tener en cuenta que este proceso depende de una adecuada alimentación, y esa alimentación está bajo su control, su conciencia y su voluntad. ¡Usted decide!

			Si me permite, voy a terminar este apartado con dos frases que aquí se aplican perfectamente y vienen como anillo al dedo. La primera de ellas: Somos lo que comemos. Y es efectivamente así. La calidad de nuestros alimentos determina nuestra condición mentecuerpo, no le quepa duda. La segunda es una máxima romana que proviene de la cultura médica y filosófica de la antigua Grecia: Mens sana in corpore sano. Indiscutible. 

			

			Y ahora le propongo hacer un alto en el camino para enfocarnos en un término que suele generar inquietud y hasta rechazo. Acompáñeme.

			Nuestra dieta es aquello que comemos

			La palabra dieta suele tener mala prensa, pero no debería ser así. Cuando alguien dice “dieta”, nos vienen a la mente las distintas circunstancias que nos han llevado a hacer determinadas dietas; ya sea por sobrepeso u obesidad, hipertensión arterial, diabetes, enfermedades digestivas, dislipemia, o simplemente por razones estéticas. Conclusión: la asociamos con “obligación” y muchas veces con “enfermedad”. Digamos también con “disgusto”.

			El tema es que es una palabra inevitable y, de hecho, no tiene sinónimos. Si me lo permite, me gustaría ayudarlo a reconciliarse con este término, porque considero que es un concepto central. Espero poder lograrlo.

			La palabra dieta proviene del término latino diaetae. Y este, a su vez, de diaita, que en el idioma griego significa “modo de vida o régimen de vida”. Ya ve que ahora suena algo mejor, y hasta tiene una connotación filosófica. Recuerde lo que siempre digo: la filosofía de vida es la frontera final del bienestar.

			Ahora bien, en términos de alimentación, la dieta se refiere al conjunto de alimentos y bebidas que consumimos habitualmente. Y sucede que esta última palabra, habitualmente, es muy importante, ya que solo se trata de mantener una dieta razonable y posible de sostener en el tiempo para que se haga así un hábito. En términos de alimentación y nutrición, la palabra dieta no solo hace referencia a lo que comemos, sino a la cantidad y calidad de los alimentos, a la frecuencia y a la forma de preparación de estos. Se trata, simplemente, de llevar una dieta razonable, una dieta posible para un modo de vida posible. Y le aseguro que, de hecho, esa dieta incluye la filosofía de vida.

			Mire, si a lo largo de estos capítulos estoy compartiendo conocimientos e información, es porque me motiva una sola finalidad: que usted conozca cómo funciona nuestra unidad mentecuerpo en términos de integración y, a partir de ahí, pueda actuar en consecuencia con lo que libre y conscientemente usted decida. Es ese el camino que estamos recorriendo juntos.

			Insisto: se trata de llevar una dieta razonable, nunca perfecta, con sus gustos y escapadas, porque una buena dieta es aquella que es posible sostener en el tiempo. Pequeños cambios en distintas áreas de nuestra conducta terminarán por generar un gran cambio que podremos aprovechar mejorando nuestra calidad y esperanza de vida.

			Los macronutrientes

			Pues bien, ya sabemos en qué consiste la alimentación y cómo se diferencia de la nutrición. Ahora nos detendremos en los denominados nutrientes, que son todas aquellas sustancias que nuestro cuerpo necesita para realizar las funciones vitales, manteniendo un buen estado de salud y bienestar mental y físico. Como ya hemos comentado, los nutrientes se obtienen a través de los alimentos y se pueden clasificar en dos grandes grupos: los macronutrientes y los micronutrientes. A estos hay que agregarles algo esencial: el agua. 

			Los macronutrientes, como su nombre lo indica, son necesarios en grandes cantidades para satisfacer las necesidades de energía, crecimiento, metabolismo y el mantenimiento de las funciones corporales. Dentro de los macronutrientes se encuentran los hidratos de carbono o carbohidratos, las proteínas y las grasas. Veamos estos tres principios nutricionales en detalle, para tener el conocimiento suficiente y así poder realizar los cambios nutricionales que le propondré al final de estos capítulos sobre alimentación. Luego hablaremos sobre los micronutrientes.

			Los hidratos de carbono

			

			Los hidratos de carbono o carbohidratos son compuestos orgánicos que aportan la principal fuente de energía a nuestro cuerpo. Al ingerir hidratos de carbono a través de nuestros alimentos, estos se transforman sobre todo en glucosa durante la digestión. Y aquí viene algo interesante: la glucosa es la principal fuente de energía para nuestras células. Casi nada.

			Le comento que la glucosa es un tipo de azúcar, lo que se denomina un monosacárido: una molécula de azúcar simple, es decir una molécula pequeña. La glucosa se encuentra en muchos alimentos en forma pura o formando parte de hidratos de carbono más complejos, que no son otra cosa que moléculas grandes de hidratos de carbono que contienen muchos azúcares. Es así.

			Ahora bien, el pan blanco, las pastas, el arroz blanco, las papas, las bananas, la avena, el maíz, las legumbres (porotos, lentejas y garbanzos), las manzanas, las naranjas, la leche, el yogur y, en menor cantidad, las verduras de hojas verdes son, entre otros alimentos, ricos en hidratos de carbono.

			Fíjese usted qué interesante lo que sigue; por lo menos, a mí me resulta apasionante. ¿Cómo utiliza nuestro cuerpo la glucosa y qué hace con la glucosa que no utiliza? Bueno, le cuento. 

			Cuando en nuestros alimentos ingresan moléculas de glucosa pura, estas se absorben rápida y directamente, pasando a través de las paredes del intestino y desde allí llegan a la sangre. En cambio, cuando lo que ingresan en los alimentos son carbohidratos complejos, estos se digieren “lentamente” y se convierten en moléculas más simples, que son precisamente las moléculas de glucosa, y se absorben como tales.

			En síntesis, los hidratos de carbono que absorbemos pueden ser simples como la glucosa y pasar a la sangre rápida y directamente. En cambio, si son hidratos de carbono complejos, se digieren más lento y se convierten en glucosa que, en definitiva, pasa también a la sangre, pero a través de la barrera intestinal.

			Pues bien, esa glucosa que ahora está en la sangre es la principal fuente de energía para todas las células de nuestro cuerpo, y hacia allí se dirige para ingresar como si se tratara del combustible que necesitan las células para mantener su metabolismo y, de ese modo, las condiciones vitales. ¡Como el combustible en el motor de un automóvil! Esto significa que, al comer hidratos de carbono, se va a elevar en la sangre la glucosa, lo que se conoce habitualmente como glucemia, que no es otra cosa que la concentración de glucosa en la sangre.

			Sigamos. Cuando todas nuestras células tienen la glucosa que necesitan, la glucosa no utilizada, y que está aún en la sangre, se dirige para almacenarse en dos órganos centrales. El primero de ellos es el hígado y el segundo, nuestros músculos. Por ello, en el hígado se acumula la glucosa formando una molécula mayor, llamada glucógeno. El glucógeno es una acumulación de moléculas de glucosa, así como una pared es la acumulación de ladrillos. Y de este modo, el hígado “guarda” el azúcar que se encuentra disponible para cuando sea necesario.

			¡Y sigue información interesante! Con el transcurrir de las horas, y si usted no vuelve a comer, sucederá que sus células necesitarán nuevamente energía. Es entonces cuando el glucógeno acumulado en el hígado se convierte nuevamente en glucosa que pasa a la sangre para alimentar las células hasta tanto usted vuelva a comer, y vuelva a ingerir glucosa o hidratos de carbono más complejos en sus alimentos.

			¡Extraordinario! El hígado funciona como una verdadera “azucarera” donde se puede acumular hasta aproximadamente medio kilo de glucosa para cuando usted la necesite. Una azucarera que actúa como reserva de energía.

			Pero también le comenté que el otro sitio donde se acumula glucosa en forma de glucógeno es en sus músculos. Pues bien, cuando sus músculos requieren energía y no hay glucosa en la sangre debido a que ya hace unas horas que usted no come, puede acudir a la glucosa que acumularon, pero esta vez solo para el uso del músculo. Es así que la glucosa guardada en los músculos solo es una reserva exclusiva para uso muscular; digamos para uso “personal”. El músculo no comparte su glucosa con ninguna otra célula del cuerpo. Es posible que usted esté pensando que el músculo es algo egoísta. Puede ser, pero lo que sucede es que el músculo siempre va a necesitar glucosa como reserva de energía para su propia utilización. Caso contrario, sin energía, los músculos no podrían funcionar y ninguna función muscular sería posible; incluso nuestra respiración. 

			Una cosa más quiero comentarle sobre este tema; es sobre una hormona, la insulina.

			La insulina

			Este va a ser un fragmento corto, pero cuidado, ¡muy importante!

			Cuando nos alimentamos, y en particular cuando lo hacemos con alimentos ricos en hidratos de carbono, la glucosa se eleva en sangre como consecuencia del proceso digestivo. Sucede luego que la glucosa se dirige a todas las células del cuerpo para ingresar a las mismas y aportarles la energía que necesitan para su metabolismo. Y es aquí donde actúa la insulina.

			

			Efectivamente, la insulina se segrega por parte del páncreas cuando se eleva el azúcar en sangre y se dirige a las células. Por decirlo a través de una imagen, ocurre que se “abren” las puertas de las células para que la glucosa pueda ingresar a estas. Es como si la insulina fuera una suerte de llave que abre las puertas de las células, permitiendo que la glucosa ingrese para así alimentarlas a través del proceso metabólico. 

			Bueno, lo que acabamos de aprender es indispensable para poder responder la siguiente pregunta.

			¿Me conviene comer un caramelo o una manzana?

			Comienzo respondiendo la pregunta del título de esta manera: usted puede comer ambas cosas. Si algo no sirve, es prohibir. Pero es conveniente saber la diferencia entre un caramelo y una manzana para administrar la cantidad de caramelos. Ah, me olvidaba… ¡manzanas, las que quiera!

			Está claro que resulta muchísimo más sano comer una manzana que un caramelo. Pero esto no significa que no se puedan comer caramelos de tanto en tanto. Nunca cambie un kilo de peso por un gramo de felicidad. Siempre digo que no hay que obsesionarse con los temas alimentarios, ya que una condición “obsesiva” respecto a la alimentación no le permitirá ser feliz y, además, como ya le dije en otro capítulo, “lo perfecto es enemigo de lo bueno”.

			Es preferible tener uno o dos kilos de más que vivir tensionado por alcanzar un peso ideal, que en realidad no existe. No es correcto hablar de peso ideal, lo correcto es hablar de peso “posible”. Es mejor tener en cuenta el concepto “peso saludable”. Tras este desvío, me parece importante que sigamos adelante.

			Si le he presentado este dilema del caramelo y la manzana es por lo siguiente, y por favor preste atención, porque lo que vamos a comentar a continuación es valioso y estoy seguro de que, de ahora en más, pensará unos minutos cada vez que una manzana, alguna otra fruta o verdura lo ponga a optar entre comer eso o un caramelo. 

			El caramelo tiene azúcares simples, tales como la glucosa, que ya hemos nombrado, la sacarosa y la fructosa. Recuerde que los azúcares simples, como hemos dicho, se absorben muy fácilmente a través de la barrera intestinal, y generan una elevación de la glucemia en sangre muy rápidamente, en forma de pico. En cambio, en la manzana predominan otros tipos de hidratos de carbono, los que se denominan polisacáridos, que son hidratos de carbono complejos. 

			Los hidratos de carbono complejos no son otra cosa que largas cadenas de hidratos de carbono simples. En este sentido, recordemos algo que ya vimos: los hidratos de carbono complejos se absorben por la barrera intestinal, pero como son moléculas “grandes”, su absorción es mucho más “lenta” y se absorben de a poco. Es la diferencia que ya señalamos entre los hidratos de carbono simples y los complejos. Los hidratos de carbono simples, comúnmente llamados azúcares, como la glucosa que predomina en los caramelos y en general en las golosinas, se absorben rápidamente por nuestro intestino, elevando también rápidamente el azúcar en sangre y produciendo un pico de glucemia.

			Como contrapartida, si lo que usted come es una manzana, en la cual predominan hidratos de carbono complejos, en forma de fibras como las que hay en las frutas y verduras, estos se absorberán lentamente y elevarán la glucemia también lentamente, y no producirán picos en sangre como ocurre con los caramenlos.

			En conclusión, si usted come golosinas, que tienen azúcares simples de absorción rápida, eso va a generar en su sangre picos de azúcar o glucemia y, en consecuencia, picos de insulina. Si come frutas y verduras, que tienen hidratos de carbono complejos de absorción lenta, no generará picos de glucemia ni de insulina.

			¿Y cuál es el problema de estos picos de glucemia e insulina? ¡Ahora vamos!

			Picos de glucosa e insulina: una montaña rusa

			Como acabo de comentarle, cuando nosotros comemos alimentos con alto contenido de azúcares simples estos generan un aumento rápido y brusco de la glucosa en sangre. Es entonces cuando nuestro páncreas, para controlar este pico, libera grandes cantidades de insulina, la hormona que hace ingresar la glucosa a las células para aprovechar su energía. El problema radica en que estos picos constantes de glucosa e insulina, tal cual una montaña rusa metabólica, pueden llevar a un círculo vicioso con consecuencias. 

			

			La primera consecuencia es el posible aumento de la sensación de hambre, ya que el pico de insulina obliga a bajar rápidamente el azúcar en sangre que, en algunas ocasiones, va a descender por debajo de lo normal (hipoglucemia) generando una sensacion de hambre. Podríamos llamar a este efecto como “hambre de rebote”. Otra consecuencia es que, por cuestiones metabólicas, el exceso de esos picos de azúcar lleva a una mayor acumulación de grasa en nuestro cuerpo, con el consecuente aumento de peso.

			Además, los repetidos picos de glucemia e insulina pueden generar lo que se denomina resistencia insulínica. Al sobreestimular las células, con el tiempo, estas se pueden volver “insensibles” a esta y producir alteraciones metabólicas. Con el tiempo, incluso pueden condicionar la diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares.

			Hay algo más para ir redondeando este tema, algo que es conveniente saber, una herramienta sumamente útil. Se trata del denominado índice glucémico (IG). Veamos.

			Guía práctica para controlar la glucemia

			Bueno, vamos a tratar ahora de explicar de un modo simple de qué se trata el índice glucémico, también llamado IG. El índice glucémico es un recurso que tenemos para medir qué tan rápido eleva el nivel de azúcar o glucosa en sangre un alimento que contiene hidratos de carbono. 

			El IG se clasifica en una escala que va de 0 a 100, en la que el valor de 100 corresponde a la glucosa pura. Es decir que si usted toma glucosa pura, el índice glucémico será igual a 100, ya que es la máxima velocidad con la cual se elevará la glucosa en sangre, y así se generará un pico de glucemia. Los alimentos con IG alto, como el pan blanco o las golosinas, elevan rápidamente el azúcar o glucosa en sangre. En cambio, aquellos con IG más bajo, como el arroz integral o las legumbres, lo hacen de manera más lenta y sostenida, sin producir picos de glucemia. Este es un tema muy importante, ya que los alimentos con un índice glucémico bajo ayudan a mantener los niveles de energía de modo más estable, evitando los picos de insulina que antes le comenté y reduciendo la sensación de “hambre de rebote”, y los riesgos de enfermedades metabólicas y problemas cardiovasculares.

			Elegir alimentos que contienen hidratos de carbono con un IG bajo es, de algún modo, elegir una “llama” controlada en lugar de una “explosión” de energía, como en el caso de un caramelo. Consumir alimentos con hidratos de carbono que pertenezcan al grupo de mediano o bajo IG nos brindará energía de modo natural y sostenido, evitando los picos de azúcar e insulina que producen los alimentos con hidratos de carbono con alto IG, que condicionan una sensación de disminución de la energía, cansancio y hambre. 

			En las siguientes tablas, comparto con usted un listado de alimentos y el índice glucémico correspondiente: alto, medio y bajo. Verá que esta información resulta muy útil para controlar el azúcar en sangre. 

			
Índice glucémico alto 
(70 o más)


				
					
				
				
					
							
Alimentos


	
 IG


					


							
 Papas


	
 85 


					


							
 Cereales azucarados


	
77 


					


							
  Sandía 


	
 76


					


							
 Harina de trigo


	
  75 


					


							
  Pan blanco


	
 75 


					


							
  Pan de molde 


	
 75 


					


							
 Pan de hamburguesa


	
 75 


					


							
  Galletas dulces


	
 75 


					


							
  Maíz 


	
 75 


					


							
  Galletas saladas 


	
 74 


					


							
 Arroz blanco


	
  73


					


							
   Miel 


	
  73 


					


							
  Pan francés


	
 70 


					


							
  Batata  


	
  70


					

				
			

 Índice glucémico medio  
(56-69)


				
					
				
				
					
							
Alimentos


	
 IG


					


							
 Arroz integral


	
  68


					


							
 Pan de centeno


	
65 


					


							
  Pan integral


	
  65


					


							
  Cuscús 


	
 65


					


							
  Remolacha cocida


	
64 


					


							
  Plátano maduro


	
  62


					


							
 Mango 


	
 60 


					


							
  Pasta integral


	
 60 


					


							
  Ananá 


	
  59


					


							
  Duraznos en almíbar


	
  58 


					


							
  Pan de cebada


	
   57


					


							
   Avena  


	
 56 


					

 
				
			

  Índice glucémico bajo  
(55 o menos)


				
					
				
				
					
							
Alimentos


	
 IG


					


							
  Quinoa


	
   53


					


							
 Arándanos 


	
 53 


					


							
  Naranjas


	
   43


					


							
  Duraznos frescos 


	
  42


					


							
  Frutillas 


	
40 


					


							
 Peras 


	
   38


					


							
 Manzanas  


	
   36


					


							
  Garbanzos 


	
  33 


					


							
 Lentejas  


	
   30


					


							
  Leche 


	
  30


					


							
  Cebada


	
    25


					


							
   Porotos   


	
  24 


					

 
							
    Zanahoria cruda   


	
   16


					


							
 Yogur natural   


	
   14



					

				
			

Un dato más de interés. Algunas veces resulta necesario consumir alimentos de alto índice glucémico, como es el caso de bebidas con glucosa en aquellas personas que están realizando o por realizar un sobreesfuerzo de actividad física, ya que la rápida disponibilidad de energía será útil en ese caso y no tendrá consecuencias metabólicas en la salud, dado que la glucosa “extra” es consumida en el momento para realizar la actividad física. Pero fuera de esa circunstancia, siempre es preferible que usted decida consumir alimentos que contengan hidratos de carbono de mediano o bajo índice glucémico. 

			Existe otro concepto que es el de la carga glucémica (CG), una medida utilizada por médicos en general y nutricionistas en particular. A diferencia del IG, que mide qué tan rápido un alimento eleva el azúcar en sangre, la CG es la cantidad de carbohidratos en una porción de alimento. Vamos ahora a hablar del azúcar.

			Azúcar: calorías vacías

			En realidad, cuando decimos la palabra azúcar, nos estamos refiriendo a un conjunto de hidratos de carbono denominados azúcares simples: 

			
					la glucosa (también conocida como dextrosa),

					la fructosa, un tipo de azúcar que se encuentra en las frutas y en la miel,

					la lactosa, el azúcar presente en la leche,

					la galactosa, un componente de la lactosa presente en los productos lácteos,

					la maltosa, que se encuentra en los granos germinados.

			

			

			Pues bien, dicho esto, me voy a referir a otro hidrato de carbono simple, muy conocido por todos nosotros, que es el azúcar de mesa. El azúcar común de mesa es, químicamente, la sacarosa, un disacárido compuesto por una molécula de glucosa y una de fructosa. Es el tipo de azúcar más utilizado en la cocina para endulzar alimentos y bebidas. Se extrae principalmente de la caña de azúcar o de la remolacha azucarera.

			Cuando usted consume azúcar de mesa, esta se descompone rápidamente en sus dos componentes básicos: la glucosa y la fructosa. La glucosa se absorbe muy rápidamente en el torrente sanguíneo y eleva la glucemia también rápidamente. Esto puede provocar picos de energía seguidos de una caída brusca, lo que genera más ansia de azúcar. Se produce así un “círculo vicioso”, lo que antes le comenté que sucede ante picos de glucemia. Usted consume azúcar y lo que va suceder es que va a querer más azúcar.

			La fructosa, el otro componente del azúcar, no eleva en forma inmediata la glucemia; tiene muy poco impacto en esta. Sin embargo, se va a dirigir al hígado, produciendo triglicéridos y condicionando el llamado hígado graso no alcohólico o esteatosis hepática.

			Ahora quiero comentarle algo más, que es bueno saber. Cada gramo de azúcar de mesa produce cuatro calorías. Esto significa que, si uno consume, por ejemplo, una cucharadita, que tiene aproximadamente 4 gramos de azúcar, o un sobrecito de azúcar de unos 6 gramos, eso va a aportar 16 y 24 calorías respectivamente. Observará usted que, en realidad, no es mucho. Sin embargo, el consumo de azúcar de mesa —el que está incluido en los alimentos, en las bebidas azucaradas o el agregado en las infusiones— tiene una serie de desventajas que es importante tener en cuenta. Son calorías vacías, ya que no aportan ningún nutriente esencial ni vitaminas ni minerales. 

			Una cosa más le quiero comentar. El azúcar negra es similar en su composición calórica al azúcar blanca, pero contiene pequeñas cantidades de minerales, como calcio, hierro y potasio, provenientes de la melaza que le da su color. La diferencia nutricional es mínima y ambas tienen los mismos efectos. En definitiva, como usted se dará cuenta, ¡no recomiendo el consumo de azúcar!

			Pasemos ahora al siguiente macronutriente: las proteínas.

			Las proteínas

			Recuerdo a un extraordinario maestro que tenía en el colegio secundario, el profesor Jorge Bulgarelis. Fue nuestro profesor de biología y se recibió de médico mientras daba sus clases en el colegio. Un profesor a quien le debo mucho y marcó mi destino. Él decía que las proteínas son una “larga cadena de aminoácidos”. No lo olvido nunca. Y efectivamente es así: las proteínas son largas cadenas de aminoácidos. Y los aminoácidos son pequeñas moléculas orgánicas que hacen las veces de algo parecido a eslabones de una larga cadena que resultan ser las proteínas. 

			Como todo macronutriente, las proteínas resultan indispensables para la vida: como material de construcción de los músculos, la piel, los huesos y todos los tejidos de nuestro cuerpo. Es decir que son para las células de nuestro cuerpo lo que los ladrillos, cañerías, puertas, vigas, muebles y ventanas son para una casa. Y además tienen otras funciones, al actuar como enzimas que permiten la producción de reacciones químicas fundamentales para el cuerpo y la fabricación de hormonas que controlan todo nuestro sistema endocrino. También participan activamente en nuestro sistema inmunológico; por ejemplo, formando anticuerpos que combaten las infecciones y la producción de células cancerosas.

			Las proteínas sirven como moléculas de transporte, tal es el caso de la hemoglobina de los glóbulos rojos, que es la encargada de llevar oxígeno desde nuestros pulmones a todas las células del cuerpo. Y por último, si faltasen en algún momento en nuestro organismo hidratos de carbono o grasas, las proteínas serían capaces de ser utilizadas como fuente de energía.

			Es importante saber un poco más sobre las proteínas para elegirlas de manera adecuada entre nuestros alimentos. Por ello, voy a compartir con usted una clasificación básica de las proteínas en relación a su origen y a su calidad nutricional. 

			Pues bien, empecemos distinguiendo que las proteínas pueden ser de origen animal o vegetal. Entre las de origen animal, encontramos las carnes rojas y blancas, pescados, huevos, leche y los productos lácteos. Se consideran a estos alimentos como de alta calidad proteica, ya que contienen todos los aminoácidos esenciales y en proporciones adecuadas. Los aminoácidos esenciales son aquellos que nuestro cuerpo no puede fabricar. En consecuencia, debemos incorporarlos con la dieta. Es por eso que se denomina a estas proteínas como proteínas completas.

			

			Entre las proteínas de origen vegetal, tenemos las verduras (lechuga, tomates, zanahorias, espinacas, brócoli, pepinos, berenjenas, etc.), las legumbres (garbanzos, lentejas, soja, porotos, etc.), las frutas (manzanas, naranjas, bananas, peras, uvas, limón, pomelo, etc.), los cereales y granos (arroz, maíz, avena, trigo, cebada, mijo, etc.), los frutos secos (almendras, nueces, pistachos, etc.), las semillas (de chía, lino, girasol, calabaza, etc.), los tubérculos (papas, batatas, rábanos, jengibre, etc.). A esta lista debemos agregar los hongos, que no son plantas, pero son considerados vegetales en la cocina; por ejemplo, los champiñones. 

			Para simplificar, digamos que las proteínas vegetales se encuentran en todo lo que viene de la tierra, digamos las plantas. Cabe señalar que las proteínas de origen vegetal son en general “deficientes” en aminoácidos esenciales, por ello se las denomina proteínas incompletas.

			Claro, usted se preguntará ahora, y con razón, qué sucede con las personas que comen solo alimentos vegetales y están ingiriendo proteínas incompletas. La respuesta es la siguiente: una adecuada combinación de fuentes de proteínas vegetales puede completar el perfil completo de aminoácidos necesario. Es que las proteínas vegetales se denominan “incompletas” no porque no tengan aminoácidos esenciales, sino porque tienen poca cantidad. Esta deficiencia se puede salvar simplemente combinando los distintos vegetales, digamos las plantas, de manera tal que en esa combinación podamos incorporar todos aquellos aminoácidos que nuestro cuerpo no puede fabricar.

			Una adecuada combinación de vegetales asegura una buena nutrición. Solo para dar algunos ejemplos, hay preparaciones en las que es conveniente combinar legumbres con cereales, arroz integral con porotos negros, lentejas con arroz integral, garbanzos con trigo bulgur, porotos negros con maíz, lentejas rojas con quinua, legumbres con frutos secos o semillas, pan integral con legumbres, etc. 

			Bueno, ya hemos hablado sobre los hidratos de carbono y las proteínas. Ahora le propongo que vayamos al tercero de los macronutrientes: las grasas.

			Las grasas

			Debido a varios factores, como la desinformación sobre dietas y el control de peso, las grasas han sido demonizadas. Esto también ocurre en relación con las enfermedades cardiovasculares, donde se perciben como el único enemigo. En el sentir popular, ¡las grasas son vistas como las malas de la película! Pero no es así, porque todo depende del tipo de grasas.

			Las grasas son un macronutriente indispensable para nuestra salud. Es fácil, las voy a defender. ¡No existiría vida sin las grasas! Y con el conocimiento suficiente, podremos seleccionar en nuestra alimentación el tipo de grasas para elegir alimentos con grasas beneficiosas y disminuir, en la medida de lo posible, aquellos que contienen grasas no convenientes.

			Comencemos por señalar las funciones que tienen las grasas en nuestro organismo. Por un lado, son una alta fuente de energía, ya que proporcionan nueve calorías por gramo, mientras que los hidratos de carbono y las proteínas aportan solo cuatro calorías por gramo. Las grasas constituyen la reserva energética de nuestro organismo. Imagínese usted que, durante la actividad física de baja intensidad y larga duración, las grasas son la principal fuente de energía.

			Además, las grasas son componentes fundamentales de las membranas celulares. Entre otras tantas funciones, son importantes para la producción de hormonas, como así también facilitan la absorción a nivel intestinal de las llamadas vitaminas liposolubles, las que se disuelven en grasas, como las vitaminas A, D, E y K.

			Los tipos de grasas que debemos conocer

			Bien, comencemos con las llamadas grasas saturadas. En general, estas grasas son sólidas a temperatura ambiente. Podemos encontrarlas en las carnes rojas, en los productos lácteos enteros como la manteca, el queso, la crema y también en aceites tropicales como el aceite de coco y el de palma.

			Estas grasas cumplen funciones importantes, como la producción de hormonas y también la formación de membranas celulares. Sin embargo, en exceso resultan dañinas para nuestra salud y condicionan la aparición de aterosclerosis y enfermedades cardiovasculares como el infarto agudo de miocardio y el accidente cerebrovascular. Podríamos considerarlas grasas “malas”, aunque el término más adecuado sería “inconvenientes”.

			

			Ahora quiero presentarle a las grasas monoinsaturadas, las grasas “buenas”, o mejor, “convenientes”. Incluso, me atrevo a decir que estas grasas son “muy buenas”. Se encuentran en alimentos como el aceite de oliva, el aceite de canola, la palta, los frutos secos como almendras y nueces, y también en las semillas de sésamo y girasol. Ayudan a reducir el colesterol dañino o LDL, disminuyendo la posibilidad de desarrollar aterosclerosis y promoviendo la salud cardiovascular.

			Hay otro grupo de grasas también muy beneficiosas para nuestra salud: las grasas poliinsaturadas. Dentro de este grupo, están los llamados ácidos grasos Omega-3 y los Omega-6, que son ácidos grasos esenciales, ya que nuestro cuerpo no puede fabricarlos.

			Encontramos los Omega-3 en los pescados grasos y de aguas profundas, como el salmón, las sardinas, la caballa, el atún, el arenque, el bacalao, la trucha, las anchoas y, en menor proporción, en mariscos como los mejillones, camarones, etc. También en el mundo vegetal encontramos los Omega-3 en las nueces, y en las semillas de lino y chia. Estos ácidos grasos son verdaderamente beneficiosos y conviene integrarlos a nuestra dieta, porque tienen propiedades antiinflamatorias, promueven la salud cardiovascular y nuestra función cerebral.

			Los Omega-6 se encuentran en los aceites vegetales de maíz y de soja, en las semillas de girasol y en las nueces. Ahora bien, es importante que exista un equilibrio entre ambos ácidos grasos, entre los Omega-3 y los Omega-6, ya que un exceso de este último puede provocar fenómenos inflamatorios y aumentar el riesgo de enfermedades cardiovasculares. Esto se logra con una alimentación equilibrada como la que vamos a detallar cuando hablemos de la dieta mediterránea.

			El último de los ácidos grasos que quiero presentarle es el Omega-9, que también se encuentra en el aceite de oliva, la palta, las almendras y las nueces. No se trata de un ácido graso esencial, ya que nuestro cuerpo puede producirlo. El Omega-9 ayuda a reducir el colesterol malo (HDL) y a aumentar el bueno (LDL), por lo cual promueve nuestra salud cardiovascular.

			Y por último, le presento un tipo de grasa que, sin lugar a duda, es “la mala de la película”. Se trata de las grasas trans, que se obtienen a través de un proceso industrial denominado hidrogenación parcial. En este proceso, se somete el aceite vegetal líquido a hidrógeno, en presencia de sustancias catalizadoras, y así se convierte el aceite vegetal en grasas saturadas. Esto aumenta el punto de fusión de manera tal que se convierte en grasa sólida a temperatura ambiente. 

			Aunque es cierto que las grasas trans mejoran la textura y la vida útil de productos alimenticios y sirven en la industria para conservar alimentos, está comprobado que su consumo se relaciona directamente con el desarrollo de enfermedades cardiovasculares debido al aumento del nivel de colesterol LDL o colesterol malo, y la disminución del colesterol HDL o colesterol bueno. Es por eso que le recomiendo limitar su consumo. Si una persona quisiese tener aterosclerosis rápida, ¡esta es la grasa indicada! Mejor evitarlas en la medida de lo posible.

			Entre los alimentos procesados que habitualmente tienen grasas trans se encuentran los productos comerciales horneados (galletas, galletitas, pasteles y productos de repostería), los snacks y alimentos fritos (papas fritas envasadas), y algunos tipos de comida rápida. Debemos incluir aquí algunos tipos de pan y productos de panadería que usan aceites parcialmente hidrogenados. Asimismo, ciertas pizzas y otros alimentos empaquetados para guardar en el freazer. Recomiendo siempre leer la composición nutricional de los productos para adecuar su consumo a lo razonable.

			Cuando comenzamos este apartado sobre las grasas, le comenté que tenían mala prensa, y dije que se encontraban “demonizadas”. Pero en realidad, como ocurre con otras cuestiones, es fundamental conocer acerca de estos productos y el tipo de grasas que contienen. Esto nos ayuda a distinguir qué grasas debemos evitar y, como contrapartida, cuáles son necesarias para nuestra salud, particularmente en el aspecto cardiovascular.

			A modo de síntesis, diría que para mantener una dieta saludable es fundamental equilibrar el consumo de los diferentes tipos de grasas, evitando las saturadas, presentes en la manteca, las carnes rojas, el pollo, los productos lácteos enteros y algunos otros alimentos. Pero pasemos ahora al otro gran grupo de nutrientes: los micronutrientes.

			Los micronutrientes

			Lo primero que quiero decir es que, aunque este término comience con el sufijo “micro”, los micronutrientes son sustancias esenciales e imprescindibles para nuestra unidad mentecuerpo. Lo que sucede es que simplemente los requerimientos son en muy pequeñas cantidades. Digamos ahora que los micronutrientes se dividen en dos grandes grupos: las vitaminas y los minerales. Los veremos a continuación.

			

			Las vitaminas

			Las vitaminas son un grupo de compuestos esenciales para que nuestro cuerpo funcione de modo adecuado. Aunque las necesitamos en cantidades muy pequeñas, no debemos confundirnos, ya que su papel es verdaderamente gigante. Sin estas pequeñas moléculas, muchos procesos metabólicos, inmunológicos e incluso que hacen al mantenimiento de nuestra células no podrían llevarse a cabo. La falta de una vitamina puede causar más complicaciones de las que uno podría imaginar.

			Ahora bien, permítame comentarle algo que quizás no sabía y conviene conocer sobre este tema. Las vitaminas se dividen en dos grandes grupos: las hidrosolubles y las liposolubles, y la diferencia entre ambas tiene que ver con cómo se disuelven y de qué manera el cuerpo las maneja. Veamos.

			Las vitaminas hidrosolubles son aquellas que se disuelven en agua. En este grupo entran todas las denominadas vitaminas del complejo B, como la tiamina, la riboflavina, la niacina, entre otras, y también encontramos en este grupo a la conocida vitamina C. Estas vitaminas no se almacenan en el cuerpo: lo que no usamos se elimina rápidamente por la orina. Por eso es tan importante consumirlas todos los días como parte de una dieta equilibrada.

			La palabra vitamina proviene del latín, “vita”, que significa “vida”. Y realmente es así. En este caso, por ejemplo, las vitaminas del complejo B cumplen funciones que van desde ayudar en la producción de energía hasta cuidar nuestro sistema nervioso y mantener en condiciones nuestro sistema inmunológico. 

			Por otro lado, están las vitaminas liposolubles, es decir las que se disuelven en grasas, como la A, la D, la E y la K. A diferencia de las hidrosolubles, estas sí se almacenan en el cuerpo. El lugar donde se “guardan” estas vitaminas es principalmente el hígado y los tejidos grasos. Y porque se acumulan en el tejido graso del cuerpo, no es necesario consumirlas todos los días. Sin embargo, como contrapartida, esto también significa que, si las ingerimos en exceso, pueden acumularse y llegar a producir efectos tóxicos.

			Cada una de estas vitaminas cumple funciones clave. Le doy dos ejemplos: la vitamina A favorece el adecuado funcionamiento de nuestra visión, fortalece el sistema inmunológico y es fundamental en la reparación de tejidos, y la vitamina K es indispensable para la coagulación de nuestra sangre. Una dieta completa y equilibrada garantiza la incorporación de todas las vitaminas necesarias para nuestra salud.

			Los minerales

			Y llegó el momento de otro de los micronutrientes, se trata de los minerales. Estos pequeños aliados pasan desapercibidos con frecuencia, pero son indispensables para nuestra salud. Es importante tener presente que nosotros no podemos fabricar los minerales y que es indispensable obtenerlos a través de los alimentos que ingerimos.

			Los minerales se dividen en dos grupos principales, según la cantidad que necesitamos para asegurar nuestra salud. Por un lado, están los macrominerales, aquellos que necesitamos en mayor cantidad, como el calcio, el fósforo, el magnesio, el sodio, el potasio, el cloro y el azufre. Por otro lado, tenemos los llamados oligoelementos o minerales traza; aunque los necesitamos en cantidades verdaderamente pequeñísimas, son igual de vitales. Entre estos, se encuentran el hierro, el cobre, el zinc, el yodo, el selenio y el manganeso.

			Repasemos ahora algunos aspectos que debemos tener en cuenta en relación, por ejemplo, con tres minerales fundamentales. Comencemos con el calcio. Es de conocimiento general que el calcio es un mineral indispensable para nuestros huesos y también para nuestros dientes. Lo que tal vez no es tan conocido es que también es esencial para el adecuado funcionamiento de nuestros músculos, incluido nuestro corazón, ya que la contracción muscular depende del calcio.

			Por su parte, el hierro resulta indispensable para la hemoglobina, que es el pigmento de los glóbulos rojos, el responsable de que la sangre pueda transportar oxígeno. Se dará cuenta usted de lo importante que es este mineral. En el caso del yodo, resulta necesario para que nuestra glándula tiroides pueda producir la hormona tiroidea, sin la cual nuestro metabolismo no podría mantenerse en condiciones normales.

			Una dieta equilibrada nos asegura obtener la cantidad suficiente de estos minerales para el correcto funcionamiento de nuestra unidad mentecuerpo. Por ejemplo, los lácteos aportan una adecuada cantidad de calcio, los frutos secos proveen magnesio, el pescado nos brinda yodo, y la carne, hierro. 

			

			Como en el caso de las vitaminas, una alimentación completa y equilibrada garantiza los requerimientos diarios de minerales y oligoelementos. Ahora bien, ¿y qué papel juega el agua en nuestra alimentación?

			El agua: cómo evitar la deshidratación

			Cuando le presenté a los macronutrientes y los micronutrientes, le adelanté que el agua es un factor importante en el proceso de la nutrición. ¿Lo recuerda? Bueno, llegó el momento de que hablemos de la hidratación.

			La hidratación es de suma importancia para nuestro organismo, ya que el mecanismo fisiológico de la sed es de reacción tardía, sobre todo en personas de cierta edad. El reflejo de la sed se pierde con la edad. Lo que quiero decir es que sentimos sed cuando ya tenemos algún grado de deshidratación. Por lo tanto, tomar agua es una necesidad y también una acción preventiva. Debemos tomar agua aun sin tener sed. Y cuando me refiero a tomar agua, lo hago porque tenemos la necesidad imperiosa de incorporar agua a nuestro organismo, junto con las sales y los electrolitos que en general el agua tiene, para el buen funcionamiento de nuestro metabolismo. 

			La ingesta de agua diaria es variable, ya que depende de la edad, el sexo, la actividad física, la dieta, la temperatura y la humedad ambiente, la medicación, etc. Pero nunca debe ser menos de dos litros de agua pura por día.

			Una recomendación que doy con frecuencia es que el color de la orina determina nuestro grado de hidratación. Es así que, cuando la orina es bien clara y tiene un aspecto más parecido al agua (ámbar claro), eso indica que estamos bien hidratados. Mientras que, como contrapartida, si su color es ámbar más oscuro, indica ya cierto grado de deshidratación y la conveniencia de ingerir agua. Para que pueda recordar lo que acabo de decirle, le comento lo siguiente. Una orina tan clara como el color del vino blanco indica buena hidratación, mientras que una orina del color de la cerveza indica la necesidad de tomar agua.

			Siempre recomiendo realizar la siguiente experiencia. Observe usted el color de su orina y luego comience a tomar un vaso de agua cada 10 o 15 minutos. Luego controle nuevamente el color de su orina. Notará entonces una orina mucho más clara que la de la referencia, lo cual indica que está bien hidratado. Espero que esta breve información y prueba fácil de realizar le haya resultado de utilidad. 

			Como aún quedan aspectos para tratar sobre la alimentación, lo invito a avanzar hacia el siguiente capítulo, en el que trataremos de responder esta pregunta: ¿qué y cómo comer? Sí, porque las dos cosas son importantes.

		 
			

			[image: Escrito a mano del Dr. Daniel López Rosetti con el consejo: 'La dieta es lo que habitualmente comemos...' acompañado de su firma y fecha.]
		

		
			

			Capítulo 8
Qué y cómo comer

			Recuerdo con afecto y cierta nostalgia la cocina de mis abuelos, un espacio donde los aromas de las comidas caseras llenaban el aire y se mezclaban con el calor del hogar. Aromas grabados en mi memoria emocional. La cocina era un lugar de encuentro. Todo se preparaba con ingredientes frescos y naturales. Las frutas y las verduras eran siempre de temporada y hasta algunas veces vi cocinar el pan en el viejo horno. La comida era un ritual de celebración familiar. Por entonces, para mis abuelos esa era la verdadera comida: alimentos simples, frescos, con preparación casera. 

			En la actualidad, la alimentación ha evolucionado enormemente, alejándose de la simplicidad de los alimentos naturales de entonces. Gran parte de los alimentos que hoy encontramos disponibles en los supermercados han pasado necesariamente por algún tipo de procesamiento. Sin embargo, y esto es conveniente aclararlo, no todos los procesamientos son iguales, y resulta importante diferenciar los alimentos procesados, en los cuales la modificación del elemento original puede ser baja o mínima, de los ultraprocesados, que son alimentos industriales. 

			Saber diferenciar los alimentos procesados de los ultraprocesados es esencial para tomar decisiones alimenticias que nos permitan tener una vida saludable, permanecer el mayor tiempo posible sin enfermedades que puedan alterar nuestra calidad de vida y, en definitiva, ser joven por más tiempo. 

			Alimentos procesados

			En este apartado, trataré de guiarlo con aquella información que pueda serle útil a la hora de encontrarse delante de las góndolas del supermercado. Empecemos respondiendo esta pregunta: ¿qué se entiende por alimentos procesados?

			Los alimentos procesados son aquellos que han sido alterados en su estado natural mediante técnicas como la cocción, el enlatado, el congelado, la fermentación e, incluso, la utilización de conservantes. Pueden también incluir el agregado de ingredientes como aceite, azúcar o sal en distintas proporciones. Estos procedimientos buscan prolongar la vida útil, mejorar el sabor y facilitar la preparación de los alimentos.

			Si bien este procesamiento modifica en alguna medida los alimentos originales, no necesariamente altera de modo drástico su principio nutricional. También es cierto que estos procesos permiten que los alimentos se puedan conservar más tiempo y que lleguen de manera segura y con garantía sanitaria para ser consumidos. Es el caso de la leche pasteurizada, que pasa por un proceso térmico en el cual se eliminan microorganismos patógenos, lo cual garantiza la seguridad para su consumo y prolonga su vida útil. Hago esta aclaración porque no se trata de demonizar esta categoría de alimentos. Se pueden consumir y, de hecho, lo hacemos todos los días. 

			Aunque los alimentos procesados han sido modificados para durar más o saborearse mejor, no han perdido del todo su identidad original y, en general, conservan toda o la mayor parte de sus nutrientes, según el caso. Pensemos, por ejemplo, en una lata de tomate: está cocido y envasado, con el agregado de algo de sal para que se pueda conservar, pero el tomate está. En otras palabras, en una lata de tomate envasado, hay tomate con un mínimo grado de procesamiento, por lo cual conserva la mayor parte de sus características originales. 

			¿Qué alimentos entran en esta categoría? En el siguiente cuadro, enumero algunos de los alimentos procesados, los que suelen ser de mayor consumo.

			
				
					
				
				
					
							
							

							El pan integral envasado; la leche pasteurizada; los vegetales enlatados; los embutidos, como el jamón cocido bajo en sodio; los jugos de frutas embotellados; los porotos y garbanzos enlatados; las frutas enlatadas en su jugo; las conservas de pescado, como el atún, la caballa o las sardinas; las aceitunas en salmuera y los encurtidos, como los pepinos o pepinillos, las cebollitas y los pickles; las sopas enlatadas; las conservas de tomate natural; los cereales integrales envasados; la salsa de tomate envasada; las mermeladas y jaleas sin azúcar añadida; la pasta integral seca; la leche de almendras o soja, sin azúcares añadidos; las conservas de lentejas y otras legumbres, etc. 

						
					

				
			

			Fíjese usted que en esta clasificación entran también la leche pasteurizada, el pescado en conserva al natural, las legumbres cocidas envasadas y tantos otros alimentos. Leer la información nutricional del producto procesado nos ayuda a determinar si este puede o no resultar inconveniente para un caso particular. 

			Le doy un ejemplo: un frasco de aceitunas en salmuera. Este es el caso de un alimento procesado, y se puede consumir perfectamente, con las ventajas que da el procesamiento; es decir la conservación del alimento y la seguridad sanitaria. Sin embargo, tiene alto contenido en sal, por lo cual no es un alimento procesado adecuado para una persona con hipertensión arterial. Lo mismo puede ocurrir con algún alimento procesado que contenga azúcar, y no será conveniente para una persona con diabetes. 

			Eligiendo adecuadamente, según la condición de salud de cada persona en particular, un alimento procesado se puede consumir perfectamente como parte de una dieta equilibrada, y con seguridad. 

			Alimentos ultraprocesados

			Como contrapartida, tenemos los alimentos ultraprocesados, que son todos aquellos que han pasado por múltiples procesamientos, y a los que se les han agregado numerosos ingredientes que no se encuentran en la naturaleza. Estos alimentos de tipo industrial son “creados” a partir de ingredientes refinados o sintéticos, con múltiples aditivos: saborizantes, potenciadores de sabor, colorantes, emulsionantes y conservantes para mejorar su sabor, aspecto, textura y vida útil. En general, estos alimentos suelen contener pocos o ningún alimento entero en su composición, y fueron diseñados para resultar sabrosos y de consumo rápido. Los alimentos ultraprocesados suelen tener un alto contenido de azúcares, grasas saturadas, sal y aditivos químicos. Su valor nutricional es bajo, con escasas vitaminas, fibras o minerales.

			Estos productos alimenticios, que vienen envasados en paquetes, cajas o latas muy coloridas y llamativas, pueden contener ingredientes y aditivos artificiales inconvenientes para nuestra salud. En el siguiente cuadro, le doy algunos ejemplos de alimentos ultraprocesados.

			
				
					
				
				
					
							
							

							Los snacks en paquete, los alfajores industriales, las gaseosas y bebidas azucaradas, las golosinas, los cereales azucarados para el desayuno, las salchichas y embutidos industrializados, las sopas y purés instantáneos, los postres lácteos azucarados, las barras de cereal comerciales, los jugos en polvo y aguas saborizadas, los batidos y preparados en polvo, los productos de copetín, el dulce de leche industrial, las galletitas dulces o saladas, los panes y tostadas empaquetadas de larga duración, los helados comerciales no artesanales, los caldos y sopas en cubos, etc.

						
					

				
			

			En realidad, a los alimentos ultraprocesados se les agregan características que los vuelven más deseables, de ahí el atractivo de sus coloridos y sofisticados envases, como así también la intensidad de su sabor. Sí, la intensidad de su sabor, que tiene que ver con algo que se llama palatabilidad. Veamos qué es eso.

			La palatabilidad, la medida del sabor agradable

			Este término se refiere a qué tan agradable o placentero resulta el sabor de un alimento. Esta característica es clave en la nutrición, porque influye en nuestras preferencias y en el consumo de los alimentos que elegimos.

			Desde el punto de vista médico, la palatabilidad de un alimento resulta de la combinación de sus características sensoriales: sabor, aroma, textura, color y también, por supuesto, apariencia. Todos estos aspectos hacen que tengamos un gusto particular por determinado alimento. Pero recordemos que la naturaleza está repleta de alimentos altamente palatables. Y también pensemos, por supuesto, en el exquisito sabor de las comidas caseras que pueden prepararse con muchos alimentos naturales. Piense en los platos de la cocina de su mamá o de su abuela, o en el sabor de una comida gourmet tradicional, donde se privilegia el uso de alimentos naturales y frescos.

			Pues bien, la industria busca generar una sobredosis de sabor; es decir, generar hiperpalatabilidad. Los intensísimos sabores de los alimentos ultraprocesados determinan una sobreestimulación de nuestros receptores gustativos y olfatorios, que tienen así una saturación de sus funciones naturales. Por lo tanto, nuestros receptores gustativos y olfatorios se “desensibilizan” de manera tal que los sabores naturales ya no los estimulan. Este fenómeno se denomina desensibilización por sobreestimulación. Y se produce como consecuencia de los alimentos ultraprocesados, que tienen una sobredosis de sabor. Por ello, algunos se vuelven adictivos.

			Sin embargo, estos productos alimenticios ultraprocesados se pueden consumir, ya que están autorizados por las respectivas autoridades sanitarias de distintas partes del mundo, y hasta forman parte de la llamada dieta occidental. Pero conviene limitar su consumo, reservándolos para ocasiones especiales, ya que su consumo frecuente es un factor de riesgo para la salud. 

			Comida real

			Cuando digo “comida real”, me refiero a los alimentos en su forma más natural y sin procesar, de modo que conserven sus nutrientes y beneficios originales. Otra forma que se me ocurre para describirla es considerar como comida real todo aquello que nuestras abuelas habrían considerado como “comida”. Así de simple.

			

			Pensemos en las frutas y verduras frescas, las legumbres, los cereales integrales, los frutos secos, las semillas, las carnes, los pescados, los huevos y lácteos en su forma pura. El punto está en consumir y utilizar en las preparaciones, en la medida de lo posible, alimentos que no hayan sido alterados en su condición natural por procesos de orden industrial, lo que significa que no contienen aditivos, conservantes ni ingredientes artificiales de los que he nombrado anteriormente. Este tipo de alimentos no solo resulta más saludable, sino que también respeta los sabores auténticos y la integridad de los alimentos.

			La forma de preparación natural implica aquellos métodos de cocción simples y tradicionales, como cocinar al vapor, hervir, hornear, guisar o asar a la parrilla. Estas técnicas ayudan a preservar el valor nutricional de los alimentos, evitando de este modo el uso de aceites refinados, azúcares añadidas y otros aditivos que pueden encontrarse en los productos procesados.

			Si adoptamos una dieta basada en comida real, se promueve un estilo de vida más saludable, con beneficios tales como la mejora en la salud digestiva, el control del peso y una menor exposición a sustancias nocivas que puedan dañar nuestro organismo. Es, en esencia, volver a lo básico, a lo que la naturaleza nos ofrece, y disfrutar de una alimentación más consciente y sostenible en el tiempo.

			Avancemos un paso más e imaginemos un arco de posibilidades que incluya todos los alimentos. En un extremo, están los frescos y naturales, preparados con opciones tradicionales, aquellos que nuestras abuelas consideraban “comida”. En el otro extremo, están los ultraprocesados o industriales. En el centro, se encuentran los alimentos mínimamente procesados y los procesados. Mi recomendación es optar por los alimentos que se acerquen a la comida fresca y natural. Luego, elegir algunos alimentos procesados y mínimamente procesados, que se pueden consumir perfectamente; por último, es mejor evitar, en lo posible, los ultraprocesados o industriales. 

			La cuestión es que muchas veces se suele recurrir a los alimentos ultraprocesados no para alimentarse ni por hambre, sino porque se nos antoja comer algo “ya mismo”, para aquietar alguna emoción. Veamos de qué se trata este tema.

			Hambre real y hambre emocional

			En términos generales, muchas veces no comemos solo cuando tenemos hambre. Lo hacemos porque llegó la hora, lo cual está bien, siempre y cuando la alimentación sea lo más saludable posible. Los horarios regulares y la disciplina alimentaria juegan a favor de la salud. Pero a veces comemos movidos por alguna emoción. Entonces, me gustaría distinguir entre ambos tipos de hambre.

			El hambre real responde a una necesidad fisiológica que nos motiva a ingerir alimentos para obtener energía y mantener las funciones vitales. Para comprender mejor este tema, le voy a comentar brevemente cuáles son los mecanismos por los cuales se produce la sensación de hambre. Cuando el estómago está vacío, comienza a liberar una hormona denominada grelina, conocida como “la hormona del hambre”. Esta hormona viaja entonces por la sangre, llega hasta el hipotálamo, que está ubicado en la base del cerebro, y allí se activa la sensación del hambre. Lo mismo sucede cuando el nivel de glucosa desciende por debajo de los niveles mínimos habituales. 

			En sentido inverso, las células del tejido adiposo o graso de nuestro cuerpo segregan otra hormona, la leptina, conocida como la “hormona de la saciedad”. Esta hormona también llega por vía sanguínea al hipotálamo, y allí desencadena la sensación de saciedad. La leptina se libera en respuesta a la cantidad de grasa almacenada en el cuerpo. Otros estímulos que pueden aumentar la liberación de leptina incluyen la ingesta de alimentos y el aumento de niveles de insulina.

			Lo que me interesa transmitir aquí es que el hambre es una experiencia que tiene fundamento fisiológico y que se desencadena cuando el organismo detecta que es necesario ingerir alimentos para mantener el nivel adecuado de energía, es decir que se trata de una necesidad biológica. En cambio, el hambre emocional es algo bien diferente. En este caso, la experiencia del hambre no responde a una necesidad fisiológica, sino a una necesidad de satisfacer emociones como la tristeza, la ansiedad, el estrés, el aburrimiento o la soledad. 

			Cómo distinguir el hambre real del hambre emocional

			

			Aunque a usted le llame la atención, uno puede aprender a distinguir si el hambre es real o emocional. Voy a compartir con usted cinco características que ayudan a diferenciar el hambre real del hambre emocional, de manera tal que usted pueda evitar, en la medida de lo posible, comer por cuestiones emocionales.

			1. Velocidad de aparición. El hambre real surge de modo paulatino, aparece lentamente. En cambio, la aparición del hambre emocional es repentina; ocurre de un momento a otro, como si fuera una descarga.

			2. Síntomas físicos. El hambre real va acompañado de características físicas, como sonidos o movimientos en el estómago, cansancio, falta de energía, debilidad o, incluso, dolores de cabeza. Como contrapartida, el hambre emocional no va acompañado de síntomas físicos.

			3. Tipos de alimentos. Cuando sentimos hambre real, no estamos inclinados a un tipo de alimento de modo específico. Lo importante es ingerir alimentos para saciar la necesidad. En cambio, cuando se siente hambre emocional, es frecuente buscar determinados alimentos, los famosos antojos, que den un alto nivel de satisfacción. Pero estos alimentos suelen ser ricos en azúcares o grasas; por ejemplo, los dulces, chocolates, helados o comida rápida. En los casos de hambre emocional, siempre buscamos alimentos hiperpalatables. 

			4. Nivel de saciedad. El hambre real encuentra satisfacción al comer. En cambio, el hambre emocional no se satisface por completo con el alimento, y puede persistir aun después de dejar de comer.

			5. Horario. El hambre real puede aparecer coincidiendo con los horarios habituales de alimentación; por ejemplo, el horario de almuerzo o cena. El hambre emocional no está relacionado con los horarios habituales, sino con estados emocionales. Puede ocurrir en cualquier momento del día, incluso después de comer.

			Estos cinco puntos nos permiten distinguir si el hambre que sentimos de debe a una necesidad fisiológica, a una disminución de energía o responde a algún gatillo de orden emocional. En este sentido, debemos tener presente que la primera estrategia para controlar el hambre emocional, que claramente juega en contra de nuestra salud y no soluciona los problemas anímicos, es identificarlo, y eso se logra mediante un autodiagnóstico.

			Si identificamos que estamos ante una circunstancia de hambre emocional, es de utilidad buscar actividades alternativas que reemplacen el deseo de comer: escuchar música, leer un libro, hacer actividad física, meditar, etc. Los ejercicios de meditación o de respiración consciente son muy útiles en estas circunstancias para disminuir el hambre emocional por ansiedad. Mantener horarios regulares de alimentación y no saltear comidas ayuda a disminuir la posibilidad de hambre emocional. Asimismo, dormir bien contribuye a estabilizar el ánimo. También es útil que los alimentos tentadores no estén al alcance de la mano, y llenar la heladera o la despensa con opciones saludables. 

			Le sugiero que, cuando sienta hambre emocional, intente realizar una “pausa” de unos 10 o 15 minutos antes de decidir si realmente necesita comer, y no actuar de modo automático o compulsivo. Por último, le recuerdo que siempre es bueno estar muy bien hidratado, ya que algunas veces la deshidratación se confunde con el hambre. Algo que usted puede probar es tomar un vaso de agua al inicio de los 10 o 15 minutos de pausa y ver el resultado. 

			Espero sinceramente que estas recomendaciones le resulten de utilidad. Y ahora quiero compartir con usted un recurso alimenticio saludable, que además ayuda al control de peso.

			Para no caer en excesos: el hara hachi bu

			Además de ayudarlo a diferenciar el hambre real del emocional, y así comer una cantidad saludable de alimentos y no caer en los excesos, quiero presentarle ahora un recurso de alimentación interesante y particularmente útil. El título de este apartado ya le habrá llamado la atención: hara hachi bu ([image: Imagen con caracteres japoneses que dicen '腹八分', que se traduce como 'comer hasta el 80%' o 'moderación en la comida']). Se trata de un principio japonés referido a la alimentación, en especial de la región de Ogimi, en la isla japonesa de Okinawa, donde la salud y la longevidad de sus habitantes es notable. Lo cito porque es útil como noción y es bueno que lo adoptemos. 

			Esta expresión japonesa se puede traducir del siguiente modo: hara ([image: Imagen con el carácter japonés '腹', que se traduce como 'estómago' o 'vientre'.]) significa “vientre” o “estómago”, hachi ([image: Imagen con el carácter japonés '八', que se traduce como 'ocho']) significa “ocho”, y bu ([image: Imagen con el carácter japonés '分', que se traduce como 'parte' o 'porción'.]), “porción”, “parte” o “porcentaje”. La traducción de la expresión completa sería “el estómago al 80%”. Es decir que esta práctica de alimentación se refiere a comer hasta sentirse satisfecho en un 80 %. Se trata de tomar conciencia del momento en el que el alimento que hemos ingerido ya es suficiente, aunque uno podría seguir comiendo. Es una suerte de moderación en la alimentación. El objetivo es, simplemente, comer lo necesario, no comer de más.

			

			Esta forma de conciencia alimentaria, sin duda, es útil para condicionar la salud digestiva al no sobrecargar los procesos digestivos y para controlar el peso corporal, evitando así el sobrepeso y la obesidad. También contribuye a prevenir enfermedades y condicionar la longevidad. ¿Qué le parece?

			Esta práctica alimenticia de Ogimi, en la isla de Okinawa, puede desarrollarse siguiendo tres recomendaciones que ya mismo comparto con usted.

			1. Comer despacio. Significa tomarse el tiempo necesario para la ingesta de comida y no hacerlo a las apuradas. El concepto de fast food no se refiere solo a la mala calidad de la alimentación, sino también a la velocidad (fast) en la que ingerimos los alimentos. Por algo se denomina a este tipo de alimentación “comida rápida”.

			2. Comer porciones pequeñas. Servirnos en el plato pequeñas porciones y, en lo posible, no repetir sirviéndose otra porción. También resulta útil para alcanzar este objetivo utilizar platos más pequeños. 

			3. Prestar atención mientras se come. Evitar las distracciones al comer, como ver televisión, o interactuar con la computadora o el teléfono. Esto ayuda a disfrutar de los alimentos, vivenciando el momento presente y percibiendo con facilidad las señales de saciedad del cuerpo. Esta recomendación se relaciona con la conciencia del momento presente que ya vimos al hablar de la meditación mindfulness.

			Comer porciones pequeñas, llevando los cubiertos al plato entre bocado y bocado, así como también prestar atención a lo que se come, disfrutando la comida, nos ayuda a comer más despacio y a que pase el tiempo. Efectivamente, el tiempo es importante, ya que el cerebro tarda veinte minutos en enterarse de que el estómago se ha llenado. Esto ocurre porque el estómago comunica que está lleno principalmente por dos vías. Una de ellas, a través del nervio vago, que registra la señales de estiramiento del estómago cuando se llena de alimentos y envía esta información al cerebro. Por otro lado, la liberación de leptina u hormona de la saciedad por parte del tejido graso también tiene cierto retardo. Es por eso que comer despacio ayuda a tomar conciencia de la saciedad y a comer menos. De esta manera, es más fácil seguir entonces el hara hachi bu. 

			Estas tres recomendaciones que acabo de compartir con usted, sin duda, le permitirán incorporar estas estrategias y modalidad de alimentación para que se constituyan con el tiempo en un hábito. El resultado es que disfrutará más sus comidas, tendrá una alimentación saludable y se condicionará el control del peso corporal.

			Como suelo decirle, espero que estas recomendaciones le resulten de utilidad.

			La microbiota, nuestras mascotas intestinales

			Y ya que estamos hablando sobre alimentación, le cuento que cuando nos alimentamos debemos hacerlo para nosotros y también para nuestra microbiota, antes llamada por todos flora intestinal. Me explico. Nuestro cuerpo se encuentra habitado por trillones de microorganismos que incluyen bacterias, virus, hongos y otros microbios. Estos microorganismos viven en casi todas las partes de nuestro cuerpo: en la piel, la boca, el sistema respiratorio, nuestro sistema genitourinario y, de manera muy significativa, en nuestro sistema digestivo. Entre todas estas comunidades de residentes, la microbiota intestinal es una de las más fascinantes y esenciales. El intestino, y particularmente el intestino grueso o colon, es el hogar de una enorme diversidad de bacterias que desempeñan roles vitales en nuestra salud. 

			Lo que debemos tener bien presente respecto a estas bacterias intestinales es que no son solo inquilinos, sino que, al contrario, son colaboradores activos en numerosas funciones corporales; varias de ellas, esenciales para nuestra vida. Entre otras tantas cosas, nos ayudan a descomponer los alimentos que consumimos facilitando la digestión y la absorción de nutrientes indispensables. Además producen vitaminas, como algunas del complejo B y la vitamina K, que es esencial para nuestro proceso de coagulación sanguínea. Por otro lado, juegan un papel fundamental en la regulación de nuestro sistema inmunológico, ayudando a protegernos de agentes patógenos y manteniendo un equilibrio para prevenir enfermedades.

			

			Nuestra microbiota intestinal comienza a formarse cuando nacemos, ya que en el trayecto por el canal del parto el bebé toma contacto con bacterias de la madre que comienzan a colonizar su piel, su sistema digestivo y, en definitiva, todo su cuerpo. En este sentido, aunque hay estudios que comprueban que la condición ideal para la formación de la microbiota es el parto por vía natural, sin embargo, cuando un bebé nace por cesárea, también se ve colonizado por bacterias, debido al contacto progresivo con su madre y con el mundo que lo rodea. Además, la lactancia materna contiene todos los nutrientes específicos que promueven el crecimiento de las bacterias beneficiosas para el bebé. La conformación final de nuestra microbiota intestinal será el resultado del tiempo, la dieta, las condiciones ambientales y la vida misma.

			Si bien no todas las bacterias y microorganismos de nuestra microbiota son buenos, lo importante es el balance y el equilibrio entre las bacterias positivas o saludables y aquellas que pueden causarnos daño. Estas últimas son microorganismos patógenos que pueden producir enfermedad, pero una microbiota sana y en equilibrio mantiene a raya a las bacterias patógenas.

			Ahora bien, esta comunidad invisible de microorganismos depende de una clave, la diversidad. Quiero decir que una microbiota es saludable si está compuesta por la mayor variedad de especies microbianas posibles, ya que las distintas variedades de microorganismos nos brindan diferentes beneficios. Algunas son importantes para determinadas funciones; por ejemplo, digerir alimentos, estimular nuestro sistema inmune, alimentar a la mucosa intestinal, y otras, para mantener una permeabilidad adecuada del intestino, producir vitaminas, mantener a raya a las bacterias patógenas para que no nos produzcan enfermedad, etc.

			Y ahora, si me permite, le voy a presentar a sus mascotas.

			Estas son sus mascotas

			Sí, leyó bien, “mascotas”. Me parece que realmente podemos llamar así al conjunto de nuestra microbiota intestinal, puesto que, si integramos esta noción, podemos también incorporar la conducta de cuidarla adecuadamente, como si se tratara de verdaderas mascotas.

			Como ya le anticipé, la cantidad de microorganismos —principalmente bacterias— que tenemos como mascotas en nuestra microbiota intestinal son muchísimos. Para darle una idea de cuántos son en su totalidad, consideremos que hay más microorganismos en nuestra microbiota que la cantidad de células en el cuerpo. Pero no solo son muchos, sino que también hay muchísimos diferentes entre sí. Es decir que hay microorganismos pertenecientes a distintas familias y especies. Estos microorganismos tienen nombres “raros”, y como lo que más nos importa en este momento son las bacterias de nuestra microbiota, bueno, ahí van algunos nombres raros.

			Para comenzar, digamos que las bacterias de nuestra microbiota se clasifican en grandes categorías llamadas filos o filum. Dentro de estas grandes categorías están los firmicutes y los bacteroidetes, entre otros grupos de bacterias. Es bueno conocer algunas bacterias, cuyos nombres probablemente le resulten familiares, que pertenecen a estas categorías, como es el caso de los lactobacilos y las bifidobacterias. Los lactobacilos son bacterias que algunas veces se agregan a los yogures y contribuyen a la digestión de algunos alimentos, como la lactosa o azúcar de la leche, y las fibras alimentarias. Por otro lado, las bifidobacterias nos ayudan a descomponer algunos carbohidratos no digeridos y combaten a los microorganismos patógenos. 

			Espero que no le haya resultado muy complicado lo que acabamos de ver, y por favor le pido que comprenda que es importante saber de qué se trata la microbiota y además conocer los nombres de sus mascotas. Por ejemplo, en muchos productos que compramos en los supermercados o almacenes, como ocurre con algunos yogures, se detalla en los envases su composición y la lista puede incluir lactobacilos.

			Detengámonos ahora un poco más en los beneficios que aporta a nuestro cuerpo la microbiota intestinal.

			Beneficios de la microbiota intestinal

			Llegó el momento de hablar con más precisión y detalle sobre las funciones que tiene nuestra microbiota intestinal, esta suerte de “mascotas” a las que debemos cuidar seleccionando nuestros alimentos, ya que nuestra microbiota intestinal cumple, como ya le comenté, un sinnúmero de funciones que juegan a favor de nuestra salud y bienestar. 

			

			Si usted incorpora esta forma de pensar respecto a nuestra microbiota intestinal, podrá entonces, y en lo sucesivo, seleccionar sus alimentos pensando en usted y también en sus mascotas. Sucede que considerar a nuestra microbiota como a nuestras mascotas es un muy buen recurso para elegir adecuadamente nuestros alimentos. Yo lo hago así, y le aseguro que me ayuda mucho para mantener una alimentación saludable. 

			La microbiota, nuestras mascotas intestinales, desempeña un papel clave en el proceso de fermentación de los hidratos de carbono. Tanto es así, que estas bacterias posibilitan la fermentación de la fibra dietética que no puede ser digerida por las enzimas de nuestro sistema digestivo. Cuando se produce este fenómeno de fermentación, las bacterias “fabrican” los llamados ácidos grasos de cadena corta (AGCC), tales como el acetato, el propionato y el butirato. Y usted se preguntará qué son estas sustancias.

			Estos tres ácidos grasos de cadena corta sirven como fuente de alimento o energía para las células epiteliales del intestino tanto grueso o colon como para el intestino delgado, ayudando a mantener la función de barrera intestinal. Cuando esto no es posible porque hay alteraciones en la microbiota, puede presentarse el síndrome del intestino permeable o incluso la llamada toxemia, porque ingresarían a nuestra sangre sustancias que no deben absorberse en nuestro intestino. ¿Se da cuenta de lo importante que es la microbiota intestinal?

			Aunque no lo crea, nuestra microbiota intestinal sintetiza o fabrica ciertas vitaminas muy importantes para nuestro cuerpo, tales como las vitaminas del complejo B, la vitamina B1 o tiamina, la B2 o riboflavina, la B6 o piridoxina y la B9 o ácido fólico, ayudándonos a completar nuestros requerimientos diarios. Además, y esto es fundamental, nuestras bacterias interactúan con las células inmunológicas del intestino mejorando nuestra capacidad de defensa. Aunque le parezca increíble, entre el 70 y el 80 % de las células inmunológicas de nuestro cuerpo se encuentran en la mucosa intestinal. ¿Se da cuenta de la importancia de la microbiota para mantener en óptimas condiciones nuestra capacidad de defensa inmunológica? ¡Sin la microbiota estaríamos indefensos!

			Nuestras mascotas intestinales además trabajan con nuestra bilis hepática. Le cuento. Nuestro hígado produce bilis que llega a nuestro intestino a través de los conductos biliares cada vez que comemos. La bilis actúa como una suerte de “detergente” natural, disolviendo o emulsionando las grasas y permitiendo así su fácil absorción en nuestro intestino. Y es aquí donde también interviene la microbiota intestinal, ya que transforma algunos ácidos biliares facilitando aún más su función. ¡Fíjese usted hasta en qué detalles intervienen nuestras mascotas intestinales!

			Como si todo lo que le estoy comentando fuera poco, la microbiota puede afectar la cantidad de energía extraída de nuestros alimentos. Sí, esto sucede porque algunas bacterias en el intestino son más eficientes en descomponer carbohidratos complejos y liberando más calorías que pueden ser absorbidas. Por ejemplo, en una situación de desequilibrio de la microbiota o disbiosis, puede producirse un aumento en la acumulación de grasa, condicionando un aumento de peso corporal. Además, se puede desencadenar un cuadro de inflamación crónica de bajo grado (que veremos más adelante), relacionada con muchas enfermedades crónicas; entre ellas, la resistencia a la insulina, la diabetes tipo 2 y el desarrollo de obesidad. También la disbiosis puede influir negativamente en la producción de hormonas que regulan el apetito, tales como la leptina y la grelina, condicionando así sobrepeso y obesidad.

			Por otro lado, también es cierto que la obesidad influye a su vez en la microbiota y puede ser causa de disbiosis. Esto puede afectar la integridad de la barrera intestinal, el síndrome del intestino permeable, que ya mencionamos anteriormente, contribuyendo al desarrollo de distintas enfermedades, tales como la enfermedad inflamatoria intestinal, la diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares, enfermedades autoinmunes como la artritis reumatoide, enfermedades hepáticas como el hígado graso no alcohólico, trastornos metabólicos como el síndrome metabólico, y también hay evidencia que sugiere una conexión con la enfermedad de Alzheimer.

			La importancia de nuestra microbiota no termina aquí. Lo invito entonces a que veamos a continuación la relación que existe entre la microbiota y nuestra mente. Recuerde una vez más la importancia de la unidad mentecuerpo, la meta del recorrido que le propongo a lo largo de este libro.

			La microbiota y la mente: la psicobiota

			

			No quisiera dejar de comentar aquí la importancia de la microbiota en nuestra función mental. Efectivamente, y aunque le parezca increíble, nuestro estado anímico, nuestra forma de reaccionar frente al estrés y nuestra conducta guardan una íntima relación con la calidad de nuestra microbiota. Diría, en otras palabras, que nuestras mascotas internas también regulan nuestro humor. 

			Sucede lo siguiente. Seguramente usted ya sabe que en nuestro cerebro las neuronas se comunican entre sí por medio de neurotrasmisores. ¿Y sabe qué? Nuestra microbiota fabrica neurotransmisores que regulan nuestra función mental de manera directa o indirecta. Entre esos neurotransmisores, tenemos a la conocida serotonina, al ácido gamma-aminobutírico o GABA, y la dopamina, entre otros. Tanto es así que en la actualidad se habla de la psicobiota, es decir la microbiota que modifica nuestras funciones psíquicas. ¡Increíble! Esta producción de neurotransmisores por parte de nuestra microbiota es uno de los mecanismos de conexión íntima que determina el llamado eje intestino-cerebro.

			Le comento que, en este sentido, se ha podido determinar que pacientes con cuadros de ansiedad, depresión, trastorno bipolar, etc. presentan una disminución en la diversidad de bacterias en la microbiota y una menor producción de ácidos grasos de cadena corta. Recuerde que ya le he comentado sobre la importancia que tiene que nuestra microbiota tenga diversidad de bacterias; es decir que importa no solo la cantidad, sino que existan muchísimas especies diferentes.

			Hay algo más que quiero comentarle antes de terminar este apartado y tiene que ver con la relación que existe entre el estrés y la microbiota. Sí, efectivamente, en cuadros de estrés crónico se altera la microbiota de manera que disminuyen bacterias fundamentales, como algunos lactobacilos y bifidobacterias. Es decir que el estrés crónico produce también una disbiosis intestinal, con aparición de síntomas gastrointestinales, disminución en nuestra capacidad de defensa inmunológica y complicación aún más de nuestro estado anímico. Así que, en definitiva, la salud de nuestra microbiota también determina el bienestar de nuestra unidad mentecuerpo.

			Dicho todo esto, lo invito ahora sí a cuidar a nuestra microbiota.

			Cómo cuidar nuestra microbiota

			Hemos visto hasta aquí la importancia de nuestra microbiota y su relación con nuestro bienestar. También hemos comparado a estos microorganismos que llevamos en nuestro intestino con nuestras mascotas, a las que debemos cuidar con responsabilidad. Pues bien, para mantener la calidad y diversidad de esa comunidad de microorganismos que constituyen nuestra microbiota, es necesario alimentarlas adecuadamente y, a su vez, también agregar microorganismos nuevos cuando ello resulte recomendable. Por lo tanto, voy a citar aquí dos términos que son importantes de ahora en más para nuestra salud: los prebióticos y los probióticos. 

			Por favor, fíjese usted que vamos a hablar de dos términos que se escriben parecido, pero son bien diferentes: los prebióticos (el alimento para nuestras bacterias) y los probióticos (las bacterias).

			Los prebióticos, el festín de la microbiota

			Los prebióticos son fibras no digeribles para nuestro sistema digestivo, y por eso llegan intactas hasta allí. Particularmente, esto es importante para nuestro intestino grueso o colon, que es donde vive la mayor parte de nuestra microbiota. Estas fibras no digeribles son el alimento que más les gusta a nuestras mascotas. Entonces, para alimentarlas, es suficiente con incorporar razonablemente alimentos naturales que contengan esas fibras no digeribles por nuestro intestino y que nuestras mascotas esperan a que lleguen para darse un festín.

			La idea es que cuando usted elija sus alimentos lo haga pensando también en el bienestar de sus mascotas intestinales, porque se trata de su propio bienestar. A continuación, en el siguiente cuadro, le presento un listado de alimentos naturales que tienen mayor concentración de prebióticos.

			
				
					
				
				
					
							
							

							Ajo, cebolla, espárragos, alcaucil, bananas (especialmente las verdes), manzanas, kiwis, uvas, arándanos, frutos secos (almendras, nueces, avellanas, pistachos, etc.), semillas de chía y de lino, té verde, berenjenas, ciruelas secas (ciruelas pasas), lechuga, apio, legumbres (porotos, lentejas, garbanzos, guisantes, habas, soja entera y sus derivados, tofu y el temph), puerro, cereales integrales (trigo, avena, cebada, centeno), etc.

						
					

				
			

			En términos generales, los alimentos con contenido de sustancias prebióticas provienen de la tierra. Por ello, es correcto si le digo que las frutas y verduras, en general, contienen prebióticos. Además, contienen antioxidantes, vitaminas, minerales y oligoelementos que, por distintos mecanismos, también mejoran la salud intestinal. Sin embargo, también es cierto que hay alimentos que se caracterizan por tener mayor concentración de fibras prebióticas.

			Un comentario particular quiero hacer aquí respecto al arroz, las papas y las batatas. Como habrá observado, no las he incluido en el cuadro anterior, y no lo hice debido a que no son considerados alimentos prebióticos. Sin embargo, sucede un fenómeno sumamente interesante que permite convertirlos en prebióticos. Tanto el arroz como las papas y las batatas contienen almidón, que es absorbido en su mayoría en nuestro intestino delgado; por lo tanto, no llega al intestino grueso. Es decir que no llega nada de almidón a la microbiota del colon, por eso el arroz, las papas y las batatas no se consideran prebióticos. 

			Ahora bien, esta situación puede cambiar con la cocción. Si los cocinamos y luego los enfriamos unas doce horas en la heladera, el almidón se convertirá en lo que se denomina “almidón resistente”. Esto es debido a que el proceso de cocción y enfriamiento posterior cristaliza el almidón y lo convierte en prebiótico por un proceso que se denomina retrogradación enzimática. Si lo desea, luego de sacar el arroz, las papas o las batatas de la heladera, los puede entibiar o calentar antes de ingerirlos.

			Le paso dos informaciones más relacionadas con la cocción del arroz y las papas. El arroz blanco es útil para producir almidón resistente, pero la máxima cantidad de almidón resistente se obtendrá a través de la cocción cuando el arroz es integral, ya que de este modo hay más concentración de almidón en la cáscara del arroz. Lo mismo sucede si la cocción de las papas o las batatas se realiza con sus respectivas cáscaras.

			Le cuento que este almidón recibe el nombre de resistente porque resiste el proceso digestivo en el intestino delgado, con lo cual pasa inalterable al intestino grueso, que es donde nuestras mascotas lo van a recibir con toda alegría, ya que de ese modo ese almidón resistente funciona efectivamente como alimento prebiótico.

			Pues bien, ya hemos visto cómo podemos alimentar con prebióticos a nuestras mascotas intestinales. Y ahora quiero comentarle un aspecto más en relación a nuestra microbiota. 

			Entre la microbiota y nosotros hay algo personal

			Cuando digo “nuestra” microbiota, lo hago en un sentido efectivamente individual, porque cada uno de nosotros tiene una microbiota específica, que nos distingue como si fuera una huella digital. Pero además, nuestra microbiota guarda una relación estrecha con nuestra alimentación. Lo que quiero decir es que la microbiota tiene una suerte de código postal. Por eso se observan diferencias en la microbiota cuando comparamos, por ejemplo, una población rural con una urbana. La buena calidad de la alimentación rural, donde predomina una alimentación sana, se refleja en una calidad y diversidad de microorganismos en la microbiota que condiciona un mejor estado de salud.

			¿Por qué he insistido tanto en este capítulo con la diversidad de las bacterias de nuestra microbiota? Pues bien, porque diversidad significa que nuestra microbiota se encuentra formada por infinidad de tipos diferentes de bacterias, y a cada uno de esos tipos de bacterias le gustan alimentos diferentes. Por eso, lo ideal es que nuestra alimentación sea también diversa puesto que, de ese modo, le vamos a dar a cada bacteria la comida o el alimento que quiere. Por ejemplo, y para ser prácticos, si usted come una ensalada de lechuga todos los días, eso está bien, pero es mejor si hace la ensalada con distintas hojas verdes, tomate, cebolla, palta, etc. Siguiendo en la misma línea, si usted come tres piezas de fruta por día, es preferible que sean frutas diferentes. Como receta, entonces, diversidad de alimentos para la diversidad de las bacterias de nuestra microbiota.

			

			También quiero señalar un fenómeno comprobado: una persona que, por ejemplo, vive en Argentina y se muda a Japón va a cambiar con el tiempo su microbiota, debido a que la alimentación es diferente. Este mismo fenómeno se puede producir incluso en el corto plazo; por ejemplo, cuando uno se va de vacaciones a algún lugar donde la alimentación no es la misma. Al regresar al lugar de origen, la microbiota volverá a ser la de antes. ¿Y sabe por qué ocurre esto? Porque cambia nuestra dieta. Los primeros cambios de nuestra microbiota ante una modificación en la alimentación se producen en el intestino delgado dentro de las primeras veinticuatro horas, y en el intestino grueso o colon, dentro de los dos o tres días.

			También me interesa comentar aquí que hay en el mundo actual una suerte de globalización de la microbiota. Me refiero a que la alimentación se ha globalizado en el mundo, donde predomina una dieta rica en hidratos de carbono y azúcares simples, como así también el uso excesivo de alimentos procesados y ultraprocesados que dañan la calidad y diversidad de los microorganismos que conforman nuestra microbiota.

			Y algo más en relación con lo que acabo de comentarle. Ya vimos que cada uno de nosotros tiene su propia microbiota; pues bien, no es estrictamente necesario agregar bacterias en nuestra alimentación para mantenerla, siempre y cuando conservemos una alimentación saludable que contenga prebióticos para alimentar adecuadamente a nuestra microbiota. Una dieta equilibrada y una vida saludable mantendrá una microbiota sana y equilibrada.

			Sin embargo, también es cierto que el equilibrio de nuestra microbiota puede ser alterado por distintas circunstancias. Algunas veces, una alteración transitoria de nuestra dieta puede afectar el equilibrio microbiano, fomentando el desarrollo de bacterias dañinas en relación a las bacterias sanas. Esto puede producir síntomas digestivos como hinchazón, gases, diarrea o estreñimiento, entre otros. También pueden presentarse problemas extradigestivos, como fatiga, trastornos en la piel, cambios en el peso y alteraciones del estado de ánimo. 

			Además del estrés, del cual ya hemos hablado, hay muchas otras circunstancias que alteran negativamente la microbiota, como el síndrome del intestino irritable, episodios de gastroenteritis con diarreas, la enfermedad inflamatoria intestinal y la diabetes, entre otras tantas. La falta de actividad física, las alteraciones del sueño, el consumo de alcohol y tabaco también pueden afectar el equilibrio de nuestra microbiota o flora intestinal. En todo caso, estamos hablando de lo mismo.

			Una circunstancia más que quiero agregar como causa de disbiosis es la utilización de antibióticos. Al administrar antibióticos, se eliminan aquellas bacterias que queremos combatir, pero puede ocurrir que además se produzca un efecto colateral, dañando y eliminando bacterias saludables de nuestra microbiota. Es por ello que la utilización de antibióticos debe realizarse solo cuando corresponde, en la dosis que corresponde y el tiempo que corresponde. Cuando en el caso de ingerir antibióticos se altera el equilibrio de nuestra microbiota, puede resultar conveniente agregar bacterias a nuestra alimentación para favorecer el restablecimiento del equilibrio perdido. Este es el caso en el que pueden resultar de utilidad los probióticos.

			Con esto quiero decir que existen condiciones en las cuales es conveniente indicar un probiótico, ya que ayuda a restablecer el equilibrio perdido en un caso de disbiosis. Pero ¿qué son los probióticos?

			Los probióticos, las bacterias vivas

			Ya hemos hablado sobre la microbiota como tal y sobre los prebióticos, el alimento que ese conjunto de microorganismos necesita para producir sustancias indispensables. Pues bien, ahora quiero introducir un nuevo término, el de los probióticos. Y por favor, no confundir con prebióticos, el alimento de nuestra microbiota.

			Para referirme a los probióticos, voy a recurrir a la definición de la Organización Mundial de la Salud (OMS), que los define como “microorganismos vivos que, cuando se administran en cantidades adecuadas, confieren un beneficio para la salud”. Una buena definición, y es tal cual.

			Esos microorganismos vivos o probióticos se encuentran naturalmente en los alimentos fermentados, y al ingerirlos, en realidad, estamos ingiriendo también a esos microorganismos vivos beneficiosos para nuestra salud. Por lo tanto, resulta recomendable consumirlos toda vez que se presenten condiciones que puedan alterar nuestra microbiota y producir, en consecuencia, disbiosis intestinal. 

			

			Las circunstancias en las cuales puede ser conveniente el consumo de probióticos por disbiosis incluyen alteraciones digestivas como episodios de diarrea, constipación, distensión abdominal, dietas inadecuadas, alteraciones digestivas provocadas por medicamentos (particularmente antibióticos), etc.

			Entre otras disfunciones y patologías digestivas donde los probióticos podrían estar indicados, quiero citar también el síndrome del intestino irritable (SII); dietas con pobre aporte de fibras o prebióticos; enfermedades autoinmunes o inflamatorias del sistema digestivo, tales como la colitis ulcerosa o la enfermedad de Crohn; casos de alergias o sensibilidades alimentarias; durante o después de infecciones intestinales; intolerancia a la lactosa; tratamiento de la diarrea asociada a Clostridioides difficile; tras procedimientos quirúrgicos abdominales, etc.

			También estaría indicado en algunas condiciones extradigestivas, como las relacionadas con episodios de estrés agudo o crónico; ansiedad; alteraciones de la función inmunológica y de la piel, como la dermatitis atópica; insomnio; cambios transitorios de alimentación que se alejen de una nutrición sana; períodos de sedentarismo y de alteración del sueño; consumo exagerado de ultraprocesados; alcohol y tabaco; trastornos del ánimo y ansiedad; en casos de obesidad, de enfermedades respiratorias recurrentes, de fatiga crónica; en períodos de viajes internacionales; para promover la salud inmunológica general; resistencia insulínica, etc.

			En efecto, en las circunstancias mencionadas, el médico puede indicar una dieta que incluya alimentos probióticos o, eventualmente, suplementos específicos con cepas adecuadas de probióticos para mejorar la función deseada. El objetivo es facilitar el restablecimiento del equilibrio de la flora intestinal restableciendo la diversidad.

			Es importante que señale aquí que la incorporación de alimentos probióticos a la dieta es, sin duda, conveniente. Sin embargo, también es necesario destacar que, cuando se indican alimentos probióticos, o incluso suplementos probióticos por via oral, es necesario complementarlos con una dieta rica en prebióticos, para alimentar adecuadamente a los probióticos agregados a la dieta. Y promover, claro está, al mismo tiempo, un estilo de vida saludable. Esto refuerza la idea de que no se trata simplemente del agregado de probióticos, sino de mantener un entorno que favorezca la microbiota.

			Dicho todo esto, le presento un cuadro con algunos alimentos probióticos.

			
				
					
				
				
					
							
							Yogur natural, chucrut, kimchi, quesos fermentados (gouda, cheddar, parmesano, suizo, roquefort, camembert, brie, manchego, cottage, etc.), encurtidos fermentados en salmuera (pepinos, pepinillos, zanahorias, rábanos, cebolla, remolacha, pickles ,etc.), kéfir, kombucha, miso, tempeh, nattõ, etc.

						
					

				
			

			Es muy importante insistir con algo que ya he señalado en este capítulo: el verdadero equilibrio de nuestra microbiota intestinal depende principalmente de un estilo de vida saludable que incluya alimentos ricos en prebióticos, tales como los que le he presentado en el cuadro anterior, así como también frutas, verduras, legumbres y cereales integrales en general. En definitiva, alimentos que provienen de la tierra. Esta alimentación proporciona todos los elementos necesarios para mantener alimentadas en la mejor condición posible a nuestras bacterias intestinales beneficiosas, creando un entorno propicio para su crecimiento y diversidad.

			Además, una dieta variada y rica en fibras potencia los efectos de los alimentos probióticos y actúa en primera línea como un recurso para mantener la salud de nuestro sistema digestivo. Por lo tanto, debemos recordar que lo más importante para el cuidado de nuestra microbiota intestinal comienza por tomar conciencia sobre la calidad de nuestra alimentación diaria. Es por ello que priorizar los alimentos naturales y frescos es central para el cuidado de nuestra salud.

			

			El eje intestino-cerebro: una autopista de ida y vuelta

			Popularmente, se dice que el intestino es “nuestro segundo cerebro”. El motivo por el cual se lo denomina así se debe a que el intestino está lleno de neuronas, es decir que es un órgano que forma parte del sistema nervioso. Lo que sucede es que su funcionamiento es relativamente independiente de nuestro sistema nervioso central o cerebro. Se conoce a este segundo cerebro del intestino como sistema nervioso entérico.

			Lo cierto es que todo el tubo digestivo se encuentra constituido por redes neuronales, algunas de las cuales se encargan específicamente de la contracción muscular del tubo digestivo que producen los movimientos del estómago y del intestino, conocidos como movimientos peristálticos. La otra red neuronal se encarga de la secreción de hormonas y enzimas digestivas por parte del intestino. Quiero recordar aquí el hecho de que cualquier circunstancia que nos produce cambios emocionales repercute, a su vez, en nuestro sistema digestivo. Por ejemplo, una emoción positiva al conocer a una persona con la cual podemos establecer una relación emocional de pareja produce una sensación que es descripta a nivel popular como la de sentir “mariposas en el estómago”. También podemos citar las veces que una situación de estrés ha condicionado alteraciones digestivas con los síntomas más diversos.

			Si me refiero al eje intestino-cerebro como “una autopista de ida y vuelta”, es porque quiero señalar que son varias las vías de comunicación de nuestro cerebro con el intestino y del intestino con nuestro cerebro. Esta comunicación íntima y recíproca hace que ambos funcionen de modo integrado.

			Una vía muy importante de comunicación entre nuestro intestino y nuestro cerebro es el nervio vago. No obstante su nombre, es un nervio que realmente trabaja mucho, ya que es una de las principales vías de comunicación neural entre nuestro intestino y nuestro sistema nervioso central. El nervio vago transmite señales de comunicación en ambas direcciones: del cerebro al intestino y del intestino al cerebro. Los mensajes de este nervio informan al sistema nervioso central sobre el estado del sistema digestivo y también sobre el estado de nuestra microbiota. Si se producen alteraciones en la microbiota, como en el caso de una disbiosis, el nervio vago se lo hará conocer a nuestro cerebro, y es posible que su estado anímico y emocional pague las consecuencias. La alteración de la microbiota tiene siempre un costo físico y emocional.

			Muchas investigaciones demuestran cómo el nervio vago puede influir en la producción de neurotransmisores cerebrales y, como consecuencia, en la modulación y regulación de nuestro estado de ánimo y también de nuestros niveles de ansiedad.

			Otra vía de comunicación del eje intestino-cerebro se da a través del sistema inmunológico. En este caso, las células inmunitarias que se encuentran en la pared del intestino pueden producir, en situaciones de alteración de la microbiota o disbiosis, sustancias llamadas proinflamatorias. Al llegar al cerebro, estas pueden provocar alteraciones en el estado de ánimo y en las funciones cognitivas, como así también condicionar cuadros de ansiedad y depresión.

			En definitiva, este eje intestino-cerebro permite que la microbiota intestinal tenga influencia regulando y controlando los cuadros de estrés, ansiedad, depresión e, incluso, hay estudios que relacionan la microbiota intestinal con trastornos del espectro autista.

			Espero haber sido lo suficientemente claro al brindarle datos y ejemplos como para puntualizar la importancia de esa comunicación entre nuestro intestino y nuestro cerebro; particularmente, la influencia de la microbiota en nuestras condiciones cognitivas, emocionales y anímicas.

			En el próximo capítulo, vamos a hablar sobre algunos aspectos que nos ayudarán a incorporar otros conocimientos necesarios para adoptar conscientemente una dieta saludable, que promueva nuestra salud integralmente considerada. 

		 
			

			[image: Escrito a mano del Dr. Daniel López Rosetti con el consejo: 'Aumente la dosis de 'comida real'...' acompañado de su firma y fecha.]
		

		
			

			Capítulo 9
Mi comida es mi dieta

			Estimado lector, ya hemos avanzado mucho en el conocimiento sobre alimentación y nutrición. Si este capítulo se titula así es porque, tras leerlo, usted tendrá la oportunidad de decidir de manera consciente qué es lo que va a comer y, depende de lo que elija, si recibirá o no los beneficios de un estilo de dieta saludable que integre su filosofía de vida. 

			Si su dieta es sana y está bien balanceada, se sentirá mejor física, cognitiva y emocionalmente. Su estado de ánimo mejorará, y tendrá menos probabilidades de desarrollar enfermedades. Si ocurre que ya presenta alguna enfermedad, la llevará mejor. Además, disfrutará de un buen sueño, permanecerá joven por más tiempo y aumentará su longevidad. ¿Le parecen muchos los beneficios asociados a una buena dieta? Sin embargo, lo que acabo de decirle en cuanto a alimentación, es estadística y probadamente así.

			Si usted mejora la calidad de su alimentación aunque solo sea un poco, eso sería algo extraordinario como primer paso. Porque mejorar un poco es mucho más que no mejorar en absoluto. Me repito: “Lo perfecto es enemigo de lo bueno”. 

			Le voy a contar una anécdota personal. Un día, cerca de la Facultad de Medicina, me senté en uno de los bares al que solía ir cuando era estudiante. Estaba leyendo un libro cuando se acercó el mozo, quien gentilmente me preguntó qué quería tomar. Le respondí que iba a almorzar, y le pedí que por favor me trajera un churrasco con huevo frito y papas fritas. El mozo sonrió y me preguntó: 

			—Doctor, ¿usted se va comer eso?

			Lo miré y, con sonrisa cómplice, le contesté: 

			—¿Sabe qué? ¡Soy médico, no un monje tibetano!

			Entonces el mozo también sonrió y exclamó apuntando hacia la cocina del bar:

			—¡Marche un churrasco a caballo con fritas! —Un clásico de la gastronomía argentina.

			Cuando me trajo “mi comida”, los dos nos reímos mientras yo le agradecía la gentileza de su atención con el pulgar hacia arriba. Bueno, de tanto en tanto, sigo haciendo lo mismo. Y le cuento que la mayoría de las veces a quien le toca atenderme me hace más o menos la misma pregunta. Y mi respuesta sigue siendo la misma. Mi gusto por el churrasco con huevos fritos y papas fritas seguramente tiene raíz en mi memoria emocional, al recordar cuando con satisfacción me lo preparaba mi madre. Pero lo hago de tanto en tanto y me doy ese gusto, el clásico “permitido”. He cambiado de conducta y adherí a un estilo de alimentación como parte de mi filosofía de vida. No es poca cosa, porque ¡me siento mucho mejor! Pero le confieso que mantengo algunas mañas.

			Ahora bien, si ingerimos dos comidas principales al día —almuerzo y cena—, más desayuno y merienda, y alguna que otra colación, unas cinco o seis comidas al día, estaremos comiendo entre 35 y 42 veces a la semana. Si algunas de esas veces usted come algo que no se considera “sano”, eso no va a cambiar la ecuación de su vida. A eso me refería cuando le confesé una de mis mañas. En realidad, son excepciones que no modifican en nada mi estilo actual de alimentación, que sostengo hace un tiempo porque, entre otras cuestiones, es absolutamente razonable.

			Imagine que cada una de esas 35 o 42 comidas son partidos de fútbol de un largo campeonato. Bueno, seguramente usted perderá partidos, pero en la próxima comida tendrá revancha. ¡Lo importante es ganar el campeonato!

			Motivación y voluntad para alimentarnos bien

			¿Por qué si intento convencerlo de llevar una alimentación sana y natural le acabo de contar que de vez en cuando como un churrasco a caballo con papas fritas? Porque no se trata de comer con prohibiciones, se trata de comer con convencimiento y de disfrutar lo que comemos. Las prohibiciones, ya lo comenté, no sirven en materia de salud; en cambio, el convencimiento nace desde adentro y se transforma en hábitos. Si la mayoría de las veces usted come verduras, frutas, legumbres, granos enteros, harinas integrales, lácteos descremados, alimentos fermentados, pescados (sobre todo pescados grasos), carnes blancas sin piel y en menor proporción carnes rojas, aceite de oliva, suficiente agua, y con las preparaciones adecuadas, y por otro lado evita en lo posible el azúcar, las grasas saturadas y los alimentos ultraprocesados, usted mejorará en su ánimo, en su nivel de energía, en su peso corporal, en la calidad de su sueño, en su nivel de salud y en su esperanza de vida o longevidad. 

			

			Mi intención es que todo lo que estoy compartiendo con usted le despierte la motivación o chispa inicial, el deseo o tal vez la razón que lo impulse a comenzar un cambio paulatino en la calidad de su alimentación. Y, efectivamente, creo que esa es la palabra que debemos internalizar y hacer propia: motivación.

			La motivación, en este caso, es el deseo de mejorar en nuestra salud, sentirnos realmente bien, prevenir enfermedades y prolongar la vida con la salud suficiente para poder disfrutarla. Es decir, llegar a gozar de una sana longevidad. Luego, como siempre en la vida, será necesaria la voluntad como fuerza continua que nos ayude a seguir adelante, convirtiendo nuestra conducta en “hábitos”, en especial en aquellos momentos en los que la motivación disminuye. Cuando la conducta se convierte en hábito, ya todo es más natural y fácil.

			La voluntad es la determinación para mantenerse en el camino que hemos adoptado y la motivación es la brújula que nos señala ese camino. Combinando ambas, en un punto del recorrido se instalan los hábitos que forman parte de la filosofía de vida. Para lograr el éxito de esta ecuación, usted debe contar con los conocimientos necesarios para que redunden en aprendizaje. 

			Los conocimientos nos empoderan. Cuando uno sabe o conoce algo, puede pasar al paso siguiente, que es nada más y nada menos que aprender. Y aprender es, sin duda, mejorar. Es lo que le propongo en este libro: mejorar en su calidad de vida. Superarnos cada día en un camino hacia delante, con un simple y único objetivo: vivir mejor. 

			En este sentido, le propongo que, como yo he hecho, haga propia la frase del maestro y educador japonés Jigoro Kano, creador del arte marcial del judo, que decía: “No hay que ser mejor que el otro, hay que ser mejor que ayer”. Esta frase es muy motivadora, y motivación es lo que necesitamos. Esta frase no nos pone en relación comparativa con los demás, nos pone en relación con lo que verdaderamente importa: nuestro interior. “Si te comparas con los demás, te volverás vano o amargo, pues siempre habrá personas más pequeñas y más grandes que tú”, dicen unos versos de “Desiderata”.

			Pues bien, con el fin de mejorar nuestra dieta, le propongo que veamos la relación que existe entre lo que comemos y algunos procesos de inflamación, un conocimiento que le va a resultar revelador. 

			La inflamación aguda

			A todos nos ha pasado alguna vez, o hemos podido observarlo en otras personas, el hecho de presentar fenómenos de inflamación aguda. Por ejemplo, un episodio de inflamación aguda puede comenzar con una torcedura de tobillo. Luego del trauma, se produce una hinchazón dolorosa, que no es otra cosa que una respuesta inflamatoria al trauma recibido. Otro ejemplo podría ser un dedo hinchado como consecuencia de un traumatismo, y el fenómeno inflamatorio produce dolor en la zona traumatizada. Podemos citar también como ejemplo lo que ocurre tras la picadura de algunos insectos: hinchazón, picazón y enrojecimiento de la piel. O cuando nos cortamos, por ejemplo, con un cuchillo, y la zona presenta una reacción inflamatoria dolorosa, hinchazón y enrojecimiento. Podemos padecer un cuadro de inflamación aguda en nuestra garganta por una infección: se nos edematiza la garganta, se enrojece y sentimos molestia o dolor espontáneo o al deglutir. Lo propio sucede cuando ocurre una quemadura en la piel y también se produce un fenómeno inflamatorio.

			En cuanto a algunos cuadros médicos algo más complejos, podemos referirnos, por ejemplo, a la bronquitis aguda, donde los bronquios se inflaman por alguna infección y producen moco, dificultad respiratoria, malestar general. Ni que hablar de un absceso dental, donde la infección nos produce inflamación y un dolor en la boca que mejor no recordar. O el caso de la apendicitis, una inflamación de origen infeccioso y muy dolorosa del apéndice, que exige cirugía para resolver el problema.

			

			Pues bien, todos estos son ejemplos comunes de lo que se denomina inflamación aguda. Resulta imprescindible comentar que este cuadro de inflamación aguda es la reacción del sistema inmunológico para resolver un traumatismo o una injuria de cualquier origen. Y algo que me parece muy importante es que no hay que relacionar al sistema inmunológico solo con el mecanismo mediante el cual combatimos microorganismos que nos invaden, tales como bacterias y virus que nos producen infecciones. 

			Es que nuestro sistema inmunológico no solo se encarga de defendernos contra esos microorganismos, sino que es capaz de producir un fenómeno inflamatorio ante injurias en las cuales no intervienen microorganismos. Ese es el caso de un esguince de tobillo por torcedura, donde el fenómeno inflamatorio producido por el sistema inmunológico es un mecanismo de reparación orgánica. Todo esto ocurre porque nuestro sistema inmunológico, además de ser un sistema de defensa frente a microorganismos agresores, es un sistema de reparación ante una injuria o lastimadura. En definitiva, una inflamación aguda es un proceso inmunológico.

			Pues bien, dicho esto, vamos entonces a lo que nos interesa y verá usted que, si lo integra mentalmente, cambiará su concepción sobre el efecto de los alimentos en nuestra unidad mentecuerpo.

			La inflamación crónica de bajo grado

			En pocas palabras, describiría la inflamación crónica de bajo grado como una inflamación de muy baja intensidad, muy leve, que inflama todo nuestro cuerpo. Pero eso sí, en forma sostenida en el tiempo. Es decir que se trata de una inflamación leve pero crónica, que alcanza a todas las células de nuestro cuerpo y puede durar mucho tiempo: meses, años, e incluso toda la vida. Una inflamación de baja intensidad, silenciosa, prolongada y sin síntomas evidentes. Una suerte de inflamación que produce un calor corporal imperceptible. Como si se tratara de un fuego lento que nos hace daño por dentro. 

			Un fuego suave, lento y continuo que no se ve

			Y usted se preguntará cuál es el efecto de este fenómeno. Para comenzar, bastaría mencionar que esta situación inflamatoria casi imperceptible facilita el desarrollo de la aterosclerosis y, en consecuencia, la enfermedad cardiovascular con su compromiso cardíaco y cerebral, condicionando infarto agudo de miocardio, muerte súbita, hipertensión arterial, arritmias cardíacas y accidente cerebrovascular.

			Si esto le parece poco, le comento que la inflamación crónica de bajo grado está relacionada con un sinnúmero de enfermedades y patologías como las siguientes: enfermedades autoinmunes, como el lupus eritematoso sistémico; enfermedad inflamatoria intestinal; artritis reumatoide; hipotiroidismo e hipertiroidismo; psoriasis; esclerosis múltiple; espondilitis anquilosante; vitíligo; enfermedades metabólicas muy comunes, como la diabetes tipo 2, el síndrome metabólico o la alteración de lípidos en sangre. También se relaciona con la inflamación crónica de bajo grado el desarrollo de ciertos tipos de cáncer, particularmente el colorrectal. Lo propio sucede en relación a enfermedades neurodegenerativas, como el Alzheimer y el Parkinson. No pocas enfermedades crónicas de tipo respiratorio se vinculan con este cuadro inflamatorio, tales como el asma y la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC).

			Los fenómenos de estrés oxidativos que produce este tipo de inflamación alcanzan a todas las células de nuestro cuerpo. Imaginemos su repercusión en nuestro cerebro y en nuestras funciones mentales. Además, y como si todo esto fuera poco, la inflamación crónica de bajo grado favorece la producción de aterosclerosis de nuestras arterias, promoviendo el envejecimiento acelerado. Nunca olvidemos que uno tiene la edad de sus arterias. Inflamación crónica de bajo grado es igual a envejecimiento precoz.

			¿Y sabe qué? Es importante saber que la inflación crónica de bajo grado altera el normal equilibrio de nuestra microbiota intestinal, con las complicaciones que esto supone para toda la unidad mentecuerpo. A continuación, voy a comentarle cuáles son algunas de las causas que condicionan este cuadro de inflamación crónica de bajo grado y qué daños provoca.

			Entre las causas principales que nos inflaman, quiero comentar en primer lugar nuestra alimentación, aunque sobre este punto nos detendremos más adelante. Pero hay otras condiciones y situaciones que son causas de la inflamación crónica, tales como la obesidad, el sedentarismo, el estrés crónico, la ansiedad, las alteraciones del sueño, las infecciones crónicas, el tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol, los factores psicosociales como el aislamiento social, la falta de apoyo emocional y la depresión. Ciertas condiciones ambientales como la polución ambiental también pueden producir inflamación crónica de bajo grado.

			

			Lo que quisiera transmitir en este momento es que todas estas circunstancias que acabo de citar producen en nuestra unidad mentecuerpo esa condición de muy baja inflamación, pero, como a la vez es continua, alcanza a alterar negativamente la función de la totalidad de nuestras células. Y si luego de leer lo que acabo de comentarle usted está impresionado por las causas que producen la inflamación crónica de bajo grado y sus efectos negativos, lo positivo es que usted ya lo sabe y podrá arbitrar algunos cambios para no padecerla.

			Es por eso que conviene conocer cuáles son los alimentos proinflamatorios y cuáles los antiinflamatorios. Veamos.

			Alimentos proinflamatorios

			Después de la pesada y preocupante información que acabo de pasarle, ahora le voy a dar una buena noticia: evitar la inflamación crónica de bajo grado está a nuestro alcance, a través de antiinflamatorios naturales, esos que no se consiguen en las farmacias. Entre esos verdaderos medicamentos, cabe citar en primera instancia la alimentación. También tiene efecto antiinflamatorio la actividad física regular, el sueño adecuado, el manejo del estrés, sostener un peso saludable, cuidar nuestra microbiota, y que la hidratación sea la adecuada, entre otras cuestiones. 

			Vayamos entonces a lo que nos interesa respecto a la alimentación, y para ello voy a compartir con usted una serie de alimentos que efectivamente promueven la inflamación crónica de bajo grado, es decir que son alimentos proinflamatorios. Con lo que usted ya ha aprendido en lo que va de este libro, no se asombrará cuando le comente cuáles son. 


				
					
				
				
					
							
			Los azúcares refinados que se encuentran en refrescos, dulces y productos de panadería; las grasas saturadas; los alimentos con alto índice glucémico y los alimentos con exceso de sodio. Las grasas trans, presentes en alimentos fritos, comidas rápidas y productos ultraprocesados. Los carbohidratos refinados como el pan blanco, los pasteles y cereales azucarados. Las carnes procesadas, como las salchichas y los embutidos. Los aceites vegetales refinados como el aceite de soja o de maíz, que son altos en contenidos de ácido graso Omega-6. El alcohol consumido en exceso, etc.


					

				
			

			Ahora, como contrapartida, voy a compartir con usted algunos alimentos que son antiinflamatorios naturales. Y como en el caso anterior, tampoco le va a sorprender cuando se entere de qué alimentos se trata. Veamos.

			Alimentos antiinflamatorios

			Como le adelanté, a estas alturas de nuestro recorrido a usted no le va extrañar en absoluto cuáles son los alimentos que funcionan como antiinflamatorios naturales. 

			
				
					
				
				
					
							Las frutas; en particular, los arándanos, las frutillas y las moras. Las frutas cítricas como las naranjas, los limones y los pomelos. Entre las verduras, sobre todo las de hoja verde, como las espinacas y el brócoli. Los pescados grasos como el salmón, las sardinas y la caballa, ricos en ácidos grasos Omega-3. El aceite de oliva extra virgen, una fuente importante de grasas saludables. Los frutos secos como las nueces y las almendras, y semillas como la chía y el lino. La cúrcuma, el jengibre, el ajo y la canela. El té verde. Las legumbres como las lentejas, los porotos y los garbanzos. Los granos enteros como el arroz integral, la avena y la quinoa. El chocolate negro, cuando su contenido en cacao es del 70 % o más, etc.




				
			

			

			Como usted podrá concluir, avanzamos en los fundamentos de una alimentación saludable, ya que ahora resulta más fácil reconocer lo que nos hace bien y lo que nos hace mal. De eso se trata. Como mi comida es mi dieta, es conveniente que esta sea rica en alimentos antiinflamatorios para impedir ese “fuego suave, lento y continuo que no se ve”, que daña nuestra salud y nos envejece precozmente.

			Por eso, hay que ser muy cauto a la hora de incorporar alimentos y una dieta, sobre todo las que se ponen de moda. 

			Las dietas de moda

			Podríamos decir que la palabra moda hace referencia a una tendencia por definición pasajera, que gana gran atención y seguidores por un período corto de tiempo. Este es, precisamente, el caso de las “dietas de moda”, que prometen resultados rápidos y tentadores, pero que no siempre están respaldadas por evidencia sólida. En realidad, se instauran con una tendencia popular que, a menudo, es impulsada por factores culturales o mediáticos, entre los cuales se destaca hoy la influencia de las redes sociales.

			Un ejemplo claro de una dieta de moda es la dieta Atkins, que se popularizó muchísimo en los años setenta. Recuerdo haber visto libros de esa dieta que se vendían en cuanta librería uno visitaba. En principio, esta dieta se basa en una reducción drástica de los hidratos de carbono, y en un alto consumo de proteínas y grasas. La recomendación de reducir enormemente los hidratos de carbono se sustenta en que el organismo entra así en un estado de cetosis en el que quema grasa como principal fuente de energía. De este modo, se promueve esta dieta como una solución definitiva para disminuir el peso.

			La dieta Atkins, a pesar de su popularidad inicial, fracasó al tiempo por muchas razones, entre las que se encuentra la dificultad para mantenerla. La restricción severa de hidratos de carbono es difícil de sostener a largo plazo, por lo que muchas personas la abandonaban en algún momento. Se comprobó además que producía un desequilibrio nutricional por la falta de los nutrientes esenciales que se encuentran en los alimentos ricos en hidratos de carbono, como las frutas, las verduras y los cereales integrales.

			Algunas personas experimentaron efectos secundarios como decaimiento, fatiga, mal aliento y trastornos digestivos. Por otro lado, el alto consumo de grasas saturadas ya por entonces comenzó a considerarse un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares. Conclusión: fue una dieta de moda muy popular, pero fracasó.

			Otro caso extraordinario fue la dieta Dukan, desarrollada por el médico francés Pierre Dukan en 1975, pero que se popularizó hacia el año 2000, cuando publicó su libro No consigo adelgazar. El método para perder peso sin recuperarlo. Se trató de un fenómeno global, y del libro se vendieron más de diez millones de ejemplares. Esta dieta también era un plan de alimentación alto en proteínas y bajo en hidratos de carbono, que lucía prometedor y dividía el tratamiento en cuatro fases: ataque, crucero, consolidación y estabilización. ¡Lucía bien y prometía tan buenos resultados! 

			Pero esta dieta fue científicamente criticada por los especialistas, debido al desequilibrio nutricional que produjo y a los efectos adversos que se generaban por la falta de fibras, vitaminas y minerales. Además era muy difícil de mantener a largo plazo, por lo cual se producía un alto índice de abandono, y luego un lamentable efecto rebote. Aquella dieta de moda también fracasó.

			La dieta paleo, también conocida como “dieta del paleolítico”, tiene su fundamento en la idea de que deberíamos comer del mismo modo en el que lo hacían nuestros ancestros cazadores-recolectores. Se hizo popular en el año 2000 y fue muy promovida por los medios de comunicación masiva e influencers a través de las redes sociales. Desde el punto de vista nutricional, esta dieta también se caracteriza por el consumo alto en proteínas de origen animal, como las carnes magras y el pescado. Es rica en grasas saludables, especialmente las provenientes de frutos secos, semillas, pescado y aceites como los de coco y de aguacate. Es moderada en carbohidratos, principalmente los obtenidos de frutas y verduras, evitando granos y legumbres.

			Esta dieta tiene algunas críticas y desafíos. En principio, elimina algunos grupos de alimentos, tales como los granos, las legumbres y los lácteos, de manera que puede ser difícil obtener ciertos principios nutricionales esenciales como el calcio, la vitamina D y las fibras. La evidencia científica sobre sus ventajas a largo plazo es aún limitada y, como además promueve la utilización de alimentos orgánicos y carnes magras, puede resultar de alto costo, y por ello, de difícil accesibilidad. Y las restricciones que impone complican su seguimiento a largo plazo, lo que puede llevar a una falta de adherencia. No hay mucha gente que siga por largo tiempo una dieta paleo. ¿Usted conoce a alguien que la haya adoptado?

			

			Pero retrocedamos un poco más, a 1921, año en el que surgió la controvertida dieta cetogenética o dieta Keto, desarrollada por el Dr. Russell Wilder en la Clínica Mayo de Estados Unidos. Esta dieta, que está basada en la ingesta de grasas saludables, proteínas y un muy bajo nivel de hidratos de carbono, induce un estado de cetosis en el que el cuerpo utiliza grasas en lugar de hidratos de carbono como fuente principal de energía. En su momento, se comprobó que podía reducir significativamente las convulsiones en pacientes epilépticos; en particular, en casos de epilepsia infantil, enfermedad refractaria a tratamientos convencionales. Se la usa también para algunos casos especiales de ciertas condiciones metabólicas, como el síndrome metabólico y la diabetes tipo 2, siempre bajo supervisión médica.

			La dieta cetogenética se extendió a un uso popular por varios motivos. El primero de ellos, porque promueve una pérdida de peso rápida, por lo cual alienta a muchas personas a seguirla. Además, ha jugado un rol importante en su difusión la promoción en los medios de comunicación y las redes sociales, ya que muchos influencers y celebridades comenzaron a compartir sus experiencias positivas respecto a la rápida disminución de peso.

			Si bien tiene evidencia científica para el tratamiento de la epilepsia refractaria infantil y para ciertas patologías metabólicas, también es cierto que su aplicación cuando la motivación es solamente la disminución de peso presenta algunas dificultades. La primera de ellas es que no resulta sencillo mantenerla a largo plazo, ya que requiere cambios significativos en los hábitos alimenticios. Lo que sucede es que va a contrapelo de nuestros hábitos culturales, lo cual la hace difícil de sobrellevar. Y lo más importante es que produce efectos secundarios como fatiga, cefaleas y mareos, sobre todo al principio. Además, a largo plazo, esta dieta puede producir deficiencias nutricionales si no se planifica adecuadamente.

			Es cierto que se produce una pérdida de peso inicial rápida, pero seguirla resulta en muchos casos demasiado complicado. No hay muchas personas que puedan sostener esta dieta solo por un tema de peso corporal.

			Estos son solo algunos ejemplos de dietas de moda. El común denominador de todas es que captan la atención de millones de personas gracias a su promesa de resultados rápidos y soluciones aparentemente simples. En todos los casos, juegan un papel fundamental los medios de comunicación y las redes sociales, donde celebridades e influencers promocionan estas dietas en plataformas, Instagram, YouTube, etc.

			Me interesa sobre todo destacar algo para tener presente: no todas las dietas son adecuadas para todos. Más allá del atractivo y de la promesa inicial, resulta fundamental considerar la evidencia científica y la sostenibilidad de la dieta a largo plazo. Como médico, he visto en el transcurso de los años gran cantidad de nuevas propuestas nutricionales o dietas que han captado la atención inmediata de las personas en busca de soluciones mágicas para controlar el peso corporal. Pero en realidad, en este tema no existe la posibilidad de hacer magia, sino los fundamentos científicos en nutrición que ofrece la medicina moderna. En nutrición, lo tradicional es lo que funciona a mediano y largo plazo.

			El ayuno intermitente 

			El ayuno intermitente es un patrón alimentario que se basa en alternar períodos de ingesta de alimentos con períodos de ayuno. Quiero dejar claramente establecido que no se trata de una dieta. Y de hecho, en realidad, cualquier dieta podría llevarse adelante con este patrón de alimentación.

			Cabe señalar que el ayuno intermitente ha sido objeto de muchos estudios científicos y sigue en continua revisión. Hasta el momento, contamos con publicaciones científicas internacionales que señalan que es posible que mejore la regulación metabólica, que beneficie la microbiota intestinal, que disminuya la inflamación crónica de bajo grado, que beneficie al sistema cardiovascular, que influya favorablemente en el ritmo circadiano del ciclo sueño-vigilia, entre otras posibles ventajas. También se lo ha relacionado con posibles efectos favorables respecto al proceso de envejecimiento en el ser humano. Pero, como ya he observado, los estudios continúan en busca de mayor evidencia científica para comprobar algunas de estas posibilidades en un campo de estudio prometedor.

			El ayuno intermitente consiste en consumir alimentos durante un período específico, conocido como ventana de alimentación, mientras que en el resto del día se practica el ayuno. Durante los períodos de ayuno, no se consumen alimentos, pero es fundamental mantenerse bien hidratado, solo que esa hidratación no debe ir acompañada de calorías. Luego, en el período de ventana, se consumen los alimentos del día, priorizando una dieta equilibrada y saludable.

			

			Si bien existen varios métodos, el más conocido es el 16/8, en el que se ayuna durante dieciséis horas y se come durante una ventana de ocho horas. También está el método 20/4, conocido también como la “dieta del guerrero”, en el cual se ayuna durante veinte horas y la ventana de alimentación se restringe a solo cuatro horas. Los que se inician en esta práctica, pueden hacerlo con el esquema más llevadero de 12/12, es decir doce horas de ayuno y una ventana de alimentación de doce horas. 

			También existen otros métodos, como el 5:2, en el cual la persona se alimenta como habitualmente suele hacerlo durante cinco días y restringe la ingesta durante dos días de la semana no consecutivos. También hay quienes realizan la ingesta con ayuno en días alternos: días de alimentación que alternan con días de ayuno, en los cuales se reduce drásticamente la ingesta calórica. 

			Estos son solo algunos de los métodos. Cualquiera sea la modalidad adoptada, cabe señalar que la hora 0 (cero) para iniciar el ayuno es la hora en la cual se finalizó la última comida.

			Como podrá observar, el ayuno intermitente es una estrategia de alimentación que no es en sí mismo comer menos ni comer con menos aporte calórico, sino que se trata de comer menos seguido. Quiere decir que es una práctica alimentaria que se enfoca en cuándo comer y cuándo ayunar, independientemente de la dieta de la persona.

			La práctica del ayuno intermitente no es una técnica nueva en absoluto. De hecho, tiene raíces ancestrales. Muchas culturas practicaron el ayuno, ya sea por razones religiosas, espirituales o porque simplemente no siempre se tenía un acceso constante a los alimentos. Un caso interesante es el de los antiguos griegos, los egipcios y las tradiciones hindúes, que promovían el ayuno como forma de purificar el cuerpo y la mente. El ayuno también forma parte de prácticas religiosas como el Ramadán en el islamismo, el Yom Kipur en el judaísmo y la Cuaresma en el cristianismo. Pero fue en las últimas décadas cuando el ayuno intermitente se popularizó como estrategia alimentaria, sustentado en investigaciones sobre sus beneficios.

			Efectos del ayuno intermitente

			Como en toda práctica de salud, siempre sugiero ilustrarse adecuadamente y consultar a un profesional de la salud antes de realizar el ayuno intermitente. Dicho esto, paso a comentarle algunos de los efectos en la modalidad 16/8, ya que en los ayunos intermitentes de otros esquemas de ventana pueden variar los efectos según los casos o resultar más difíciles de realizar. 

			El primero de los efectos se relaciona con el metabolismo de los hidratos de carbono, las grasas y su relación con el control del peso corporal. Durante el ayuno intermitente, el cuerpo agota sus reservas de glucógeno hepático, que es la forma en la que el hígado acumula los depósitos de glucosa. Cuando esto sucede, el organismo comienza a utilizar grasa como fuente de energía. Tras la última comida, el cuerpo utiliza primero la glucosa que proviene de nuestros alimentos para de este modo mantener los niveles de energía. Este proceso dura aproximadamente entre cuatro y seis horas, dependiendo de la cantidad y calidad de carbohidratos consumidos. Simultáneamente, el páncreas libera insulina para facilitar la entrada de la glucosa a nuestras células. 

			Cuando las reservas de glucosa en sangre provenientes de nuestros alimentos comienzan a disminuir, el hígado comienza a descomponer el glucógeno que ha almacenado, que son moléculas grandes constituidas por unidades de glucosa. De este modo, la degradación del glucógeno hepático libera glucosa en la sangre, lo cual mantiene el nivel de glucemia y la energía necesaria. 

			Este recurso de obtener glucosa de esta suerte de “azucarera” del cuerpo que es nuestro hígado puede cubrir nuestras necesidades de energía aproximadamente de ocho a doce horas después de la última comida. El tiempo exacto por supuesto es variable, dependiendo de las reservas de glucógeno, el nivel de actividad física y las características del metabolismo de la persona.

			Ahora bien, usted se preguntará qué es lo que sucede cuando se agota el azúcar proveniente de nuestro hígado. Lo que sucede entonces es que el cuerpo comienza a movilizar reservas de grasa para obtener energía. Es decir, comienza lo que se denomina lipolisis o “quema de grasas” de nuestras células adiposas. Según las variantes personales, este proceso de utilización de las grasas comienza aproximadamente a partir de doce horas después de la última comida.

			Este consumo de grasas para mantener el nivel de energía después de que se agotaron las reservas de glucosa condiciona una disminución del peso corporal si la dieta es la adecuada. Además, hay que considerar que en algunas personas el límite de la ventana de alimentación en un esquema de ayuno intermitente puede llevar a una disminución del consumo total de calorías, lo cual también favorece la pérdida de peso o su mantenimiento. Esto puede suceder debido a que algunas personas, al ver reducidas las horas destinadas a la ingestión de alimentos, comen menos que lo habitual. 

			

			Como consecuencia de los cambios metabólicos que recién le comenté, puede mejorar la sensibilidad a la insulina, lo cual ayuda a regular los niveles de glucosa en la sangre y a reducir la posibilidad de riesgo de resistencia insulínica y de desarrollo de diabetes tipo 2.

			Otro posible efecto del ayuno intermitente es la disminución de la inflamación crónica de bajo grado. Esto se produce porque durante el período de ayuno el cuerpo activa procesos de reparación celular y reduce la producción de sustancias inflamatorias tales como las citoquinas. Además mejora la sensibilidad a la insulina y reduce el estrés oxidativo.

			El ayuno intermitente también puede modificar el perfil de lípidos reduciendo el colesterol LDL, o colesterol malo, y los triglicéridos, mientras que, paralelamente, puede aumentar el colesterol HDL o colesterol bueno, que es el que se ocupa de “limpiar” nuestras arterias. Por otro lado, al modificar el metabolismo de las grasas a nivel hepático, el ayuno intermitente puede ser útil tanto para el tratamiento como para la prevención del hígado graso no alcohólico (HGNA).

			Hay otro efecto del ayuno intermitente y es el relacionado con nuestra microbiota intestinal. El ayuno puede promover un equilibrio en la comunidad bacteriana de nuestro intestino, favoreciendo la proliferación de bacterias beneficiosas como la Akkermansia muciniphila, que está asociada con una mucosa intestinal saludable, un metabolismo eficiente y una disminución de la inflamación crónica de bajo grado. Al reducir los períodos de alimentación permitiendo lo que podríamos llamar un “reposo digestivo”, se facilita la reparación de la mucosa y la pared intestinal, manteniendo nuestra barrera intestinal más saludable y protegiéndonos de este modo contra toxinas y microorganismos nocivos. 

			Hay otro efecto que resulta interesante: el ayuno puede aumentar los niveles de la hormona factor neurotrófico derivado del cerebro o BDNF, por su denominación en inglés (brain-derived neurotrophic factor). Esta hormona es de gran importancia para el mantenimiento adecuado del metabolismo de las neuronas y de nuestra salud cerebral. El ayuno puede mejorar además la claridad mental y la capacidad de concentración. También se ha descripto que podría eventualmente proteger contra el desarrollo de enfermedades neurodegenerativas como el Alzheimer.

			Quiero también comentarle que el ayuno intermitente puede aumentar los niveles de la hormona de crecimiento o somatotrofina, también llamada GH, que facilita la quema de grasas, el crecimiento muscular y la regeneración celular. Por otra parte, el ayuno intermitente regula hormonas como la grelina (hormona del hambre) y aumenta la sensibilidad a la leptina (hormona de la saciedad), lo que puede ayudar al control del peso corporal. El hecho de comer en una ventana de ocho horas también puede promover la sincronizacion de procesos metabólicos con el ciclo día-noche, mejorando la calidad del sueño.

			Estimado lector, hemos señalado los efectos más importantes del ayuno intermitente en su modalidad 16/8, pero cabe consignar que ayunos más prolongados que el que recién describí están relacionados con otras acciones fisiológicas, tales como la autofagia. Se trata de un proceso por el cual, durante ayunos más prolongados, se produce una suerte de limpieza celular eliminando proteínas dañadas o disfuncionales, lo que promueve la regeneración celular. Los ayunos más prolongados pueden también mejorar la función de las mitocondrias de nuestras células, que son las estructuras celulares encargadas de producir energía, a la vez que reduce el estrés oxidativo con el consiguiente beneficio en el metabolismo celular.

			Ahora bien, hay que tener presente que, si bien el ayuno intermitente es una práctica probada, su implementación no es para todo el mundo. Para algunas personas puede presentar algunos inconvenientes, motivo por el cual siempre recomiendo la consulta médica correspondiente para evaluar cada caso en particular y realizar la adecuación necesaria.

			Cuidados a tener en cuenta

			Como en otros aspectos de la medicina, la práctica e implementación del ayuno intermitente es alcanzada por las llamadas indicaciones y contraindicaciones. Las contraindicaciones hacen referencia a aquellos casos en los cuales su práctica no está indicada y podría provocar problemas en la salud. 

			Para comenzar, digamos que esta práctica está contraindicada en mujeres embarazadas o en período de lactancia, ya que requieren una ingesta calórica y nutricional adecuada para el desarrollo del bebé y la producción de leche. Otro de los casos en los cuales el ayuno intermitente no es recomendable es en aquellas personas con antecedentes de trastornos alimentarios. Efectivamente, en personas que hayan presentado anorexia o bulimia, esta práctica puede desencadenar o agravar estos trastornos. Los casos de pacientes con diabetes también deben ser considerados, y me refiero en particular a aquellos que presentan diabetes tipo 1 y requieren la administración de insulina.

			

			Por motivos comprensibles, la práctica del ayuno intermitente se encuentra contraindicada en aquellas personas de bajo peso, con deficiencias nutricionales, ya que el ayuno podría empeorar su estado. Lo mismo se aplica en aquellas personas con ciertas enfermedades crónicas, tales como enfermedades hepáticas, renales o con problemas de salud que requieran una alimentación regular y/o particular. 

			Hay que tener presente, además, que en una consulta médica pueden detectarse distintas circunstancias que podrían contraindicar la práctica del ayuno intermitente o, al menos, adecuarlo a cada caso en particular.

			Le quiero además comentar que el ayuno intermitente puede presentar algunos efectos adversos o complicaciones, en especial al principio. Entre ellos, es frecuente que, al reducir la ingesta calórica, sobre todo durante los primeros días, algunas personas refieran fatiga y debilidad. También son relativamente frecuentes los dolores de cabeza o cefaleas. En algunas personas, pueden presentarse mareos o desmayos, que pueden eventualmente ocurrir por la disminución de glucosa en sangre, sobre todo en personas no acostumbradas a períodos largos sin comer.

			También pueden observarse cambios anímicos de humor e irritabilidad. En algunos casos, pueden presentarse problemas en la concentración debido a las variaciones de los niveles de glucosa en sangre, ya que el organismo debe adaptarse a nuevos patrones de alimentación. En algunas personas, pueden presentarse síntomas digestivos como la distensión abdominal y/o constipación.

			Por último, quiero terminar este apartado señalando lo siguiente: la práctica del ayuno intermitente es bien tolerada por la mayoría de las personas, pero insisto en que siempre es conveniente realizar una consulta médica previamente a su implementación.

			Recordemos que el ayuno intermitente no es una dieta. Es un patrón de alimentación que alterna períodos de ayuno con otros de comida. Por lo tanto, solo se pueden alcanzar los objetivos deseados cuando en la ventana de alimentación, es decir en el período en el cual comemos, la dieta que llevamos es la más adecuada según nuestra condición individual. Esto es así porque este “patrón de alimentación” del ayuno intermitente lo que hace, en realidad, es complementar y optimizar una dieta saludable.

			Mi comida es mi dieta

			Mi interés es señalar aquí, a grandes rasgos, el camino recorrido en estos tres capítulos dedicados a la alimentación, para valorar lo que ya sabemos, empoderarnos y tomar decisiones sobre nuestra alimentación que puedan convertirse en parte de nuestra filosofía de vida. Me parece importante.

			Comenzamos con la incuestionable frase del padre de la medicina, Hipócrates: “Que la comida sea tu alimento y tu alimento tu medicina”. A la luz de la ciencia actual, ¡nada más cierto! Hemos definido en qué consisten la alimentación y la nutrición, que recordará no son lo mismo. Nos hemos detenido sobre los macro y los micronutrientes, tan necesarios para nuestra salud. 

			He compartido con usted detalles de nuestro funcionamiento metabólico, como el metabolismo de la glucosa, la insulina y los picos de glucosa, entre otros procesos. También hemos puntualizado qué entendemos por “comida real” y establecimos las diferencias entre los alimentos procesados y los ultraprocesados. 

			Nos hemos detenido bastante en la importancia de cuidar nuestra microbiota intestinal, y hablamos de cómo alimentar a nuestras “mascotas” y del beneficio que producen en nuestra salud. En relación con este tema, vimos qué son los prebióticos y los probióticos y la importancia de nuestro eje intestino-cerebro.

			Aprovechamos la oportunidad para hablar sobre estrategias de alimentación y le dedicamos un espacio al hambre real y al hambre emocional. Sobre este último, vimos cómo autodiagnosticarlo y controlarlo. 

			Hemos revalidado la palabra dieta, que no es otra cosa que lo que comemos, y definimos qué es una dieta saludable. Abordamos el tema del sobrepeso y de la obesidad. Y también hablamos sobre la inflamación crónica de bajo grado, las dietas de moda y el ayuno intermitente.

			Llegó, a mi juicio, un momento importante: definir cuál va a ser su comida, para que esta se convierta en su dieta. Si usted no lleva una alimentación adecuada, sugiero consultar con su médico para que él mismo realice una evaluación clínica general de su caso particular y le recomiende la consulta con un nutricionista. 

			

			Por mi parte, en el próximo capítulo le presentaré una dieta de la que se han comprobado sus beneficios para nuestra salud y bienestar, y para permanecer más jóvenes por más tiempo. Para lograr una sana longevidad. Se trata de la dieta mediterránea.

			La dieta mediterránea no es una dieta que está de moda. Es una dieta que funciona desde hace miles de años, y hoy se encuentra validada científicamente. Es la dieta que le recomiendo y que actualmente llevo adelante. Lo invito entonces a conocer de qué se trata en el próximo capítulo.
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			Capítulo 10
La dieta mediterránea

			Llegamos finalmente a este capítulo, al que nos fuimos acercando a través de los tres anteriores sobre alimentación. En primer lugar, recuerde siempre que todo lo que uno come es nuestra dieta. Teniendo en cuenta eso, en estas páginas le voy a recomendar la dieta que yo mismo hago: la dieta mediterránea.

			La dieta mediterránea es rica, razonable y posible de mantener en el tiempo. Es fácil de preparar en casa con cocciones tradicionales, y además es posible seguirla cuando uno come afuera. ¡Ah, y le comento que me permito mis escapadas culinarias de tanto en tanto! Como ya le comenté, la dieta no tiene por qué ser estricta, tiene que ser posible, y una dieta posible es aquella que uno puede sostener en el tiempo. 

			Recuerde, además, que lo que uno compra en el supermercado o en el almacén es lo que uno, en definitiva, va a comer. Si usted compra alimentos frescos, naturales y alimentos mínimamente procesados, pues bien, esos alimentos serán su dieta. Si compra alimentos muy procesados y ultraprocesados, eso es lo que comerá y esos alimentos generarán determinadas consecuencias en su unidad mentecuerpo. Porque la dieta comienza con la compra, con las elecciones que usted haga antes de ingerir los alimentos, ya sea en el supermercado o en el restaurante. Insisto: lo que uno compra es lo que va a parar al estómago. En la compra comienza su dieta y la de su familia. Esa es la oportunidad, el momento clave, de tomar una decisión saludable cada vez que adquiere un alimento o cuando elige la comida al comer fuera de su casa.

			También es recomendable iniciar la dieta sin ningún apuro, de a poco. Es decir, que la inicie con pequeños y paulatinos cambios respecto a su dieta habitual. ¡La acumulación de pequeños cambios se convierten en grandes cambios! Porque cuando una persona adhiere de a poco a una alimentación más sana, no solo la encuentra saludable al evidenciar una mejoría en el estado de salud, sino que, al mismo tiempo, tomará conciencia de los efectos negativos que algunos alimentos, como los ultraprocesados, producen en el estado anímico, el nivel de energía y la percepción de una condición de malestar general. Esta vivencia, además, lo ayudará a desarrollar una cultura de alimentación saludable por experiencia propia.

			Hay algo más que considero importante para adecuarse razonablemente a una dieta, y es el hecho de que, si uno comete un exceso en una comida o no sigue los lineamientos que se había propuesto, no hay ningún problema, en un rato tendrá revancha. Voy a retomar entonces una comparación que compartí con usted en el capítulo anterior. 

			La alimentación es algo así como un campeonato que se juega durante toda la vida y cada vez que nos alimentamos es un nuevo partido. Ya vimos que la frecuencia de partidos es muy alta, porque uno come aproximadamente entre cuatro y seis veces por día, y que seguramente usted ganará y perderá partidos. ¡A mí también me pasa! Pero lo cierto es que, cuando pierda un partido, en muy pocas horas tendrá la posibilidad de tener una revancha. ¡Aprovéchela y no abandone el campeonato!

			Es así que, con pequeños cambios progresivos, sin estrés ni apuro, alcanzará a estabilizarse en su dieta, en este caso la mediterránea, en muy pocas semanas. Incluso hay personas que lo hacen bastante bien ya desde la primera semana y luego siguen mejorando. Recuerde que, si adopta la dieta mediterránea razonablemente y en la medida de lo posible, esta será su dieta para toda la vida. Esta dieta se convertirá entonces en parte de su filosofía de vida. ¡Y le aseguro que se sentirá mejor!

			Siguiendo los principios de la dieta mediterránea, percibirá un mejor estado anímico y un mayor nivel de energía; podrá dormir mejor; su estado inmunológico mejorará; tendrá usted un efecto antiinflamatorio, y menor posibilidad de enfermedad cardiovascular y de desarrollar otras enfermedades crónicas; percibirá los beneficios del efecto antioxidante de los alimentos y permanecerá joven por más tiempo, prolongando su longevidad. Siguiendo razonablemente esta dieta, se estará alimentando con nutrientes de calidad, y respetando las raciones correspondientes o adecuándolas cuando sea necesario, podrá alcanzar un peso adecuado.

			Además, hay que tener presente que la dieta mediterránea es razonable y fácil de llevar, ya que no excluye ningún alimento, aunque sí tiene en cuenta y recomienda sobre todo qué alimentos comer, como así también las raciones. Y claro, cualquier desviación en ese sentido nunca es grave y resulta corregible en el siguiente plato.

			

			También es importante señalar que la dieta mediterránea nos indica la calidad de los alimentos en cuanto a su capacidad nutritiva, como así también plantea que debemos equilibrar el consumo calórico con nuestras necesidades de energía, para adecuarlos si queremos alcanzar y mantener un peso corporal saludable. 

			En efecto, en la dieta mediterránea el control del peso corporal se logra respetando o adecuando las raciones que le voy a describir más adelante, para alcanzar un peso saludable. Y nuevamente digo “un peso saludable” y no perfecto. Ya compartí con usted la frase “Nunca cambie un kilo de peso por un gramo de felicidad”. El peso ideal no existe, solo existe el peso posible. Además, obsesionarse por alcanzar neuróticamente determinado peso no promueve el bienestar.

			Por último, siempre recomiendo la consulta médica de rutina y también la sugiero al adoptar una dieta. En el caso de una dieta, el médico o el nutricionista adaptará la dieta a cada caso particular, si la condición de la persona así lo requiere. Por ejemplo, y por solo citar un caso, si la persona tiene hipertensión arterial, el profesional ajustará la dieta mediterránea enfatizando que usted disminuya el contenido de sal en los alimentos. Dicho y aclarado esto, vamos al grano entonces.

			Origen de la dieta mediterránea

			La dieta mediterránea tiene sus orígenes en las costumbres alimentarias y también culturales de regiones geográficas que bordean el mar Mediterráneo, de allí su nombre. En principio, en referencia particularmente a Grecia, Italia, España y Malta. Desde el punto de vista histórico, este estilo de alimentación nos lleva a rastrear sus orígenes en la alimentación característica de la antigua Grecia y Roma, es decir cerca de 2000 años atrás, e incluso antes. Su origen histórico, por lo tanto, guarda relación con la disponibilidad de alimentos y la forma simple de procesamiento de los mismos hace veinte siglos, en aquellas regiones geográficas. Por ello, no es una dieta que se haya desarrollado por cuestiones de salud ni mucho menos, sino que simplemente es la alimentación de la que se disponía con facilidad a partir de la tierra; es decir los alimentos provenientes de la tierra.

			Ahora bien, hecho ese rastreo histórico que nos remonta a miles de años atrás, le comento que los primeros datos científicos sobre esta dieta son, por supuesto, mucho más cercanos a nosotros. La primera información relacionada con los beneficios de la alimentación de la región del mar Mediterráneo se remonta a 1948, cuando en la isla de Creta el epidemiólogo estadounidense Legand G. Allbaugh estudió la vida y la alimentación de los cretenses.

			La isla de Creta es la más grande de las islas griegas y la quinta más grande del Mediterráneo. El trabajo publicado por Allbaugh se tituló: “Creta: un caso de estudio de un área subdesarrollada”. ¡Qué título! ¿No?

			En este trabajo, se compararon los hábitos alimenticios de Creta con los de Estados Unidos, señalando que la dieta de los cretenses era rica en vegetales, legumbres, cereales integrales y aceite de oliva, con un consumo moderado de productos animales. Es decir que en la alimentación de los cretenses predominaban los alimentos provenientes de la tierra. A su vez, se observó que en esa isla se registraba una baja incidencia de enfermedades cardíacas y una mayor longevidad. ¡Casi nada!

			Diez años después, se desarrolló un estudio importantísimo, denominado Estudio de los siete países (Seven Country Study), realizado por el equipo liderado por el fisiólogo americano Ancel Keys. El estudio comenzó en 1958 y se prolongó hasta 1970, realizando el seguimiento cardiovascular de 13 000 personas entre 40 y 59 años, en distintas regiones distribuidas en Estados Unidos, Japón, Finlandia, Países Bajos, Italia, Grecia y la antigua Yugoslavia. Y ahora quiero compartir con usted los reveladores resultados de esta investigación.

			El estudio encontró que la prevalencia de enfermedades cardiovasculares variaban ampliamente en los distintos países estudiados. Por ejemplo, se relacionó la alta incidencia de patología cardiovascular con aquellos lugares donde las dietas eran ricas en grasas saturadas y colesterol, como en el caso de Estados Unidos. Lo más interesante de esta investigación fue que puso en relieve el hecho de que en los países mediterráneos —aquellos que consumían dietas ricas en aceite de oliva, vegetales, frutas, legumbres y pescado— tenían tasas más bajas de enfermedades cardiovasculares en comparación con aquellas poblaciones que seguían dietas con alto consumo en grasas saturadas, como Estados Unidos y Finlandia. 

			

			Esta investigación destacó los beneficios de las grasas insaturadas, especialmente las monoinsaturadas contenidas en el aceite de oliva, y las grasas poliinsaturadas presentes en el pescado. Los investigadores también señalaron que no era solo la dieta lo que diferenciaba la prevalencia de enfermedades cardiovasculares, sino que también las enfermedades cardiovasculares eran menos frecuentes en aquellas regiones donde la vida era físicamente más activa, como consecuencia de la escasa mecanización del agro.

			Resulta claro que los estudios que acabo de comentarle ya tienen más de setenta años de producidos. Y lo verdaderamente importante es que estudios mucho más modernos, que llegan hasta el día de hoy, corroboraron aquellos resultados en cuanto a los beneficios en la salud cardiovascular. Y también se descubrieron beneficios en cuanto a la disminusión del estrés oxidativo, al efecto antiinflamatorio y a la menor tasa de producción de cáncer. De hecho, la dieta mediterránea está relacionada con la longevidad.

			Entonces, porque es muy importante, detengámonos un poco más en lo que la ciencia tiene para decirnos sobre esta dieta.

			La dieta mediterránea y la validación científica mundial

			Los beneficios de la dieta mediterránea en todo lo relacionado con la salud tienen un alcance científico inapelable. Es por ello que, si usted va a adherir a esta dieta, me parece que corresponde que le dé a conocer las entidades médicas y científicas que validan los beneficios que la dieta mediterrénea tiene para la salud. Entre las muchas entidades científicas del mundo, se encuentran la American Heart Association (AHA), la Sociedad Europea de Cardiología (ESC), la Sociedad Argentina de Cardiología (SAC), la Organización Mundial de la Salud (OMS), la Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura (FAO), la Sociedad Americana de Nutrición (ASN), la Fundación Dieta Mediterránea con sede en Barcelona, entre tantas otras entidades científicas de primer nivel mundial. 

			La Fundación Dieta Mediterránea llevó a cabo el estudio PREDIMED (Prevención con Dieta Mediterránea), un ensayo clínico a gran escala que investigó los efectos de la dieta mediterránea en la prevención de enfermedades cardiovasculares. Se llegó a demostrar que esta dieta reduce significativamente la incidencia de eventos cardiovasculares, como el infarto agudo de miocardio, el accidente cerebrovascular y la muerte súbita. Los resultados de este estudio se encuentran reconocidos por numerosas entidades científicas, entre ellas la Sociedad Europea de Cardiología (ESC), la Asociación Americana del Corazón (AHA) y El Colegio Americano de Cardiología (ACC).

			Para concluir este apartado, cabe señalar que la dieta mediterránea ha sido declarada Patrimonio Cultural Inmaterial de la Humanidad por la Unesco. Esta distinción resalta no solo sus beneficios para la salud, sino también su importancia cultural y social en las comunidades que la practican. 

			Lo invito entonces a conocer en qué consiste la dieta mediterránea. Vamos a analizarla en base a la pirámide propuesta y actualizada por la Fundación Dieta Mediterránea, referente en el tema. Veamos.

			La pirámide de la dieta mediterránea

			La pirámide de la dieta mediterránea es un gráfico muy fácil de entender, una herramienta visual en la que se citan los alimentos ordenados según las cantidades o raciones, y su frecuencia. Es una guía o normativa que puede ser aplicable, en principio, para todas las personas adultas. La verdad es que se trata de un gráfico muy útil y simple, que nos ayuda a entender y seguir adecuadamente los fundamentos de esta dieta.

			En primer lugar, compartiré con usted la figura de la pirámide; luego la describiremos y veremos qué se entiende por ración para cada uno de los alimentos. De este modo, el ajuste de las raciones modificará el aporte calórico y contribuirá a alcanzar o mantener el peso corporal. 

			A continuación, lo invito a que dedique unos minutos, los que le resulten necesarios, para observar los diferentes pisos de la pirámide y los elementos que se presentan en cada uno de ellos. 

			Comencemos con una observación básica y fundamental: en la base de la pirámide, se encuentran aquellos alimentos que deberíamos consumir diariamente y en abundancia, mientras que en el vértice de la pirámide están aquellos que deben consumirse con moderación o, según el caso, solo por excepción. La cantidad de alimento que debemos consumir se encuentra expresada en raciones. 
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			Fundación Dieta Mediterránea

			Habrá visto que en la base de la pirámide se incluyen recomendaciones relacionadas con la actividad física diaria, el adecuado descanso, la convivencia social y el acto de compartir las comidas con familia o amigos. También se valora la diversidad de alimentos, su estacionalidad, las actividades culinarias y el respeto por el medio ambiente.

			Este enfoque va más allá de ver el alimento como un elemento aislado, sino integrando aspectos de la vida que contribuyen a la salud en el sentido holístico, considerando la integración mentecuerpo. Así, se abarca desde la actividad física y la calidad del descanso hasta la importancia de las relaciones sociales y nuestra concepción y cuidado del medio ambiente. Es una visión integral que configura, sin duda, una filosofía de vida.

			

			Sigamos ahora un escalón hacia arriba, donde vemos una jarra, varios vasos y una taza que representan las infusiones. Este nivel corresponde a las recomendaciones de hidratación, que debe ser abundante y de un mínimo de dos litros diarios de agua. Recuerde que, al final del Capítulo 7 sobre nutrición, hablamos de la importancia del agua para evitar la deshidratación.

			En la parte izquierda de la pirámide, podemos observar que la misma se divide en tres segmentos. En el inferior, se consignan las características de cada comida principal, luego sigue la recomendación diaria en relación a las comidas y hacia arriba se encuentran aquellas recomendaciones de aplicación semanal. Estas divisiones verdaderamente resultan esclarecedoras. Veamos.

			Primer nivel: comidas principales

			Pasemos entonces a ver el primer nivel de la pirámide, el correspondiente a cada comida principal. Encontramos aquí a los cereales, las verduras y hortalizas, las frutas y el aceite de oliva. Comencemos entonces por las recomendaciones para cada comida principal. 

			Cereales: deben constituir una o dos raciones por comida. Me refiero a los cereales más consumidos en nuestro país, como el trigo, el maíz, el arroz, la avena, la cebada, etc. Puede tratarse de alimentos como el pan, preferentemente integral; pasta, si le gusta la pasta de harina integral es mejor y, caso contrario, la clásica pasta italiana; arroz integral, y variedades como el arroz basmati; cuscús, y otros granos preferentemente integrales. Los cereales son una muy buena fuente de energía, fibras, vitaminas, minerales, antioxidantes, hidratos de carbono y proteínas. Los cereales aportan proteínas en cantidad significativa, especialmente cuando se combinan con legumbres para formar proteínas complejas.

			Verduras y hortalizas: también deben incluirse en el almuerzo y la cena. Se recomiendan dos raciones diarias, de las cuales es conveniente que, al menos una, sea cruda. Ejemplos: lechuga, espinaca, tomate, acelga, brócoli, zanahoria, cebolla, ajo, pepino, calabaza, berenjena, morrón, etc.

			Se recomienda siempre realizar una combinación de colores y texturas diferentes. La combinación de colores y texturas nos asegura distintas composiciones nutricionales que enriquecen la alimentación. La diversidad de composiciones de estos alimentos juegan a favor del mantenimiento de la diversidad de nuestra microbiota intestinal. Las verduras y hortalizas son alimentos que aportan fibras, vitaminas, minerales, antioxidantes, hidratos de carbono y agua.

			Frutas: es recomendable consumir una o dos piezas al día, en lo posible que sean diferentes. Es una buena recomendación que constituyan el postre habitual tanto para el almuerzo como para la cena. Las manzanas, naranjas, mandarinas, peras, pomelos, frutillas, etc. son fuente de vitaminas, minerales, fibras, antioxidantes, hidratos de carbono y agua.

			Aceite de oliva: está representado en una aceitera que se encuentra en el centro de la pirámide. El aceite de oliva debe ser la principal fuente de grasa de la dieta, ya que es una grasa muy saludable. Puede ser utilizado para cocinar, para aderezar ensaladas y verduras cocidas, en reemplazo de cualquier uso de grasas de origen animal. El aceite de oliva es rico en grasas monoinsaturadas e insaturadas, y en antioxidantes. Se recomienda consumir entre tres y cuatro raciones diarias.

			Segundo nivel: alimentos de consumo diario

			Pasemos ahora al segundo nivel de la pirámide, que también corresponde a alimentos de consumo diario. Aquí podemos ver los frutos secos, las semillas y las aceitunas, de los que se recomienda ingerir una o dos raciones diarias. Los frutos secos y semillas son fuente de grasas saludables, proteínas, vitaminas, minerales y fibras.

			También se incluyen en este nivel las hierbas, las especias, la cebolla, el ajo, etc. Estas últimas resultan muy útiles para dar sabor y gusto a las comidas, y evitar así el agregado de sal.

			En este mismo nivel, y con la recomendación de consumo diario, encontramos los lácteos (leche, yogur natural y quesos), que deben ser descremados y consumidos con un máximo de dos raciones diarias.

			Tercer nivel: alimentos de consumo semanal

			

			Pasamos ahora a describir el tercer nivel de la pirámide, que corresponde a los alimentos de consumo semanal.

			Tal como hemos visto hasta aquí, los alimentos de origen animal representan una proporción minoritaria en la dieta mediterránea. No son, por otra parte, el ingrediente principal de ningún plato.

			Aquí se encuentran los pescados grasos y los mariscos. Los pescados recomendados son el salmón, las sardinas, la caballa, el atún, el arenque, el boquerón o anchoa, etc. Como ya hemos visto anteriormente, estos pescados grasos son una excelente fuente de ácidos grasos Omega-3. Se recomienda consumir dos o más raciones a la semana.

			También se incluyen aquí los mariscos: mejillones, almejas, gambas, calamares, langostinos, pulpo, ostras, etc. Los mariscos son una fuente de proteínas magras, vitaminas, minerales y ácidos grasos esenciales como los Omega-3.

			En este mismo nivel se encuentran las carnes blancas de aves, evitando la piel, y con un máximo de dos raciones semanales.

			También encontramos aquí los huevos, que son una muy buena fuente de proteínas de alta calidad, y vitaminas, como la vitamina A, vitamina D, vitamina E y varias vitaminas del complejo B, especialmente la vitamina B12. La guía recomienda entre dos a cuatro raciones semanales.

			Dentro de los alimentos de consumo semanal, se encuentran también las legumbres; por ejemplo, garbanzos, lentejas, porotos, judías verdes, etc. Las legumbres son una buena fuente de alto contenido de proteínas, fibras, vitaminas y minerales.

			Las legumbres resultan muy útiles para combinarlas con otros alimentos y completar así el perfil de aminoácidos, obteniendo proteínas completas de alta calidad. Una combinación común y adecuada es legumbres más cereales, tal como combinar arroz y porotos, o arroz y lentejas, etc. También es útil la combinación de legumbres y semillas o nueces. La recomendación es consumir dos o más raciones de legumbres por semana.

			Un escalón más arriba de la pirámide, en este mismo nivel, también como consumo semanal, encontramos las papas. La papa es fuente de energía debido a su contenido de carbohidratos complejos. Además contiene fibras, vitamina C, vitaminas del complejo B y minerales. La papa es un tubérculo que no tiene alta densidad nutricional, y posee un índice glucémico alto, motivo por el cual en la pirámide de la dieta mediterránea se recomienda consumir tres o menos raciones a la semana.

			Aquí, y en el nivel de consumo semanal, se encuentran también las carnes rojas, que deben ser cortes magros, como el peceto, el cuadril, la bola de lomo, el lomo, la nalga, el bife angosto sin grasa, el bife de costilla sin grasa y la paleta. Las carnes rojas son una fuente importante de proteínas de alta calidad, hierro, zinc y vitaminas del complejo B.

			La recomendación es ingerir dos o menos raciones por semana y, si se tratase de carnes procesadas como las salchichas, el jamón, los embutidos, las carnes en conserva, etc., se recomienda como máximo una ración y preferentemente ninguna por semana.

			En el vértice de la pirámide encontramos los alimentos de consumo ocasional. Se incluyen, entre estos, los alimentos hipercalóricos y poco o nada nutritivos, como dulces, caramelos, golosinas, helados, postres, bombones, chocolates, tortas, tartas, pastafloras, alfajores, galletitas dulces, postres industriales, flanes envasados, budines, facturas, gaseosas con azúcar, jugos envasados, etc. Estos alimentos son básicamente calorías vacías y no se recomienda su consumo más que eventualmente, en pequeñas cantidades y en ocasiones especiales.

			Pues bien, hemos descripto paso por paso los lineamientos de esta guía de alimentación saludable que es la pirámide de la dieta mediterránea. En las descripciones, hemos hablado de “raciones”. Entonces llegó el momento de compartir con usted ejemplos de las raciones de distintos alimentos.

			Las raciones

			Ahora es necesario tener presente que la alimentación recomendada en esta pirámide nutricional no solo establece la calidad de los nutrientes, sino también la cantidad de los mismos. Resulta evidente que, con un exceso de alimentos, aunque sean los recomendados en la pirámide, vamos a estar ingiriendo más calorías que las que consumimos durante el día. Esta situación tiene un resultado muy simple: aumento del peso corporal a expensas de acumulación de grasa. 

			En esta situación, aunque la calidad de los alimentos sea la sugerida, el exceso de raciones puede conducir a un exceso de peso que puede producir complicaciones en la salud. Es por ello que voy a compartir con usted algunas porciones estándar de alimentos de consumo diario o semanal que he citado en los párrafos anteriores. La verdad es que las cantidades exactas pueden variar, pero le voy a dar algunos ejemplos que serán útiles, como una guía general para establecer la cantidad de alimentos que, en términos promedios, un adulto debería consumir siguiendo los lineamientos de la dieta mediterránea.

			

			Para ello, vamos a seguir un listado de los distintos tipos de alimentos y citar un ejemplo aproximado de lo que representa una ración:

			1. Verduras: una ración de verduras suele ser aproximadamente el equivalente a una taza si se trata de verduras crudas o media taza en el caso de verduras cocidas.

			2. Frutas: en el caso de la frutas, una ración es generalmente una pieza de fruta, que corresponde aproximadamente a una fruta mediana en el caso de una manzana, una naranja o una mandarina. Si las frutas fueran cortadas en trozos, una ración sería aproximadamente el equivalente a una taza.

			3. Cereales integrales: el ejemplo clásico de una ración de cereales integrales es una rebanada de pan, media taza de pasta o arroz cocido o una taza de algún cereal.

			4. Legumbres: en el caso de las legumbres, una ración es aproximadamente media taza de legumbres cocidas.

			5. Frutos secos y semillas: una ración en el caso de los frutos secos y las semillas es aproximadamente un puñado pequeño, el equivalente a 30 g.

			6. Aceite de oliva: una ración suele ser una cucharada de aceite.

			7. Lácteos: una ración suele ser un vaso de leche, aproximadamente 250 ml; un yogur o una pequeña porción de queso de unos 30 g.

			8. Pescados y mariscos: en este caso, una ración es aproximadamente entre 100 y 150 g de pescado cocido o mariscos.

			9. Carnes: una ración es equivalente a unos 100 g de carne cocida.

			Las cantidades que acabo de exponer son aproximaciones. Para el control del peso, es posible que deban ajustarse según la condición individual y las recomendaciones del médico o nutricionista según sea el caso.

			A modo de conclusión, quiero señalar que nuestra dieta debería convertirse en un estilo de vida. Un estilo de vida sano. Esto significa que deberíamos incluir nuestra alimentación como parte de nuestra filosofía de vida. Asimismo quiero también destacar nuevamente que la dieta debe ser flexible para cada persona y, claro está, sostenible en el tiempo.

			Una vez más, le recuerdo que lo perfecto es enemigo de lo bueno. Esto significa flexibilidad, y consulta médica en los casos que sea necesaria.También sugiero ilustrarse sobre las distintas preparaciones culinarias que la dieta mediterránea permite. Créame que son muchas, tales como ensalada griega con tomates, pepinos, aceitunas y queso feta; huevos rellenos con mezcla de yema, mostaza y especias; paella de mariscos con arroz integral; morrones asados, rellenos con arroz integral; ensalada mediterránea con huevo duro; tortilla española y tortilla de papas con espinaca; rollos de berenjenas con ricota y espinaca; pescado a la plancha con limón; pasta con bolognesa de pollo y pesto de espinaca; fideos con vegetales salteados; guisos de lentejas con verduras; ensalada de remolacha y zanahorias; estofado de ternera con verduras; guiso de pollo con ajo y hierbas aromáticas; sopas de verduras con legumbres; guiso de cordero con papas y zanahorias; carne de res a la plancha con morrones asados; hummus con vegetales crudos; espaguetis a la matriciana; pescado al horno con hierbas mediterráneas; ensalada de lentejas con verduras frescas; pollo a la parrilla con limón y romero; tabule de quinoa con perejil, tomate y menta; berenjenas rellenas de verduras y arroz; pasta integral con pesto de albahaca; sopa de lentejas con zanahorias y apio; ensalada de garbanzos con pimientos y cebolla; tarta de verduras con masa integral; ensaladas verdes; sardinas a la parrilla con limón; ensaladas mixtas; bruschettas de tomate y albahaca, entre muchas otras combinaciones posibles, y siempre utilizando aceite de oliva para aderezar o cocinar.

			Debemos recordar que los platos deben adecuarse a las raciones que le señalé más arriba. Como ve, las posibilidades son muchas, y muchas más pueden consultarse en libros y páginas calificadas sobre dieta mediterránea. ¡Y no dudo de que muchas más saldrán de su imaginación!

			

			La dieta mediterránea y el vino tinto 

			¡Qué titulo! Bueno, digamos lo siguiente. Las características básicas de la dieta mediterránea incluyen el consumo de frutas y verduras, granos enteros, legumbres, aceite de oliva, pescado, lácteos fermentados, frutos secos y semillas, moderado en carnes blancas, poca o nulas carnes rojas y, en algunos lugares, moderado consumo de vino tinto.

			La clásica dieta mediterránea que incluye el moderado consumo de vino tinto, particularmente en las comidas, es típica de países como España, Italia y Grecia. En Francia, también se sigue una dieta que comparte alimentos con la dieta mediterránea y se consume vino tinto moderadamente, en especial en la región de Provenza y en la Riviera francesa. Lo mismo sucede en Portugal, especialmente en las regiones costeras.

			En nuestro país, el consumo de vino tinto es frecuente durante las comidas, por eso también es frecuente que me pregunten si es o no recomendable tomar vino. No voy a eludir la respuesta.

			Antes de avanzar en el tema, debo aclarar que, cuando nos referimos al vino, lo estamos haciendo respecto al vino tinto, que es el que se consume en la región del mediterráneo. El vino tinto es el que se elabora incluyendo la piel de las uvas, es decir los ollejos, que es precisamente donde se encuentran altos niveles de antioxidantes como el resveratrol. Esta es una diferencia importante respecto al procedimiento de elaboración del vino blanco, que no incluye generalmente la piel de la uva, por lo que su contenido de antioxidantes es muy bajo. 

			Por lo tanto, el vino blanco no se encuentra en tela de juicio, debido a que no tiene beneficios como antioxidante, ya que prácticamente carece de los mismos. Su beneficio como antioxidante para la potencial prevención de enfermedades cardiovasculares y para el control del nivel de colesterol es mínimo.

			Sucede que el vino, hasta donde sabemos hoy en día, tiene por un lado un efecto positivo, debido a su capacidad antioxidante, pero como contrapartida también contiene alcohol y es en ese punto en el cual los estudios actuales no se ponen totalmente de acuerdo. 

			La duda que sigue en pie es si cabe recomendar la ingesta de vino tinto para prevenir enfermedades cardiovasculares. La evidencia actual indica que los antioxidantes del vino tinto ejercen un efecto positivo a nivel cardiovascular, reduciendo los riesgos de enfermedad coronaria. Sin embargo, el alcohol que contiene el vino podría contrarrestar estos beneficios, sobre todo en personas predispuestas, o si se consume en exceso. Además, lo que se encuentra absolutamente probado es que el consumo de vino tinto en exceso, como cualquier otra bebida alcohólica, puede condicionar distintas enfermedades, como trastornos hepáticos e hipertensión arterial entre otras posibles patologías.

			Hay estudios que sugieren que el consumo moderado de vino tinto puede ser beneficioso. De hecho, su consumo en Grecia, Italia y España de modo moderado y en las comidas no ha determinado diferencias significativas en enfermedad cardiovascular o la expectativa de vida, en relación a otras áreas del Mediterráneo o de otras regiones en el mundo que no consumen vino tinto. Esto ocurre siempre y cuando el consumo sea moderado.

			Quienes deseen incrementar el consumo de resveratrol sin tomar vino tinto, pueden hacerlo perfectamente consumiendo alimentos como las uvas rojas, los arándanos, las moras, las frambuesas, los pistachos, el maní, el cacao, el chocolate negro, etc.

			En definitiva, para contestar la pregunta sobre el consumo de vino mi respuesta es la siguiente. Si quien me pregunta no toma vino habitualmente y me consulta sobre la conveniencia de tomar vino por su efecto potencialmente beneficioso, le digo que no, que tomar vino no es una indicación médica. Si quien me pregunta ya toma vino moderadamente y solo en las comidas, y yo lo conozco desde el punto de vista médico y no tiene ninguna contraindicación, le contesto que de acuerdo con la evidencia actual, puede seguir tomándolo siempre y cuando no se exceda de una copa diaria en el caso de una mujer o hasta dos copas en el caso de un hombre. 

			Cuando la pregunta me la hace alguien que no conozco desde el punto de vista médico, le sugiero que vea a su médico para descartar alguna contraindicación, por ejemplo el caso particular del hígado graso. Según la condición clínica de cada persona en particular, deberá evaluarse si puede tomar vino y, en ese caso, la cantidad y frecuencia. 

			Espero sinceramente que lo que hemos recorrido juntos respecto a la alimentación en este capítulo le haya resultado de interés y utilidad.

		 
			

			[image: Escrito a mano del Dr. Daniel López Rosetti con el consejo: 'Lo que se compra en el supermercado o almacén es lo que en definitiva va a comer...' acompañado de su firma y fecha.]
		

		
			

			IV. ACTIVIDAD FÍSICA
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			Capítulo 11
Los carteros viven más que los administrativos

			Por sorprendente que a usted le parezca, fue hace apenas unos setenta años cuando se produjo una inflexión en la medicina a partir de estudios epidemiológicos que comprobaron científicamente que la actividad física disminuye la prevalencia de enfermedades cardiovasculares y promueve la longevidad. Es de no creer, pero así es. 

			El hecho revelador ocurrió cuando a Jeremy Morris, un epidemiólogo inglés, se le ocurrió realizar una investigación con los trabajadores del transporte público de Londres. Él y su equipo de investigación realizaron un seguimiento a través del tiempo de la salud de los choferes de autobuses y los cobradores de tiques de estos. El objetivo era estudiar la incidencia de enfermedades cardíacas, me refiero particularmente a la enfermedad coronaria.

			El grupo de investigación elaboró una hipótesis a partir de las diferentes condiciones laborales que tenían los choferes en relación con quienes se ocupaban de cobrar los tiques en los ómnibus. Los conductores de autobús pasaban todo el día manejando, sentados, mientras que sus compañeros de trabajo estaban de pie, iban y venían por los pasillos, y subían y bajaban entre quinientos y setecientos escalones diarios en los ómnibus de doble altura. 

			Los resultados de este estudio fueron verdaderamente reveladores: los conductores de autobús que llevaban una vida sedentaria tenían un riesgo de enfermedad coronaria de aproximadamente el doble del que corrían los cobradores de tiques, que llevaban a diario una más intensa actividad física. Además los conductores también presentaban una tasa de mortalidad significativamente más elevada debido a enfermedades cardiovasculares. Es decir, en conclusión, el trabajo de chofer en relación al del cobrador de tiques es un factor de riesgo y disminuye la expectativa de vida. Sorprendente.

			Los trabajos de Morris fueron publicados en 1953 en una de las revistas científicas más respetadas del mundo, The Lancet. Pero Morris no se contentó con estos resultados. Realizó una nueva investigación, a través de la cual comparó la relación entre la actividad física y la enfermedad cardíaca en los carteros del correo de Londres y en los empleados administrativos, que llevaban una vida claramente más sedentaria.

			¿Sabe usted lo que encontró? Sí, está usted en lo correcto. Nuevamente se demostró que la actividad física disminuía la prevalencia de enfermedades cardiovasculares, como así también las muertes prematuras.

			Estos estudios fueron publicados luego en 1958 en otra de las más importantes revistas de medicina del mundo: The British Medical Journal (BMJ). Todos los estudios científicos posteriores y los realizados hasta la fecha comprueban en forma categórica los resultados iniciales. Por eso, si quiere llevar una vida mejor y vivir más años, le pido que recuerde lo siguiente: 

			La actividad física es saludable, disminuye el riesgo de padecer enfermedades crónicas y promueve la longevidad. Por eso, los carteros viven más que los administrativos.

			La herencia griega: Mens sana in corpore sano

			Muchas cuestiones se gestaron en la antigua Grecia y pasaron a formar parte de la cultura universal. Entre ellas, también se encuentra la noción de la unidad mentecuerpo. Los griegos no entendían la mente y el cuerpo como entidades separadas. Muy por el contrario, en la cultura griega el ejercicio físico y la filosofía eran, de algún modo, caminos paralelos para alcanzar la excelencia y la virtud en el ser humano.

			Este hecho cultural ya tiene su antecedente en Sócrates, que si bien no dejó escritos propios, accedemos a su legado a través de su discípulo dilecto, Platón, que por medio de sus célebres diálogos nos dejó sus enseñanzas, marcando un antes y un después en la filosofía occidental. Sabemos que Sócrates defendía la importancia de un cuerpo sano en cuanto ello era necesario para tener un alma sana. Creía en la disciplina de la actividad física como parte del desarrollo integral de la persona.

			

			Platón deja testimonio de las enseñanzas de Sócrates particularmente en La República, donde sostiene que la educación debe incluir la gimnasia para el beneficio del cuerpo, tanto como la música y la filosofía lo es para el alma. Sostenía que los ciudadanos griegos debían ser fuertes y saludables para defender la polis y alcanzar así la virtud del hombre. Por ello mismo, Platón promueve la educación física como parte esencial del desarrollo de los guardianes de la sociedad ideal.

			En los diálogos de Platón, se encuentra la noción de que el gimnasio, es decir el lugar de entrenamiento físico, era también un ámbito de formación intelectual donde se discutían los temas filosóficos, al tiempo que se fortalecía el cuerpo. Sin duda, una visión integradora de la mente con el cuerpo.

			En la misma dirección, el máximo discípulo de Platón, Aristóteles, habla en su obra Política sobre la importancia de alcanzar un equilibrio entre la formación intelectual y la atención al cuerpo físico. La vida plena, según Aristóteles, solo se podía alcanzar cultivando tanto el cuerpo como la mente.

			De estos tres grandes filósofos de la antigua Grecia que marcaron una inflexión entre los presocráticos y el pasaje del mito al logos, me interesa detenerme un momento en Aristóteles, ya que manifestaba una pasión por la observación de la naturaleza. Su enfoque científico lo llevó a observar con detalle tanto la botánica como la zoología, y a realizar las primeras clasificaciones biológicas. Desde mi perspectiva médica, Aristóteles no fue solo un filósofo, sino también un naturalista. Me hace pensar, de algún modo, en que muchos años más adelante se comprendería mejor ese término al hablar de Charles Darwin.

			Aristóteles proponía buscar el equilibrio entre la mente y el cuerpo promoviendo la moderación y el “justo medio”, que no es otra cosa que una visión holística e integral de la salud. Esta noción de justo medio también encuentra su raíz oriental en el concepto de Confucio, cuando hablaba del “camino del medio” o “doctrina del justo medio”. Estos conceptos se refieren a la idea de vivir una vida equilibrada, evitando todos los extremos y buscando la armonía e integración mental y física. Lo mismo sostuvo Siddhartha Gautama, el Buda, quien también observó que evitando los extremos y eligiendo el “camino del medio” podía alcanzarse la “iluminación”, fin último del budismo.

			Pero volvamos a Platón y Aristóteles. Creo que es importante conectar la aproximación de Platón respecto a la importancia de la actividad física con una perspectiva filosófica idealista con la de Aristóteles, cuyo abordaje de la relación entre la mente y el cuerpo, y la promoción de la actividad física, no es solo filosófico, sino que tiene una raíz empírica desde el punto de vista científico.

			Esta concepción griega de la unidad entre la mente y el cuerpo, y de la relación directa entre la actividad física y la salud se trasladó más tarde a la cultura romana. Hacia el siglo ii d. C., el poeta romano Juvenal observa de modo irónico y crítico en una de sus Sátiras que los seres humanos les piden a los dioses cuestiones vanas y perjudiciales. Sugiere, en cambio, que en lugar de pedir riquezas o poder, “orandum est ut mens sana in corpore sano”. En español, “debemos orar por tener una mente sana en un cuerpo sano”. Porque eso es lo verdaderamente importante. Esa es la verdadera riqueza.

			La noción griega de la unidad mente y cuerpo para alcanzar la excelencia y la virtud llega a nosotros como una suerte de herencia a través del latín de los romanos. Pero ¿cómo no recurrir, una vez más en estas páginas, a los conocimientos y las enseñanzas del padre de la medicina?

			Hipócrates y sus recomendaciones médicas

			Ya hemos mencionado, en capítulos anteriores, el importantísimo legado fundacional de Hipócrates. Su capacidad de observación y la práctica de la clínica médica cotidiana ha cristalizado en una serie de textos conocidos como Corpus hippocraticum, escritos en los siglos v y iv a. C., que constituyen las colecciones más antiguas de la historia de la medicina occidental. Debemos asumir que, aunque Hipócrates no escribió todos los textos, su nombre se asocia a ellos debido a la influencia del pensamiento médico y la escuela que creó. Una parte importante guarda relación con la concepción del ser humano como una unidad mentecuerpo y la necesidad de búsqueda de equilibrio, evitando cualquier extremo. Esto se expresa con claridad en las máximas que se le acreditan.

			Las afirmaciones hipocráticas sobre la concepción integral del ser humano son realmente increíbles. Voy a compartir con usted algunas que me eximen de más palabras. 

			

			“Todas las partes del cuerpo tienen una relación simétrica y armoniosa con el alma”. Sin duda, habla aquí de la íntima interconexión entre el alma o mente y el cuerpo físico, enfatizando la importancia del equilibrio en términos de alcanzar y mantener una salud integral. 

			“La naturaleza es el médico de las enfermedades”. Si bien Hipócrates señala aquí a la naturaleza como fuerza curativa, también cabe interpretar que se refiere a la naturaleza interna del individuo, y al equilibrio mental y físico para sanar el cuerpo. 

			“Es mucho más importante saber qué tipo de persona tiene una enfermedad que qué tipo de enfermedad tiene una persona”. En este caso, Hipócrates refleja la idea de que el estado emocional y mental resulta fundamental para comprender y tratar una enfermedad. La medicina hipocrática considera al paciente de modo holístico, es decir en su totalidad.

			Y ahora lo invito a detenernos en algunas frases de las enseñanzas del padre de la medicina en relación con la actividad física, y verá que resultan muy de avanzada.

			“El ejercicio físico debe considerarse como uno de los mejores medicamentos”. Hipócrates indicaba la práctica de la actividad física para la prevención y el tratamiento de enfermedades. Sencillamente extraordinario.

			“Caminar es la mejor medicina del hombre”. En la misma línea que la aseveración anterior, aquí Hipócrates destaca la importancia de sostener una actividad física regular y moderada. 

			“El ejercicio debe adaptarse a la constitución del individuo, asegurando que cada persona reciba el tipo y cantidad de actividad física que mejor se ajuste a sus necesidades”. ¡Increíble! No tengo más palabras para agregar ante tanta sabiduría milenaria.

			Le digo la verdad, en mi condición de médico, me parece sorprendente, a más de 2500 años de distancia, lo adelantadas que eran las concepciones de Hipócrates, sobre todo porque han sido comprobadas de modo científico e irrefutable.

			Y ya habiendo recorrido las concepciones de los filósofos de la Grecia clásica y los aportes de Hipócrates, creo que podemos concluir que el concepto de “mente sana en cuerpo sano” es un principio que hoy nos habla acabadamente de la unidad mentecuerpo y de la necesaria armonía entre la salud mental y la salud física como concepto de salud integral. Seguramente, estará usted de acuerdo con que el concepto “mente sana en cuerpo sano” es una sentencia que nos permite disfrutar del verdadero bienestar, algo que en muy buena medida depende de nosotros.

			Estimado lector, antes de seguir adelante, quiero que distingamos, y ya verá por qué, la diferencia entre actividad física y deporte.

			La diferencia entre actividad física y deporte

			¿Actividad física o deporte? Aunque esta parece una pregunta sencilla, en realidad, la respuesta tiene matices que es importante comprender. Especialmente si hablamos en los términos que aquí estoy compartiendo con usted, es decir en términos de salud. 

			Si bien es frecuente que se utilicen como sinónimos actividad física y deporte, y hasta resulten en general intercambiables, no son lo mismo. Si me permite, vamos a comenzar por definir a qué nos referimos cuando hablamos de actividad física.

			Entendemos por actividad física a cualquier actividad corporal que implique un movimiento de los músculos y, en consecuencia, un gasto de energía. Como seguramente advertirá usted, esta definición incluye todos los movimientos que realizamos durante el día, incluso cuando nos movemos mientras estamos durmiendo. 

			Esto quiere decir que cualquier movimiento físico se incluye dentro de lo que entendemos como actividad física, como puede ser caminar para ir al trabajo, hacer tareas domésticas, cocinar, pasear al perro, subir o bajar escaleras, jugar con los chicos, bailar, andar en bicicleta y cualquier otro movimiento que usted imagine. No se trata de una actividad estructural formal que requiera algún tipo de equipamiento específico o instalaciones especiales como, por ejemplo, el gimnasio. Nuevamente y por si quedaran dudas, nuestra actividad física diaria es igual a la sumatoria de nuestros movimientos diarios.

			

			Entonces, si esa actividad física es moderada, activa y sostenida en el tiempo, se traducirá en beneficios muy claros en términos de salud física y mental. Y es aquí donde volvemos al tema de la salud de los carteros.

			La actividad física moderada y sostenida en el tiempo —se encuentra científicamente comprobado— mejora la salud cardiovascular, mantiene nuestros músculos en condiciones y nuestros huesos sanos, ayuda a mantener un peso saludable, mejora la flexibilidad y nuestro equilibrio. Y si nos referimos a las condiciones de orden mental, debemos puntualizar una vez más que ayuda a controlar el estrés y la ansiedad; contribuye a la mejoría del estado anímico, a la calidad de nuestro sueño, a la percepción de un nivel de energía adecuada. Tiene además un sinnúmero de beneficios mentales en cuanto a las funciones cognitivas y, particularmente, a nuestras funciones y vivencias emocionales.

			Por su parte, el deporte incluye, como resulta obvio, la actividad física. La diferencia radica en que la práctica de una actividad deportiva es una forma de actividad física estructurada, con reglas específicas, que muchas veces lleva implícito un sentido de orden competitivo. Practicar deporte implica la realización programada de ejercicio físico regular, la organización de juegos a nivel individual o en equipos, como así también la preparación de competencias. Pensemos, por ejemplo, en el fútbol, el tenis, el atletismo, el ciclismo competitivo, etc. 

			La práctica deportiva tiene ventajas importantes, tales como el desarrollo de la disciplina, la perseverancia, el trabajo en equipo, el compañerismo, y una serie de características que le son propias. También debemos tener presente que el desarrollo de actividades deportivas implica, dependiendo de cuáles sean estas, el desarrollo de habilidades especiales y de la resistencia, la fuerza o la agilidad. Asimismo incluye un componente de orden social que fomenta la integración en las interrelaciones entre las personas y un sentido de comunidad.

			Dicho esto, voy a hacer ahora una afirmación de interés: la práctica del deporte es una muy buena forma de actividad física, pero no es indispensable para mantenerse saludable. 

			Esto que voy a comentarle ahora resulta verdaderamente motivador para todo aquel que quiera iniciar o mantener una actividad física moderada y sostenida en el tiempo. Sucede que, si bien es cierto que el deporte indudablemente es una actividad que promueve la salud, no es menos cierto que la actividad física no deportiva, si es moderada y regular, puede ofrecer beneficios para la salud comparables con los de una actividad deportiva. 

			Una persona que incluya la actividad física en su vida cotidiana, teniendo en cuenta los estándares mínimos requeridos por la Organización Mundial de la Salud y las sociedades científicas internacionales, obtendrá prácticamente los mismos beneficios en su salud física y mental que un deportista que realice actividad competitiva. Lo importante es adoptar un estilo de vida activo, integrando actividades moderadas sostenidas en el tiempo, como caminar, nadar, andar en bicicleta y realizar ejercicios de fuerza de baja y media intensidad de modo regular. 

			Ya vimos lo que sucedía con los cobradores de tiques de los transportes públicos de Londres y los beneficios que obtienen los carteros simplemente por caminar o andar en bicicleta durante su trabajo. En estos dos casos, la actividad física moderada y regular forma parte natural del estilo de vida. Esto no implica que incluir una actividad programada en gimnasios no resulte médicamente recomendable. Lo que quiero decir es que realizar una actividad física regular como parte de nuestra filosofía de vida cambia a favor nuestro destino vital.

			Y ahora, dicho esto, vamos a abordar en el próximo capítulo los beneficios que la actividad física producen en nuestra salud.

		 
			

			[image: Escrito a mano del Dr. Daniel López Rosetti con el consejo: 'Los carteros viven más que los administrativos...' acompañado de su firma y fecha.]
		

		
			

			Capítulo 12
Actividad física, mucho más que movimiento

			Con solo repasar la historia del ser humano, podremos notar que desde tiempos inmemoriales el movimiento ha sido parte esencial de la vida misma. Nuestros antepasados, que se desempeñaban como cazadores-recolectores, no tenían la necesidad de ir a gimnasios ni realizar intencionalmente rutinas de ejercicio. En realidad, la vida diaria les demandaba una actividad constante. Recorrer grandes distancias, moverse todo el día, correr para atrapar presas, subir y bajar de los árboles, cargar los alimentos y tantas otras actividades físicas que hacían a sus necesidades vitales. 

			Hace millones de años atrás, no existía vida sin actividad física. La actividad física era natural e inherente a la vida misma. Hoy las máquinas realizan muchísimo de la actividad física que antes se realizaba de modo manual. Con la tecnología actual, resulta evidente que nuestras necesidades de actividad física se han reducido en forma drástica. Las sillas y los sillones, utilizados más de lo necesario, se han instalado casi como prótesis corporales que fabrican sedentarismo. La vida actual condiciona un estado de sedentarismo casi permanente y las consecuencias para la salud están a la vista.

			Es por ello que resulta esencial en la vida moderna, en la cual pasamos la mayor parte del tiempo sentados, mirando una pantalla, realizar por lo menos la actividad física necesaria para promover y mantener nuestra salud. Los resultados de una vida físicamente activa se encuentran comprobados por innumerables artículos científicos, además de resultar evidente por la simple observación de aquellas personas que realizan una actividad física moderada y regular, que gozan de una mejor condición de salud mental, emocional y física.

			En la medida que estudiemos la naturaleza del cuerpo humano, tanto su anatomía como su fisiología, notaremos que está diseñado para moverse. Todas nuestras actividades y funciones biológicas responden de manera positiva ante el movimiento físico. Nuestra fisiología mantiene su condición óptima y se activa cuando nos movemos, evitando así que se convierta en “fisiopatología” al momento de enfermar.

			Metafóricamente hablando, lo que no se mueve se oxida. Pasar sentados en un sillón todo el día, condiciona enfermedad; podríamos llamarla el mal del sillón.

			Cuando realizamos actividad física, notamos claramente cómo nuestro corazón late más rápidamente, haciendo consciente su efecto. Pero en realidad, el aumento de la frecuencia cardíaca no es lo único que sucede. Créame que, al mismo tiempo, se activan todas las funciones de las células de nuestro cuerpo que usted pueda imaginar, y aún más.

			También se ha comprobado que la actividad física tiene un fuerte impacto en nuestras funciones mentales, tanto cognitivas como emocionales. Por caso, la liberación de endorfinas durante la actividad física es un claro antídoto frente al estrés, la ansiedad y la depresión, pues condiciona un estado de bienestar y claridad mental.

			Ya hemos visto en el capítulo anterior las recomendaciones de los filósofos de la antigua Grecia, que promovían la actividad física. Platón defendía la noción de que la educación física era tan importante y vital como la educación intelectual, dado que consideraba que la armonía entre ambos aspectos del ser humano hacía que se pudiera alcanzar el máximo potencial. Me sigue resultando increíble y sorprendente esta visión integrada de mente y cuerpo, promovida ya por entonces por los antiguos filósofos griegos.

			A lo largo de este capítulo, mi interés es convencerlo de iniciar o continuar una actividad física moderada y sostenida en el tiempo, valiéndome de múltiples argumentos médicos para lograr este objetivo. Desde el comienzo de este libro, le he transmitido casi en forma continua la importancia de la integración de la mente y el cuerpo como una unidad funcional. Y lo cierto es que, al realizar una actividad física, se condiciona un ciclo virtuoso de retroalimentación positiva que fortalece la conexión mente y cuerpo con cada movimiento. Es por ello que, a lo largo de este capítulo, juntos vamos a pasar revista a los innumerables beneficios que la actividad física tiene para ofrecernos. 

			Recuerde que estoy tratando de convencerlo para que inicie o mantenga una actividad física moderada y sostenida en su vida. No se trata de una creencia. La actividad física no es opcional, es una necesidad. Se ha comprobado científicamente a partir de la simple observación de la realidad.

			

			Llegó entonces el momento de que repasemos esos beneficios, y la verdad es que desde el punto de vista médico es tan provechoso lo que la actividad física moderada y sostenida en el tiempo le brinda a nuestro cuerpo y nuestra mente que he decidido enumerar los principales beneficios y ofrecerle una muy breve explicación de cada uno, sin extenderme demasiado en aspectos técnicos. Luego, mencionaremos algunas ventajas que estoy especialmente interesado en compartir con usted.

			Beneficios de la actividad física

			Comencemos con una primera idea clave, muy importante sobre el aspecto que estamos desarrollando: la actividad física le aporta energía a nuestro cuerpo y tranquilidad a nuestra mente. Es una conclusión de orden general. Por eso, pasemos ahora a enumerar algunos de los beneficios puntuales y más sobresalientes de la actividad física sobre nuestra mente y cuerpo. Veamos.

			1. La actividad física promueve la salud cardiovascular: reduce la presión arterial; mejora el flujo sanguíneo, favoreciendo la llegada de oxígeno y nutrientes a todos nuestros tejidos, y disminuye el riesgo de enfermedades cardiovasculares, es decir enfermedades relacionadas con el corazón y con nuestro cerebro.

			2. La actividad física promueve la salud respiratoria: incrementa la capacidad pulmonar facilitando nuestra respiración y mejorando la eficiencia en la asimilación del oxígeno y eliminación del anhídrido carbónico.

			3. La actividad física colabora en el control del peso corporal: ayuda a mantener un peso dentro de los límites saludables, reduciendo la concentración y acumulación de grasa corporal y el riesgo de obesidad.

			4. La actividad física mejora nuestra salud mental: permite controlar el estrés, la ansiedad y la depresión. Mejora significativamente nuestro estado de ánimo. Condiciona y facilita el equilibrio emocional. Modula el sistema nervioso autónomo, aumentando la función del sistema parasimpático a través del nervio vago, y disminuye la actividad excesiva del sistema simpático.

			5. La actividad física promueve un sueño saludable: facilita la consolidación del sueño, promoviendo el correcto desarrollo de cada una de las etapas del sueño y condicionando un sueño reparador. Reduce la posibilidad de insomnio.

			6. La actividad física mejora la salud digestiva: estimula la motilidad o movimiento intestinal, y promueve la adecuada absorción de nutrientes de la función digestiva en general.

			7. La actividad física mejora la función cognitiva: condiciona la neuroplasticidad optimizando los mecanismos de la memoria y la concentración, y reduce el riesgo de desarrollo de demencia y deterioro cognitivo.

			8. La actividad física favorece el funcionamiento del sistema inmunológico: mejora la capacidad orgánica para combatir infecciones y enfermedades optimizando la función de las células y mecanismos inmunitarios.

			9. La actividad física disminuye el riesgo de padecer enfermedades crónicas: reduce el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2, hipertensión arterial y ciertos tipos de cáncer, especialmente el de colon y mama.

			10. La actividad física fortalece huesos y músculos: aumenta la densidad ósea, previniendo osteopenia y osteoporosis. Fortalece los músculos mejorando la fuerza y resistencia.

			11. La actividad física aumenta la flexibilidad y el equilibrio: mejora la función articular, la coordinación de los movimientos y reduce el riesgo de caídas y lesiones.

			12. La actividad física controla los niveles de azúcar en sangre: mejora la sensibilidad a la insulina y mantiene los niveles de glucosa en sangre dentro de límites normales.

			13. La actividad física aumenta la longevidad: eleva la esperanza de vida, y de modo autoválido. 

			14. La actividad física aumenta la resistencia y el nivel de energía: mejora el sistema cardiovascular y muscular optimizando la capacidad para realizar actividades diarias, disminuyendo la posibilidad de fatiga.

			15. La actividad física reduce la inflamación crónica de bajo grado: disminuye los marcadores de inflamación previniendo enfermedades crónicas neurodegenerativas. Aumenta la producción de antioxidantes endógenos, disminuyendo el estrés oxidativo.

			

			16. La actividad física mejora el rendimiento laboral: aumenta la energía y la capacidad de concentración condicionando un mejor desempeño en el trabajo.

			17. La actividad física produce sensación de bienestar: mejora la percepción y autoestima, promoviendo una imagen corporal positiva. Condiciona la estabilidad anímica.

			18. La actividad física mejora la calidad de vida: aumenta la capacidad para realizar actividades diarias con mayor facilidad.

			19. La actividad física promueve la salud sexual: mejora la salud sexual aumentando la libido y reduciendo el riesgo de disfunción eréctil en los hombres.

			20. La actividad física condiciona la socialización: promueve la participación en actividades grupales, fortaleciendo así las relaciones interpersonales y disminuyendo la sensación subjetiva de soledad.

			21. La actividad física promueve la resiliencia emocional: incrementa la capacidad para enfrentar el estrés, los desafíos emocionales y la recuperación constructiva de traumas emocionales. Promueve la estabilidad emocional.

			22. La actividad física disminuye la percepción del dolor: la liberación de endorfinas reduce la sensación de dolor crónico.

			23. La actividad física estimula la creatividad: al mejorar la función cognitiva y el estado de ánimo, promueve la inventiva, la resolución de problemas y la creatividad.

			24. La actividad física mejora el funcionamiento y regulación hormonal. Por distintos mecanismos, interviene en la adecuación de los sistemas hormonales tales como los relacionados al estrés, al control del apetito, a la regulación de la presión arterial y la función de la glándula tiroides, entre otros tantos sistemas de regulación de nuestra fisiología.

			25. La actividad física fomenta hábitos saludables: promueve la conciencia sobre la importancia de hábitos saludables tales como la alimentación y el descanso adecuado.

			Le puedo asegurar que el listado podría ser mucho más extenso. Pero vamos ahora a enfocarnos en algunos temas que tengo un especial interés en compartir con usted. Se trata de los beneficios que la actividad física promueve ante dos problemas frecuentes de la vida moderna: la ansiedad y la depresión.

			Activando el cuerpo para serenar la mente

			La ansiedad es un cuadro clínico psicológico, en el cual una persona experimenta o vivencia preocupaciones de leves a intensas sostenidas en el tiempo. Yo diría, didácticamente, que es una suerte de miedo de muy baja intensidad, pero sostenido en el tiempo, mediante el cual la persona no puede reconocer una causa única que lo provoque. Es una suerte de temor anticipatorio sobre algo que podría suceder. Pero la persona, en general, no puede definir con exactitud el porqué de su preocupación continua. También hay que tener presente que los síntomas de la ansiedad suelen ser muchas veces leves, pero también el cuadro clínico puede llegar a una intensidad tal que resulte verdaderamente incapacitante.

			En términos generales, la vivencia experiencial de la ansiedad desde lo emocional puede ir acompañada de síntomas físicos como palpitaciones, sensación de falta de aire, transpiración, tensión muscular, alteraciones digestivas, insomnio, entre otros. Es decir que presenta una sintomatología tanto mental como física.

			Existe al día de hoy una cantidad de información científica abrumadora respecto a la relación entre la actividad física y los trastornos de ansiedad. Si bien el interés por este tema comienza con la simple observación de que el ejercicio físico alivia la tensión emocional al momento de realizarla, existen además investigaciones más recientes, con técnicas avanzadas de análisis genéticos, que demuestran que, aun en pacientes con condicionamiento a padecer trastornos de ansiedad, la actividad física es en verdad un medicamento.

			Cuando una persona presenta ansiedad, el solo hecho de realizar actividad física disminuye la sintomatología en ese mismo momento. Esto es de simple observación y de conocimiento extendido. Pero lo más interesante es que la práctica regular de la actividad física, particularmente el ejercicio físico aeróbico, funciona como si se tratara de un medicamento ansiolítico a largo plazo.

			

			El efecto positivo que la práctica de la actividad física moderada y regular ejerce sobre las personas se extiende a cualquier edad: desde niños y adolescentes hasta adultos mayores. El efecto ansiolítico de la actividad física siempre está presente.

			Hay muchos estudios que revelan que pacientes con cuadros de trastornos de ansiedad de distintos tipos y en tratamiento con terapia psicológica, como la cognitivo-conductual, se ven beneficiados si a la misma se le agrega un programa de actividad física. También es cierto que se ha comprobado que la realización de actividad física de baja intensidad y sostenida tiene efecto en la reducción de los síntomas de los cuadros de ansiedad a largo plazo. Como también es cierto que se ha podido determinar una curva dosis-respuesta. Es decir que, en términos generales, a más actividad física mayor efecto ansiolítico. Y si utilizo la palabra ansiolítico es porque sí estoy considerando la actividad física como una suerte de psicofármaco. De hecho, se han publicado estudios en los que se compara la efectividad de la actividad física en relación con la utilización de ansiolíticos en forma aislada.

			Los efectos favorables de la actividad física sobre los cuadros de ansiedad alcanzan a los distintos trastornos de ansiedad. 

			Entre los distintos cuadros de ansiedad que se ven beneficiados en el tratamiento con la actividad física, se encuentra uno de los más frecuentes, el trastorno de ansiedad generalizada (TAG). Este es un cuadro caracterizado por preocupaciones excesivas y persistentes sobre distintos aspectos de la vida cotidiana. También podemos citar los casos de las llamadas fobias específicas, que se caracterizan por un temor irracional a un objeto, actividad o situación determinada; puede ser la altura, volar, rechazo a ciertos animales, etc.

			Se incluye también dentro de los cuadros de ansiedad que se benefician con la actividad física al denominado trastorno de ansiedad social o fobia social, que se presenta como un miedo intenso a situaciones sociales o actuaciones en público, por temor a ser evaluado o juzgado negativamente. 

			Dentro de los cuadros frecuentes de ansiedad que se ven también beneficiados con una actividad física regular encontramos el trastorno obsesivo-compulsivo (TOC). Este trastorno incluye pensamientos repetitivos e intrusivos, obsesiones que hacen que la persona tenga comportamientos compulsivos repetitivos, como rituales en un intento por reducir el nivel de ansiedad. La variedad de rituales o conductas compulsivas que las personas con TOC pueden presentar es larga. Entre ellas, podemos citar las conductas de verificación constante: revisar en forma continua y repetidamente si, por ejemplo, las puertas están cerradas, si se han apagado los electrodomésticos, etc. 

			Otra conducta frecuente es el repetido lavado de manos para prevenir enfermedades o infecciones. Otras están relacionadas con el orden y la simetría, que es la necesidad imperiosa de colocar objetos de una manera determinada, exacta y simétrica. Otro ritual frecuente es el de tocar o golpear objetos una y otra vez, tratando de disminuir o compensar el nivel de ansiedad. También existe el caso, relativamente frecuente, de comprobar la seguridad de otros, como preguntar en forma continua sobre el bienestar de familiares, pidiendo confirmación de si se encuentran bien.

			Entre los trastornos de ansiedad, se encuentra el ataque de pánico, que consiste en episodios de miedo intenso de aparición súbita, y que incluye una constelación de síntomas físicos y mentales tales como palpitaciones, transpiración, dificultad para respirar, dolor de pecho, mareos, náuseas, sensación de despersonalización, y no pocas veces una sensación de muerte inminente. Es decir, se trata de un cuadro que, a modo de ataque, resulta sumamente angustiante.

			No quiero dejar de citar aquí el trastorno de agorafobia, que es el miedo a estar en situaciones donde escapar o recibir ayuda sería difícil, como presentar un ataque de pánico en el medio de una multitud o en la soledad de espacios abiertos.

			Cabe señalar que los trastornos de ansiedad constituyen un grupo de afecciones psicológicas cuyo denominador común es el miedo, la preocupación o tensión excesiva e irracional que pueden interferir en la vida cotidiana. Estos cuadros clínicos no deben confundirse con la llamada ansiedad normal, una condición frecuente como respuesta natural al estrés.

			Se ha comprobado que, en todos los casos comentados, la actividad física moderada y sostenida en el tiempo resulta de gran utilidad. Además, cuando una persona con ansiedad destina un tiempo para realizar actividad física, esta lo separa de los problemas, como si se tratara de un desconector mental que promueve serenidad.

			Lo que debemos enfatizar es que la realización regular de actividad física, aunque más no sea de leve o de moderada intensidad, tiene efectos positivos debido a la liberación de endorfinas, conocidas como “las hormonas de la felicidad”. Estas sustancias son analgésicos naturales, y reductores de los cuadros de ansiedad y estrés. Por otra parte, la actividad física fomenta la liberación de neurotransmisores tales como la serotonina, la noradrenalina y la dopamina, que también juegan un papel importante en la regulación de la ansiedad y el estado anímico.

			

			Para concluir este apartado, que considero de gran importancia debido a la frecuencia de los cuadros de ansiedad, quiero comentarle que aun una sola sesión de actividad física tiene efecto ansiolítico. Sin embargo, con la realización regular de actividad física se consigue un efecto mucho mayor. Incluso hay trabajos de investigación que demuestran que el efecto positivo de la actividad física puede continuar algunas semanas después de haber dejado de hacer ejercicio. 

			Actividad física y depresión: para salir de la oscuridad 

			La depresión es una alteración de la salud mental que alcanza en este momento a millones de personas en todo el mundo. Este dato señala que se trata de un cuadro clínico muy frecuente.

			Es importante destacar que cuando médicamente hablamos de depresión no nos referimos simplemente a tener “un mal día” o sentirse relativamente abatido durante un corto tiempo. Cuando en medicina hablamos de depresión, nos estamos refiriendo a un cuadro psiquiátrico que puede describirse como un malestar profundo que sume a la persona en una sombra permanente, y afecta sus capacidades cognitivas, emocionales y también, claro está, su salud física. La depresión es un trastorno del estado de ánimo caracterizado por la invasión de sentimientos de tristeza y desesperanza que puede durar varias semanas, meses o, incluso, años.

			Las personas con depresión presentan un estado anímico deprimido, pierden interés por las actividades cotidianas; sienten una tristeza persistente o sensación de vacío; tienen dificultad para concentrarse, tomar decisiones o pensar con claridad; manifiestan irritabilidad; sufren cambios significativos en el apetito o el peso corporal, insomnio o, por el contrario, hipersomnia o aumento del sueño, dolores inexplicables como cefaleas o problemas digestivos, cansancio o fatiga constante; experimentan sentimientos de inutilidad o culpa, y hasta pensamientos recurrentes de muerte. No todos estos síntomas deben presentarse juntos para hacer el diagnóstico, pero la presencia de varios de estos que se sostengan en el tiempo durante varias semanas será suficiente para que un médico pueda hacer el diagnóstico correspondiente.

			Respecto al origen de la depresión, quiero comentarle que no responde a una causa única. La depresión resulta de la interacción de múltiples factores, entre los cuales juegan el componente genético, los factores biológicos y ambientales, y por supuesto, los psicológicos. El antecedente de orden genético podría explicar alrededor del 40 % de los casos. Esto quiere decir que las personas con familiares que hayan sufrido en algún momento un cuadro de depresión tienen mayor riesgo en desarrollarla. 

			Las alteraciones en los neurotransmisores cerebrales tales como la serotonina, la dopamina y la noradrenalina están tambien involucrados en los mecanismos depresivos. Asimismo se han demostrado alteraciones en circuitos cerebrales relacionados con las áreas prefrontales de nuestro cerebro, como así también de circuitos relacionados con el sistema límbico o también conocido como cerebro emocional. Sin embargo, como en todo, la biología no es suficiente. Es así que las experiencias de vida tales como el estrés crónico, el abuso infantil, la pérdida de un ser querido, traumas emocionales importantes o cualquier condición verdaderamente disruptiva en la vida de la persona puede gatillar o agravar un cuadro de depresión.

			Este es el momento de detenernos por un instante en el abordaje terapéutico de los cuadros clínicos de depresión. El adecuado tratamiento médico de este padecimiento solo es posible con un adecuado diagnóstico a cargo de un profesional experimentado, que incluye una entrevista profesional exhaustiva, la utilización de test e instrumentos de diagnóstico psicológico, la exploración de los antecedentes médicos y, por supuesto, el examen físico. También resulta importante hacer un diagnóstico diferencial sobre otros trastornos mentales, como el trastorno bipolar, las enfermedades médicas subyacentes que el paciente puede presentar y también los cuadros clínicos de ansiedad. Respecto a esto, cabe destacar que los síntomas depresivos pueden coexistir y alternar con los de ansiedad. Por ejemplo, es posible que una persona con depresión experimente también síntomas de ansiedad, tales como preocupación excesiva, inquietud o incluso ataques de pánico. Mientras que, por el otro lado, alguien con trastornos de ansiedad puede también desarrollar síntomas de tipo depresivo, como por ejemplo la falta de interés en las actividades cotidianas, la fatiga o cansancio, o sentimientos de desesperanza.

			

			El tratamiento de los cuadros de depresión incluyen psicofármacos; pueden ser tanto los antidepresivos conocidos como los inhibidores selectivos de recaptación de serotonina y otros grupos de antidepresivos que, adecuadamente administrados, son un recurso verdaderamente eficaz. Sin embargo, hay que aclarar que el abordaje farmacológico debe completarse siempre con el adecuado aporte de la psicoterapia y las intervenciones en el estilo de vida. Y es aquí donde la actividad física resulta un verdadero tratamiento. También diría aquí que la actividad física es un medicamento, es un verdadero “antidepresivo”.

			Pero también es importante señalar que la actividad física regular y sostenida en el tiempo no solo es útil para el tratamiento de la depresión, sino que también disminuye el riesgo de recurrencia o reaparición de los cuadros depresivos cuando estos se han superado. 

			Una cosa más quisiera comentar antes de terminar con este tema. Resulta evidente el aporte de la actividad física moderada y sostenida en el tiempo tanto en el tratamiento de la depresión como en la posibilidad de su recurrencia. Y si bien al comienzo de este apartado aclaré que al hablar de depresión no me refería a una simple alteración del estado de ánimo, sino a un cuadro propio de la psiquiatría, también es necesario aclarar que la actividad física resulta de utilidad para aquellas situaciones “transitorias” en las cuales las personas se sienten con un estado anímico decaído o digamos de tristeza ocasional que siempre se puede presentar dentro de la normalidad. Seguramente usted se estará identificando con estas palabras, porque todos hemos tenido “malos días” o “malas semanas”. Pues bien, es bueno saber que la actividad física es también un excelente tratamiento para esos malos días o malas semanas. Para tenerlo presente.

			Las enfermedades crónicas y la actividad física

			Creo que lo que hemos estado conversando hasta aquí permite dejar claramente establecido que la actividad física moderada y sostenida en el tiempo es un recurso muy útil, que me permite presentarla como una verdadera medicación tanto para el tratamiento como para la prevención de diversos síntomas y enfermedades. Pero es un hecho que, de un modo u otro, las enfermedades pueden presentarse y, en ese momento, también la actividad física resulta un tratamiento efectivo. Quiero decir que el padecer una enfermedad no es en absoluto una situación que impida, en la mayoría de los casos, la actividad física. Es más, la actividad física es útil como terapia, acompañando los tratamientos específicos de cada enfermedad. Esto es, sin duda, una muy buena noticia.

			La realidad es que muchas personas, incluyendo jóvenes, claro está, presentan enfermedades crónicas para las cuales ya han tenido un diagnóstico y mantienen un tratamiento médico para corregir, detener o disminuir el impacto que esa enfermedad genera en la salud. Lo que quiero significar aquí es que en el momento de diagnosticar una enfermedad también cabe tomar conciencia sobre la importancia de la realización de la actividad física, si es que hasta entonces no la hemos realizado de modo regular. La enfermedad diagnosticada ya está ahí, la pregunta es qué hacemos con eso. Pues bien, una de las respuestas es incorporar o sostener la actividad física.

			Si le parece bien, voy a presentar a continuación un cuadro con las enfermedades crónicas más frecuentes (excepto la ansiedad y la depresión, sobre las que ya hemos hablado) que mejoran con la actividad física, y luego realizaré un breve comentario sobre cada una y los beneficios que la actividad física tiene sobre estas. 

			
				
					
				
				
					
							
							

							Enfermedad cardiovascular. Diabetes tipo 2. Hipertensión arterial. Obesidad. Enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC). Osteoporosis. Artritis. Insuficiencia cardíaca. Síndrome metabólico. Dislipemia. Cáncer de mama y de colon. Asma. Hígado graso no alcohólico. Apnea del sueño. Alzheimer y otras demencias. Fibromialgia. Hipotiroidismo.

						
					

				
			

			Enfermedad cardiovascular

			Para comenzar, digamos que la enfermedad cardiovascular se encuentra en primer orden en este conjunto de enfermedades crónicas por una sencilla razón: es la principal causa de mortalidad a nivel mundial. Así de simple.

			Dentro de las llamadas enfermedades cardiovasculares, se incluyen un sinnúmero de enfermedades; algunas de ellas verdaderamente frecuentes. La primera a tener presente es la enfermedad arterial coronaria. Las arterias coronarias son las arterias que irrigan el corazón. Sucede que, en efecto, el corazón envía sangre a todo el cuerpo a través de su arteria principal, que sale del ventrículo izquierdo del corazón. Me refiero a la arteria aorta. Pero claro, el corazón se tiene que alimentar a sí mismo, es decir que debe recibir oxígeno y nutrientes. Esto lo hace gracias a que las primeras dos ramas de la arteria aorta son las llamadas arterias coronarias. Una de esas ramas es la arteria coronaria izquierda y la otra, arteria coronaria derecha. Luego estas arterias se van dividiendo como ramas de un árbol para irrigar a todo el corazón. Y es en las arterias coronarias, como en el resto de las arterias del cuerpo, donde se desarrolla la aterosclerosis. 

			Sucede que, al nacer, el interior de todas nuestras arterias, tal el caso de las arterias coronarias, se encuentran revestidas por una capa muy fina y delicada, completamente lisa, denominada endotelio. Con el paso del tiempo, ese endotelio, al que podríamos comparar con una calle asfaltada, se va convirtiendo paulatinamente en una superficie más rugosa, como si se tratara de una calle empedrada. Esto no es otra cosa que el desarrollo de la aterosclerosis que el paso de los años impone. De tanto en tanto, en el endotelio se forman unas placas de engrosamiento, lo que se denomina placa de ateroma. Siguiendo la analogía, sería algo así como una acumulación de adoquines. La formación de estas placas de ateromas está condicionada por muchos factores; entre ellos, los de la genética, la hipertensión arterial, el colesterol, la diabetes, la obesidad, el sedentarismo, etc.

			La ruptura de estas placas de ateroma o la obstrucción que pueden condicionar en las arterias coronarias son las responsables del infarto agudo de miocardio o ataque cardíaco. Mecanismos similares pueden producir el accidente cerebrovascular o ACV. 

			Otras enfermedades frecuentes del corazón son las denominadas arritmias cardíacas, en las que el ritmo cardíaco se encuentra alterado. Hay muchos tipos diferentes de arritmias cardíacas. La más frecuente de ellas es la denominada fibrilación auricular. Las arritmias pueden desencadenar alteraciones funcionales en el corazón de gravedad, incluyendo la muerte súbita, como así también ser origen de la producción de trombos que condicionen un accidente cerebrovascular.

			Otra enfermedad frecuente es la que afecta a las arterias que suministran sangre a los miembros inferiores y que son responsables de un cuadro muy doloroso que se produce al caminar y que se denomina claudicación intermitente. 

			Estas enfermedades cardiovasculares de las que acabo de hablar no son las únicas, pero son las principales. Pues bien, resulta que la actividad física de intensidad moderada y regular previene el desarrollo de estas y también su tratamiento si la enfermedad ya se ha desarrollado. Además, la actividad física disminuye la inflamación crónica de bajo grado, que ya hemos visto con detalle en el Capítulo 9. Esta inflamación es un factor clave en el desarrollo de la aterosclerosis.

			

			Diabetes tipo 2

			En la diabetes tipo 2 el tratamiento incluye un plan de alimentación y medicación específica adaptados a cada paciente. Pero, invariablemente, la actividad física desempeña un papel fundamental en el tratamiento. El ejercicio físico aumenta la sensibilidad de las células a la insulina, permitiendo de este modo la captación de glucosa por parte de los músculos esqueléticos y reduciendo así los niveles de glucemia o azúcar en sangre. La actividad física no solo mejora el perfil de glucemia del paciente, sino que también puede disminuir la dosis y cantidad de medicamentos que recibe en su tratamiento. 

			En esta enfermedad, el ejercicio aeróbico es particularmente útil, ya que, como dijimos, promueve la utilización de glucosa por parte de los músculos a la vez que los ejercicios de resistencia incrementan la masa muscular, lo que facilita aún más la capacidad del cuerpo para controlar la glucemia. Por otra parte, y esto es muy importante, en los cuadros de resistencia insulínica o prediabetes la actividad física es una potente herramienta para prevenir el desarrollo de diabetes tipo 2. La actividad física forma parte indispensable de la estrategia terapéutica en esta enfermedad.

			Hipertensión arterial

			Si bien forma parte de las enfermedades cardiovasculares, la he dejado intencionalmente como punto independiente. Y esto es debido a su importancia y frecuencia, ya que en términos generales una de cada tres personas tiene hipertensión arterial, con el agravante que la mitad de ellas no lo sabe. Y lo cierto es que esta enfermedad es un factor de riesgo para las enfermedades cardiovasculares, particularmente para el infarto agudo de miocardio o ataque cardíaco, y para el accidente cerebrovascular. 

			Numerosos estudios han demostrado que la práctica de actividad física reduce tanto la presión arterial máxima o sistólica como la mínima o diastólica. Esto se produce porque el ejercicio físico promueve la vasodilatación, es decir el ensanchamiento de los vasos sanguíneos, disminuyendo así la resistencia al flujo sanguíneo. Además, mejora el llamado tono vascular, dado que contribuye a mejorar la elasticidad de las arterias, lo cual hace que estas se adapten mejor a los cambios de volumen sanguíneo, reduciendo de tal suerte la presión arterial. 

			Y agrego algo para nada menor: la actividad física produce una reducción de la hiperactividad del sistema nervioso simpático, responsable de la reacción de estrés de “lucha o huida”. Al disminuir esta actividad del sistema simpático, disminuye a su vez la liberación de adrenalina, con lo cual disminuye también la presión arterial. Al mismo tiempo, la actividad física aumenta la liberación de endorfinas cerebrales, que también disminuye el estrés crónico. Por otro lado, el ejercicio físico regular mejora la función del endotelio de las arterias y produce así la liberación por parte de este de óxido nítrico, un vasodilatador natural que ayuda a mantener los vasos sanguíneos relajados y reducir así la presión arterial. Por otro lado, la actividad física ayuda a controlar el peso corporal, manteniendo un peso saludable, lo cual también es causa de disminución de la presión arterial. Esto se debe a que el exceso de peso obliga al corazón a trabajar más para bombear sangre, aumentando así la presión arterial. 

			Como en otros casos, la actividad física no solo es útil para el tratamiento cuando la enfermedad ya existe, sino que claramente es muy ventajosa para prevenir el desarrollo de hipertensión arterial en aquellas personas que tienen una condición de prehipertensión, evitando la progresión clínica de la enfermedad. Como en el caso de la diabetes y en otras enfermedades, la actividad física permite además reducir muchas veces el número de medicamentos y la dosis de los mismos.

			Obesidad

			La obesidad es una de las enfermedades crónicas más frecuentes del mundo, que condiciona, al igual que la hipertensión, el desarrollo de otras enfermedades o lo que los médicos denominamos comorbilidades. Lo que quiero decir es que el solo hecho de padecer obesidad va a determinar la aparición de otras enfermedades, también llamadas comorbilidades. Dentro de estas se incluyen, entre otras, la diabetes tipo 2, las enfermedades cardiovasculares en general y también varios tipos de cáncer.

			La actividad física disminuye la obesidad por varios motivos. El primero de ellos es fácil de comprender ya desde la intuición: la actividad física incrementa el consumo de calorías que quema el cuerpo, ayudando así a condicionar un déficit calórico indispensable para la pérdida de peso. Además cabe mencionar que la actividad física mejora el denominado metabolismo basal, particularmente con la realización de ejercicios de resistencia que incrementan la masa muscular. El aumento de la masa muscular eleva el consumo metabólico basal, permitiendo que se quemen más calorías, incluso en condiciones de reposo.

			

			La actividad física contribuye tambien a regular el apetito. Este efecto se produce al regular adecuadamente la producción y el equilibrio entre las hormonas leptina, que inhibe el apetito, y la grelina que lo estimula. Además, y esto es muy interesante, la actividad física mejora la sensibilidad de las células a la insulina, por lo que se facilita el uso de la glucosa por parte del cuerpo y se reduce la posibilidad de almacenar grasa.

			La actividad física también reduce el nivel de estrés, un condicionante de la obesidad por varios motivos; entre otros, el simple hecho de que la persona con estrés presenta ansiedad, algo que puede manifestarse como una conducta compulsiva que aumente la ingesta de alimentos. La actividad física también disminuye los niveles de la hormona del estrés, es decir el cortisol, hormona también relacionada con la acumulación de grasa, en particular a nivel abdominal. También reduce la inflamación crónica de bajo grado, que, como ya hemos dicho en su momento, se encuentra asociada a varias enfermedades; entre ellas, la obesidad. 

			La actividad física no solo es una intervención médica efectiva para la reducción de peso, sino también para mejorar la composición corporal, es decir la relación entre la masa grasa y la masa magra o muscular de nuestro cuerpo. Una adecuada combinación de ejercicios aeróbicos y de resistencia permite a los pacientes mejorar el consumo de energía, con la consecuente disminución de peso, a la vez que mejora la sensibilidad de la insulina y disminuye también la grasa visceral. La grasa que envuelve nuestras vísceras abdominales es un factor de riesgo para la producción de enfermedades cardiovasculares. Y como si todo lo anterior no resultara suficiente, está comprobado que la actividad física programada permite mantener el peso perdido en un tratamiento de obesidad a largo plazo.

			Enfermedad pulmonar obstructiva crónica o EPOC

			La enfermedad pulmonar obstructiva crónica es una condición respiratoria progresiva que dificulta la respiración del paciente debido a la obstrucción del flujo aéreo de los pulmones. Se asocia comúnmente con el tabaquismo, y se incluye dentro de esta enfermedad la bronquitis crónica y el enfisema pulmonar. Es una enfermedad más común y frecuente de lo que parece, y se encuentra por tanto subdiagnosticada debido a que muchas veces, y particularmente en el caso de los fumadores, no se les realiza una espirometría, un estudio simple que permite hacer el diagnóstico. 

			Pues bien, todo paciente con enfermedad pulmonar obstructiva crónica o EPOC se ve enormemente beneficiado con la realización de actividad física programada, ya que esta mejora su capacidad respiratoria y disminuye las complicaciones pulmonares posibles.

			Osteoporosis

			La osteoporosis es una enfermedad frecuente, caracterizada por la pérdida de la densidad ósea, lo que aumenta el riesgo de fracturas, muchas veces comprometiendo como consecuencia la capacidad funcional del paciente y algunas veces también la esperanza de vida. Viene precedida de un cuadro previo, que es la llamada osteopenia. Ambas condiciones —la osteopenia y la osteoporosis— son fácilmente diagnosticadas con la realización de un estudio de imágenes denominado densitometría ósea. 

			La actividad física tanto aeróbica como de resistencia juega un papel crucial en la prevención y en el tratamiento de la osteoporosis. La actividad física estimula la formación de huesos, reduciendo la pérdida ósea y fortaleciendo así nuestro esqueleto. Además, es importante señalar que la actividad física mejora la coordinación de los movimientos físicos y nuestro equilibrio, disminuyendo así las caídas por accidentes y la posibilidad de fracturas óseas, particularmente en aquellas personas con osteoporosis. Dicho en palabras simples, la actividad física conserva sanos nuestros huesos. 

			Artritis

			La artritis es una condición inflamatoria que afecta a una o más articulaciones. La sintomatología general es dolor, rigidez e hinchazón articular. En algunos casos, se puede llegar a la pérdida de la función articular. Existen varios tipos de artritis, siendo las más comunes la denominada osteoartritis y la artritis reumatoide. La osteoartritis es una degeneración del cartílago articular y la artritis reumatoide, una afección del sistema inmune; ambas afectan las articulaciones. 

			

			La artritis puede afectar a cualquier edad, pero es más frecuente en los adultos mayores. Pues bien, ¿qué le puedo decir respecto a la artritis y la actividad física? Que no hay tratamiento médico para los distintos cuadros de artritis que no incluya algún tipo de actividad física. Siempre hay una actividad física que alguien con artritis puede realizar en alguna medida. Habitualmente, el médico tratante indica ejercicios de bajo impacto articular, como el aquagym, la natación o el ciclismo, que ayudan a mantener la función articular y reducir el dolor que habitualmente se asocia a estas enfermedades. 

			La actividad física ayuda a mantener la flexibilidad y a fortalecer los músculos que rodean las articulaciones. Fíjese usted que, si los músculos que rodean las articulaciones se encuentran más desarrollados, es decir con más tono o más fortaleza, las articulaciones se encontrarán más protegidas y trabajarán mejor. Como si esto fuera poco, la actividad física ayuda a mantener un peso corporal saludable, lo que disminuye la carga que el sobrepeso imprime sobre las articulaciones, especialmente en condiciones de osteoartritis. Una vez más, la actividad física es parte del tratamiento médico.

			Insuficiencia cardíaca

			En condiciones habituales, el corazón bombea sangre a todo el cuerpo a través de la arteria aorta. Cuando por un motivo u otro el volumen de sangre que expulsa el corazón como consecuencia de su accionar físico es menor al necesario, el sistema circulatorio comienza a funcionar de modo inadecuado. Esta situación es la que conocemos como insuficiencia cardíaca. Como consecuencia, la sangre se acumula en diferentes sectores de nuestro cuerpo, lo que produce síntomas tales como dificultad para respirar, fatiga, hinchazón de piernas y de tobillos, y aumento de peso corporal debido a la retención de líquidos.

			El tratamiento de la insuficiencia cardíaca incluye distintas indicaciones terapéuticas debido a la causa que origina esa insuficiencia cardíaca. Pero además del tratamiento específico, por ejemplo farmacológico, siempre se incluyen cambios en el estilo de vida; por ejemplo, llevar una dieta baja en sal y la realización de ejercicio físico moderado.

			Lo que quiero hacer notar aquí es que, aun en una condición en la cual el corazón no bombea suficiente sangre, además de los distintos tratamientos específicos de acuerdo con el origen de la insuficiencia cardíaca, la actividad física siempre está indicada para preservar la salud cardiovascular del paciente. Un ejemplo más de la importancia de la actividad física para nuestra mente y cuerpo.

			Síndrome metabólico 

			El síndrome metabólico se produce en una persona cuando se acumulan un conjunto de factores de riesgo que aumentan la posibilidad de desarrollar las enfermedades cardiovasculares y la diabetes tipo 2. Hay cinco características que tenemos que tener presentes para hacer el diagnóstico de síndrome metabólico: la obesidad abdominal, los triglicéridos elevados, el colesterol HDL o el conocido como colesterol bueno disminuido, la hipertensión arterial y la glucosa elevada en ayunas. 

			Pues bien, cuando una persona presenta tres de esas cinco características, es que hacemos el diagnóstico de síndrome metabólico, con lo cual el paciente se encuentra entonces en una condición de predisposición para desarrollar complicaciones cardiovasculares o el desarrollo de un cuadro de diabetes. Es por ello que requiere tratamiento específico. Pero lo importante es que, cualquiera sea la condición del paciente, la actividad física desempeña un rol muy importante, al punto de que la consideremos como un verdadero medicamento.

			Dislipemia

			La dislipemia es un cuadro clínico en el cual se presenta una alteración o trastorno del metabolismo de los lípidos. Se caracteriza por colesterol y/o triglicéridos elevados. En general, si el colesterol se encuentra elevado, lo es a expensas de un aumento del colesterol LDL o colesterol comúnmente llamado “malo”, y/o niveles bajos de colestero HDL o colesterol “bueno”. La dislipemia es un factor de riesgo importante para la producción de enfermedades cardiovasculares. 

			

			Y nuevamente aquí, una vez más, la actividad física de nivel moderado y regular contribuye mucho al tratamiento de esta enfermedad. 

			Cáncer de mama y de colon

			Se ha comprobado que la actividad física moderada y regular está asociada a una disminución de los casos de cáncer de mama y de colon, dos cánceres sumamente frecuentes. En el caso del cáncer de mama, la actividad física regula los niveles hormonales de estrógenos y de insulina que pueden influir así en el desarrollo de esta enfermedad, y colateralmente, reduce la inflamación y mejora la respuesta inmunológica, lo que puede contribuir a una disminución de la posibilidad de desarrollar tumores.

			En el caso de cáncer de colon, la actividad física mejora el movimiento intestinal. De este modo, se reduce el tiempo de exposición de la mucosa del colon a posibles agentes carcinógenos. Por otra parte, también contribuye a mantener un peso saludable. Esto disminuye el ya descripto síndrome de inflamación crónica de bajo grado y la resistencia a la insulina, dos factores relacionados con el riesgo de cáncer. Nuevamente la actividad física como medicación preventiva.

			Asma

			El asma es un cuadro clínico caracterizado por una enfermedad respiratoria crónica debido a la hipersensibilidad de las vías aéreas, lo que condiciona un fenómeno inflamatorio y episodios de obstrucción al flujo del aire. El paciente manifiesta dificultad respiratoria. Esta enfermedad se presenta en sucesivos episodios que generalmente se encuentran separados entre sí por períodos sin síntomas; no obstante, la aparición de los accesos de asma resultan recurrentes.

			Y en este caso también, además de la medicación correspondiente, la actividad física aporta beneficios muy importantes. Por un lado, mejora la capacidad pulmonar, mientras que por otra parte fortalece los músculos respiratorios y reduce la sensibilidad de las vías aéreas. El ejercicio regular mejora la tolerancia al esfuerzo, de manera tal que disminuye la frecuencia y severidad de los ataques asmáticos.

			Hígado graso no alcohólico

			El hígado graso no alcohólico es una condición clínica en la cual se acumula grasa en el hígado en personas que no consumen alcohol en exceso. Esta acumulación puede llevar a un cuadro de inflamación hepática, comprometiendo la función normal del hígado y condicionando la aparición de fibrosis o cirrosis. 

			Aquí, y una vez más, la actividad física tiene efectos terapéuticos significativos. De hecho, el ejercicio físico ayuda a disminuir la grasa acumulada en el hígado, mejorando al mismo tiempo la sensibilidad a la insulina y contribuyendo a la disminución del peso. 

			Apnea del sueño

			La apnea del sueño es un trastorno mucho más frecuente de lo que se cree. De hecho, es un cuadro clínico subdiagnosticado. En esta patología, se produce una interrupción del ciclo respiratorio que se reinicia rápidamente durante el sueño. Este cuadro clínico puede estar causado por la obstrucción parcial o total de las vías respiratorias o bien puede responder a una apnea del sueño de origen neurológico. 

			El cuadro clínico incluye ronquidos, pausas respiratorias, despertares bruscos con sensación de ahogo, cansancio diurno, somnolencia excesiva, etc. Además de requerir un adecuado diagnóstico y tratamiento de distinto orden, se encuentra comprobado el beneficio que la actividad física ejerce sobre quienes padecen esta enfermedad. Por un lado, ayuda a disminuir el sobrepeso frecuente en estos pacientes, lo cual disminuye muchísimo la sintomatología. Además mejora el estado muscular de las vías respiratorias, contribuyendo a una mejor calidad del sueño. 

			Como en otras oportunidades, la actividad física reduce los fenómenos inflamatorios mejorando al mismo tiempo la función cardiovascular, circunstancias muy importantes en la apnea del sueño. Y nuevamente, una vez más, la actividad física funciona como un medicamento.

			

			Alzheimer y otras demencias

			El Alzheimer es una enfermedad neurodegenerativa y progresiva que afecta principalmente a personas mayores, y es asimismo la causa más común de demencia. La característica principal de esta enfermedad es la pérdida de la memoria, pero también va acompañada de otros síntomas de importancia. Entre ellos, las alteraciones y la dificultad para el lenguaje, la desorientación, los cambios en el comportamiento y la conducta, y también alteraciones en la personalidad. Existen otras demencias con sintomatología similar, como la demencia vascular, la demencia frontotemporal o demencia de Pick, y la demencia con cuerpos de Lewy. Lo que quiero decir es que un cuadro de demencia no siempre corresponde al diagnóstico del Alzheimer. Podría ser, en realidad, otra causa que provoque la demencia, pero en cualquiera de estas existe la sintomatología, más o menos en común, propia de los cuadros clínicos de demencia. 

			Si cito en este apartado a la enfermedad de Alzheimer, como así también los otros cuadros responsables de sintomatología de demencia, es debido a que la actividad física tiene beneficios científicamente comprobados en la prevención y manejo de esta condición. Por ejemplo, la actividad física regular mejora la circulación sanguínea y la salud cardiovascular, lo que claramente puede reducir el riesgo de demencia vascular. Además la actividad física condiciona una adecuada neuroplasticidad, ayudando de este modo a preservar las funciones cognitivas y retrasar la progresión de la enfermedad de Alzheimer, como así también de otros cuadros de demencia. La actividad física también mejora, como siempre, el estado de ánimo, y reduce la ansiedad y la depresión. 

			Fibromialgia

			La fibromialgia es otro de los tantos cuadros clínicos que se ven beneficiados por la actividad física. El cuadro clínico de la fibromialgia corresponde a un trastorno crónico cuya sintomatología se caracteriza por dolor musculoesquelético generalizado, acompañado con fatiga psicofísica, alteraciones del sueño, problemas de memoria y alteraciones del estado anímico. A este cuadro clínico pueden sumarse dolores específicos en ciertas áreas del cuerpo, cefaleas frecuentes y rigidez muscular matutina.

			La actividad física está médicamente indicada como si se tratara de un medicamento. Por un lado, ayuda a reducir el dolor, a mejorar la movilidad del paciente y aliviar la fatiga. Al mismo tiempo, mejora la calidad del sueño y, como en cualquier otra circunstancia, el estado anímico. Paralelamente, la liberación de endorfinas que se produce en nuestro cerebro cuando uno realiza actividad física disminuye el dolor, ya que actúa como analgésico natural. Si el paciente tiene sobrepeso, la actividad física ayuda a mantener un peso saludable, lo cual disminuye la carga sobre las articulaciones y los músculos. 

			Hipotiroidismo

			El hipotiroidismo es una enfermedad muy frecuente y, a su vez, más presente en mujeres que en hombres. La mujer tiene en términos generales entre cinco y ocho veces más posibilidades de desarrollar un cuadro de hipotiroidismo en comparación con el hombre. En el hipotiroidismo, la glándula tiroides no produce suficientes hormonas tiroideas. Esta circunstancia condiciona una disminución del metabolismo corporal, el responsable de los síntomas que estos pacientes presentan. La sintomatología más frecuente incluye fatiga, aumento de peso, piel seca, sensibilidad al frío, constipación o estreñimiento, depresión y debilidad muscular, entre otros síntomas.

			Bueno, ya se imaginará que también en este caso la actividad física es beneficiosa para el tratamiento, porque contrarresta algunos de los efectos de la disminución de las hormonas tiroideas. La actividad física regular contribuye a controlar el peso, mejora la salud cardiovascular y disminuye la fatiga percibida por el paciente. Por otra parte, mejora el estado anímico y la función cognitiva, algo muy importante en los cuadros de hipotiroidismo. 

			Indudablemente, los pacientes con hipotiroidismo requieren el tratamiento con hormona tiroidea, pero además la actividad física ayuda enormemente al tratamiento hormonal.

			

			Le puedo asegurar que el listado de sintomatologías y enfermedades podría continuar de manera extensa. Mi intención al comentarle con cierto detalle cada una de estas enfermedades no ha sido otro que convencerlo para que inicie una actividad física moderada y regular, que le permita gozar de los beneficios preventivos y terapéuticos que aporta el movimiento. 

			Insisto con esto: la actividad física es un medicamento que forma parte importante del arsenal terapéutico del cual disponemos los médicos para promover la salud, y también, claro está, el tratamiento de innumerables enfermedades.

			Si usted no realiza actualmente ninguna actividad física, e incluso si lo hace desde hace poco, es posible que haya reflexionado y haya llegado a la siguiente conclusión: ¡Qué lástima que no empecé antes a hacer actividad física! Pues bien, para eso tengo una excelente noticia: si bien es cierto que cuanto antes haya iniciado la actividad física es mejor, ¡créame que nunca es tarde!

			La clave para una vida prolongada y saludable

			Resulta indudable que el paso del tiempo es una constante absoluta para todos nosotros, y esto sucede a los 20 años, a los 60 y a cualquier edad. El tiempo no deja de transcurrir para todos, pero la repercusión en cada uno de nosotros es diferente. ¿Dónde radica la diferencia? Entre otras cosas, en realizar actividad física. 

			Contrariamente a lo que se cree, la actividad física es siempre, y enfatizo siempre, bienvenida. Cuando una persona hace actividad física, recibe beneficios en ese mismo momento, ¡tiene ganado el día! Porque si usted hace actividad física hoy, mejora su salud mental y física hoy mismo. De hecho, si una persona inactiva realiza una caminata a paso normal de 30 o 40 minutos, es muy probable que ya perciba como mínimo una mejoría anímica. Y recuerde que mentecuerpo son una unidad indivisible.

			Resulta claro que el envejecimiento es un proceso normal al cual todos nos enfrentamos, pero cada uno de nosotros lo va a experimentar de modo diferente, de acuerdo con el estilo de vida que lleve. Hoy se trata de evidencia científica. Y es que resulta claro que el cuerpo necesita imperiosamente moverse para mantener una adecuada salud.

			Repito lo que dije en su momento: la actividad física no es una opción, es una necesidad. Y es un error pensar que es algo exclusivo para los jóvenes. Numerosos estudios con validación científica señalan que la realización de una rutina de actividad física, incluso a edad avanzada, resulta transformadora. En este sentido, la cantidad de investigaciones científicas publicadas que dejan constancia de los beneficios de realizar actividad física a cualquier edad es enorme. Iniciar una rutina moderada de ejercicio, incluso siendo un adulto mayor, mejora la calidad y la expectativa de vida. Es decir, calidad y longevidad. ¡Esto es así!

			Los médicos disponemos de comprobación científica que demuestra los beneficios que genera la actividad física respecto a la salud cardiovascular, la salud mental, y el desarrollo y mantenimiento de la fuerza, flexibilidad y equilibrio. Numerosos estudios muestran cómo la actividad física, aun comenzada en el último tercio de la vida, condiciona un mejor estado de salud mental y físico, disminuye los accidentes por caídas y la mortalidad por cualquier causa considerada.

			Definitivamente, no es cierta la remanida frase “Es demasiado tarde para empezar”. Como tampoco lo es la creencia de que el ejercicio físico puede resultar peligroso a determinada edad, o que debe ser necesariamente intenso para obtener beneficios en la salud. Ninguna de estas tres cosas es cierta. Lo cierto es que hoy disponemos de muchos trabajos científicos que prueban que la actividad física es una de las intervenciones más efectivas para reducir la mortalidad en personas mayores, incluso cuando se inicia a edad avanzada.

			En la investigación científica, los resultados se publican en artículos académicos que son revisados por pares. Esto significa que, antes de publicarse en las revistas científicas más importantes del mundo, son analizados y estudiados por especialistas en la materia en la cual el trabajo científico realizó su investigación. Solamente si resultan aprobados con altos estándares científicos, serán publicados. Luego también existen, y fíjese usted qué interesante, los llamados metaanálisis. Y usted se preguntará qué es un metaanálisis. Bueno, es el estudio de varios trabajos científicos que se publicaron sobre el mismo tema. 

			¿Por qué le comento todo esto? Por la sencilla razón de que se publicaron en una de las revistas más importantes del mundo, el British Medical Journal (BMJ) de 2019, los resultados de un análisis que incluyó a más de 750 000 participantes mayores de 60 años, y se concluyó que aquellas personas que realizaban actividad física regular presentaban un 28 % menos de riesgo de mortalidad por cualquier causa en comparación con aquellas personas que eran sedentarias. Este efecto protector resultó aun evidente en aquellas personas que comenzaron el ejercicio físico en etapas avanzadas de la vida. “Mortalidad por cualquier causa” significa en medicina precisamente eso: mortalidad producida no solo por la primera de las causas de mortalidad en el mundo, que es la enfermedad cardiovascular, sino también por cáncer, infecciones, simples caídas, accidentes, etc. 

			

			Algo importante quiero señalar aquí. Fíjese usted que en el trabajo de investigación que le presento se concluye claramente que una mínima actividad física determina un enorme porcentaje de disminución de mortalidad por cualquier causa. Pensémoslo una vez más: esto es extraordinario. No existe ningún medicamento que yo le pueda dar a usted para que tome un comprimido diario que disminuya en un 28 % la posibilidad de morir. Y además por cualquier causa de las que producen muerte. 

			No es lo único que quiero subrayar, porque es necesario que quede bien claro algo más que podemos extraer y destacar de este estudio. Sí, ya vimos y fui muy insistente con la idea de que la actividad física moderada y regular es un verdadero medicamento. Ahora viene otra conclusión bien importante: el sedentarismo es un factor de riesgo, es una sustancia tóxica que disminuye la calidad y la esperanza de vida. ¡Impresionante!

			Y sigamos un poco más. Otro estudio muy importante se publicó en el JAMA Network Open en 2020, perteneciente al grupo de publicaciones del Journal of the American Medical Association (JAMA), una de las revistas médicas más importantes y prestigiosas del mundo. En este estudio, se analizaron datos de más de 315 000 adultos mayores y se determinó que una actividad física de moderada a vigorosa, iniciada incluso después de los 65 años, estaba asociada con una reducción del 25 al 30 % en el riesgo de mortalidad por cualquier causa durante un seguimiento de diez años. Estos beneficios se observaron tanto en hombres como en mujeres, e independientemente de su estado de salud previa. ¡Esto también es impresionante!

			Va otra perla más. Una investigación publicada en The Lancet Public Health en 2018 comprobó que la transición de un estilo de vida sedentario a uno activo en la vejez puede tener un impacto comparable al de aquellos que han mantenido una vida activa desde la juventud. El estudio siguió a más de 140 000 personas durante doce años y reportó una reducción del 24 % de la mortalidad por cualquier causa entre aquellos que comenzaron a hacer actividad física en la tercera edad. También son resultados impresionantes. ¡Y esperanzadores!

			Le comento algo más. Otro estudio de investigación, publicado en The American Journal of Preventive Medicine en 2022, confirmó que una actividad física incluso modesta, como caminar a paso ligero durante 150 minutos por semana, puede extender la vida en adultos mayores por reducción de enfermedades cardiovasculares, cáncer y otras enfermedades crónicas. Y la lista de investigaciones, en este sentido, le aseguro que es bien larga.

			A ver, la conclusión es simple: la evidencia científica comprueba que llevar una rutina de ejercicios físicos moderados y regulares, iniciada en cualquier momento de la vida, puede ofrecer beneficios verdaderamente significativos tanto para la mente como para el cuerpo.

			“Un viaje de 1000 millas comienza con el primer paso”, dijo Lao Tse. Una frase tan oportuna para lo que estamos tratando. Iniciar una actividad física moderada y sostenida en el tiempo sencillamente le cambiará la vida. Le sugiero dar ese primer paso que inicie el cambio. ¡Solo basta con moverse!

		 
			

			[image: Escrito a mano del Dr. Daniel López Rosetti con el consejo: 'La actividad física es mucho más que movimiento...' acompañado de su firma y fecha.]
		

		
			

			Capítulo 13
Antes de ponerse las zapatillas

			En lo que va de nuestro libro, nos hemos detenido en los primeros dos pilares que considero fundamentales para alcanzar nuestro bienestar. Y me refiero a la filosofía de vida y a nuestra alimentación. Pues bien, en los dos capítulos anteriores hemos iniciado el recorrido de ese tercer pilar que también resulta fundamental para nuestro bienestar: la actividad física.

			Mi propuesta es presentarle en el próximo capítulo un plan de actividad física moderado y regular para que usted pueda comenzar un verdadero cambio o reordenar la actividad física que hoy se encuentra realizando. Lo he denominado “Mi plan de actividad física”, no porque sea mío, sino porque se trata de incorporarlo como hábito de manera que usted lo haga propio, y así aprovechar sus enormes beneficios tanto para la salud mental como física. Pero antes, quiero compartir con usted, en este capítulo, información que considero importante para lograr el conocimiento suficiente y motivación hacia ese cambio. 

			Lo primero de lo que vamos a hablar es del concepto de sedentarismo, que, le adelanto, más que un concepto es un diagnóstico que los médicos realizamos y consignamos en las historias clínicas de nuestros pacientes. Veamos entonces.

			El sedentarismo, un estilo de vida que se convierte en enfermedad

			El problema de la palabra sedentarismo radica en que es un término de uso común, y no se lo percibe como un diagnóstico médico. A ver si me explico. Cualquier persona definiría el sedentarismo como la falta de actividad física o de la práctica de un deporte. Pues bien, para un médico es una cosa bastante diferente. Como le anticipé, para nosotros el sedentarismo es un diagnóstico, ya que tiene consecuencias directas en la salud. 

			Los médicos, al realizar una historia clínica de un paciente, interrogamos sobre muchos aspectos; entre estos, los que tienen que ver con el estilo de vida de esa persona. Esto es importante, ya que nos aporta información acerca de sus hábitos, su alimentación, sus relaciones interpersonales, su situación laboral, etc. Entonces, ante un caso de sedentarismo, debemos dejarlo consignado en la historia clínica, porque es un factor de riesgo, al igual que la hipertensión arterial o la diabetes. Y sucede que un factor de riesgo es una condición que predispone a determinadas enfermedades. 

			Ahora bien, para que un médico registre algo en la historia clínica, existen parámetros aceptados científicamente. Es decir, el médico no consigna un diagnóstico porque a él “le parece”, sino porque hay estándares que así lo indican. Por ejemplo, colesterol o presión arterial por encima de un nivel determinado, etc.

			Con el sedentarismo sucede lo mismo. Debido a que se trata de un diagnóstico, existen parámetros establecidos a nivel mundial para que un médico pueda consignar la condición de sedentario del paciente. Voy a compartir ahora con usted el parámetro estándar que nos permite hacer ese diagnóstico.

			El sedentarismo hace referencia al estilo de vida de las personas que realizan muy poca o ninguna actividad física. El parámetro aceptado internacionalmente es el consignado por la Organización Mundial de la Salud (OMS), y este se encuentra avalado por las investigaciones científicas. 

			Ese parámetro que utilizamos todos los médicos del mundo para realizar el diagnóstico de un estilo de vida sedentario tiene en cuenta si la persona realiza menos de 150 minutos de actividad física moderada o 75 minutos de actividad física vigorosa por semana. También podría ser una combinación equivalente de ambas. No se preocupe, algo más adelante vamos a definir exactamente qué se entiende por actividad física moderada y actividad física vigorosa. Verá usted entonces que la actividad física necesaria para no considerarse sedentario es alcanzable por la mayoría de las personas.

			

			El sedentarismo ocurre debido a la combinación de muy diversos factores relacionados con el avance de la tecnología, que aleja al ser humano de la actividad física cotidiana. En realidad, varios aspectos de la vida moderna, que inciden a nivel individual, social, tecnológico y ambiental, son los causantes del sedentarismo.

			La proliferación de dispositivos electrónicos tales como computadoras, teléfonos inteligentes y televisores hace que la gente pase mucho más tiempo sentada, en lugar de estar activa. Ya le he hablado en otro capítulo del mal del sillón. Los trabajos de oficina modernos son básicamente sedentarios y exigen muchas horas de escritorio, reduciendo así la actividad física. Los medios de transporte motorizados hacen que las personas utilicen medios públicos de transporte y automóviles, reduciendo la necesidad de caminar o andar en bicicleta. Además, el sedentarismo también se relaciona con la urbanización de las ciudades modernas, ya que estas exigen desplazamientos por distancias más largas que son cubiertas por transportes. Algunas veces también hay falta de espacios verdes y seguros para realizar actividad física y recreativa, lo cual desmotiva el movimiento en las personas. 

			También hay que considerar que el entretenimiento cotidiano en las sociedades modernas promueve la cultura del uso de plataformas de streaming, redes sociales y videojuegos que no requieren de actividad física alguna. Y no nos olvidemos de considerar aquellos hábitos culturales que en la actualidad priorizan el descanso y la comodidad por sobre la actividad física. La automatización y el equipamiento domiciliario también ha reducido sensiblemente la necesidad de las personas de realizar actividad física. Lo mismo ocurre con la comodidad excesiva condicionada, por ejemplo, por entregas domiciliarias y el trabajo remoto que disminuyen sensiblemente el movimiento físico. Además, podemos citar algunos cuadros clínicos como la ansiedad, la depresión y el estrés, que desmotivan a muchas personas a realizar actividad física. En fin, existen un sinnúmero de condiciones más que podríamos enumerar.

			Las consecuencias de este diagnóstico más frecuente de lo que se cree son muchas. Entre ellas, debo mencionar el aumento de las enfermedades cardiovasculares, la obesidad, distintos tipos de cáncer, la diabetes tipo 2, las dislipemias y problemas de salud mental , entre otros. Por otra parte, se encuentra absolutamente probado que el sedentarismo se asocia con un aumento del riesgo de mortalidad. Existen estimaciones al respecto. Por ejemplo, el 9 % de las muertes prematuras están relacionadas con las consecuencias que provoca el sedentarismo.

			Según la OMS, más del 60 % de la población mundial no realiza la actividad física recomendada. Es más, la prevalencia del sedentarismo puede llegar hasta un 70 u 80 % en las grandes ciudades. Teniendo en cuenta estas consideraciones, podríamos coincidir en que el sedentarismo es una verdadera epidemia global, que condiciona negativamente nuestra salud mental y física. Es por ello que considero verdaderamente importante realizar un mínimo de actividad física semanal para promover nuestra salud.

			La pregunta es entonces la siguiente: ¿por qué motivo las personas no hacen actividad física regular siendo que es recomendada por los médicos y todos los medios de comunicación? Pues bien, en mi práctica médica he notado que hay argumentos comunes que se esgrimen para no realizar actividad física programada. Diría que es una suerte de “barrera” que impide el inicio de un plan de actividad física. Precisamente, de eso quiero hablar en el apartado que sigue.

			Argumentos frecuentes para no realizar actividad física

			Como resultado de la práctica médica y la realización de miles de historias clínicas de pacientes, me resulta claro y evidente que la mayoría de las personas no realiza actividad física en forma regular y, si llevan alguna adelante, es probable que la puedan reordenar y optimizar. Es muy frecuente observar dos poblaciones de personas en relación con la actividad física. Una de ellas corresponde a los sedentarios; es decir, personas que solo realizan el movimiento mínimo necesario, tal cual le he comentado en el apartado anterior. Pero también hay otra parte de la población que sí realiza actividad física, pero dentro de este grupo es común observar a personas que lo hacen en forma absolutamente irregular, sin programación, y muchas veces de modo eventual. 

			Por otra parte, también es frecuente observar que existen personas que no hacen casi ningún tipo de actividad física; sin embargo, por ejemplo, juegan al fútbol una vez por semana, y algunas veces con gran intensidad y riesgo de lesiones. Es por ello que considero que el programa que vamos a presentar en el próximo capítulo puede resultar de utilidad para muchas personas, tanto las sedentarias como las que hoy realizan actividad física irregular. 

			

			Ahora, antes de avanzar, quiero detenerme entonces en los argumentos por los cuales a muchas personas les cuesta iniciar la actividad física. Son los que más he escuchado entre los pacientes que me ha tocado atender a lo largo de mi actividad profesional. La simple observación clínica me ha permitido observar que quienes no realizan actividad física, ese grupo de personas sedentarias, encuentran muchas veces argumentos o “barreras” comunes para iniciar una actividad física programada. 

			Si usted es una de las muchas personas que no realizan actividad física regular y quisiera hacerla, estoy seguro de que se va a identificar con alguno o varios de estos argumentos. Para ello, le propongo que hagamos un ejercicio de imaginación. Supongamos que usted está en mi consultorio y después de haber realizado los estudios de rutina correspondientes, siendo usted una persona sedentaria, le propongo iniciar un plan de actividad física que, le adelanto, puede cambiar su vida. Pero usted me va a dar argumentos por los cuales “cree” no poder realizarla, y yo voy a replicar cada uno de esos argumentos. Espero poder convencerlo. 

			Lo que escucho en el consultorio y mis respuestas

			A continuación, voy entonces a enumerar las diez causas más frecuentes por las cuales los pacientes aseguran que les cuesta iniciar una actividad física programada. Veamos.

			Argumento 1: “Doctor, me falta tiempo”. 

			Mi respuesta: Mire, la realidad es que la actividad física no requiere de grandes bloques de tiempo. Es una cuestión de organización y prioridades. ¿Sabía usted que con realizar apenas 30 minutos de actividad física moderada cinco veces por semana es suficiente? Ademas, también se puede incorporar la actividad física a las actividades cotidianas, con solo moverse más. Está comprobado que incluso actividades de pocos minutos por día marcan una diferencia significativa en la calidad de vida, así como en aspectos concretos de la salud mental y física. 

			Por ejemplo, usted puede incorporar pequeños momentos de actividad física cotidiana, como el hecho de usar las escaleras en lugar del ascensor. Si usted vive en el décimo piso, puede usar las escaleras hasta el octavo y luego usar el ascensor. Del mismo modo, puede organizarse para caminar más cuadras para llegar al trabajo, o para ir de compras al supermecado o al almacén cercano. También puede realizar pausas laborales para hacer alguna actividad física, aunque más no sea mínima.

			Recuerde aquello que le dije en algún momento: lo que no se mueve se oxida.

			Argumento 2: “Doctor, me falta una motivación”. 

			Mi respuesta: Le cuento que la motivación puede estimularse. Resulta útil, por ejemplo, establecer objetivos y metas pequeñas y alcanzables, de manera tal que uno refuerce la sensación de logro al poder realizarlas. Lo conveniente siempre es empezar de a poco. De este modo, un pequeño logro lleva a otro y así se condiciona un hábito. 

			Además puede resultar motivador saber que la realización de actividad física regular mejora el estado de ánimo, a la vez que aumenta la percepción subjetiva de energía, lo cual también termina por generar un círculo mental virtuoso que alimenta la motivación para convertir la actividad física moderada en un hábito. 

			Es simple: comience de a poco. No se trata de convertirse en un deportista, sino de moverse y dejar de ser sedentario. Va a sentir la mejoría y el bienestar de inmediato.

			Argumento 3: “Ay, doctor. Me siento cansado y con fatiga”. 

			Mi respuesta: Bueno, en realidad, la realización de actividad física moderada y regular aumenta los niveles de energía y reduce el cansancio y la fatiga. Si usted siente cansancio y fatiga, este es el remedio. Solo se trata de comenzar con ejercicios de baja intensidad y de corta duración, para así combatir el cansancio y aumentar paulatinamente su resistencia mental y física. 

			El secreto es que la actividad física, aunque sea moderada, aumenta nuestro nivel de energía. ¡Quiero decir que se le va a ir el cansancio!

			Argumento 4: “Doctor, me preocupan las posibles lesiones o complicaciones en mi estado de salud si hago una actividad física”.

			Mi respuesta: Todo inicio de actividad física debe ser siempre consultado con el médico, que es precisamente lo que usted está haciendo en este momento. Yo le voy a recomendar un programa de actividad física específico para usted, para evitar cualquier tipo de lesión, y además le va a hacer bien para el tratamiento de su enfermedad. 

			

			Va a iniciar una actividad física programada, comenzando de a poco, de manera que le va a resultar llevadero. Con el tiempo y con la mejoría física, aumentaremos paulatinamente el ejercicio físico. 

			En realidad, el plan de actividad física que le voy a recomendar es tan o más importante que la medicación. Por eso, usted debe considerarlo como un verdadero medicamento, solo que no lo va a conseguir en farmacias.

			Argumento 5: “Pero, doctor, no sé cómo ni qué hacer. Y además nunca hice actividad física”. 

			Mi respuesta: Eso no importa. El desconocimiento o la falta de experiencia nunca debería ser una barrera para realizar una actividad física moderada y regular. El solo hecho de realizar actividades simples como las que le voy a recomendar resultará suficiente para usted. Es que le voy a proponer un plan de caminata cinco veces por semana, y sé que usted puede hacerlo perfectamente. Además, vamos a incluir algunos ejercicios de flexibilidad y de fuerza muy suaves que le van a hacer muy bien. Quédese tranquilo, va a poder hacerlo, y muy rápidamente notará una mejoría anímica y física.

			Argumento 6: “Doctor, no puedo agregar ese gasto económico por ahora”. 

			Mi respuesta: En realidad, la actividad física no tiene que resultar costosa en lo más mínimo. De hecho, caminar, trotar, correr o realizar ejercicios de resistencia utilizando nuestro propio peso corporal es gratis. ¡No tiene costo! Además, si quiere, hay muchos clubes, entidades sociales, organizaciones públicas y privadas que brindan programas de ejercicios accesibles a bajo costo, e incluso gratis. ¡Realizar una actividad física habitual para dejar de ser sedentario es gratis!

			Argumento 7: “Doctor, no puedo anotarme en un gimnasio o en un club”. 

			Mi respuesta: Ya se lo dije en otra oportunidad, ¿recuerda? Para hacer actividad física programada no es necesario en absoluto contar con instalaciones especializadas. Uno puede utilizar espacios tales como parques, espacios públicos o realizar actividad física en la propia casa. Muchos programas de actividad física realizados en domicilio requieren muy poco equipamiento.

			Argumento 8: “Doctor, no tengo con quien ir”.

			Mi respuesta: Bueno, en realidad comenzar una actividad física programada solo también tiene sus ventajas: la organización de horarios, la concentración personal, el tiempo a solas para reflexionar, la meditación mientras se camina, el tiempo para estar con uno mismo, etc. Pero si lo quiere o lo necesita, trate de buscar quien lo acompañe. Y también es posible tomar contacto con grupos de afinidad que realicen algún tipo de actividad, lo cual también es una oportunidad para fomentar las relaciones interpersonales. Eso siempre es bueno.

			Argumento 9: “Doctor, me parece que no voy a poder. Seguro me va a ir mal”. 

			Mi respuesta: Le comento que la actividad física es un proyecto enteramente personal, siempre es “a medida”. Eso permite que uno pueda planear metas alcanzables y a corto plazo, de manera que, acorde pasa el tiempo, se va aumentando el nivel de confianza y autoestima. El punto central de referencia es el propio proceso de mejoría individual en el estado de la condición física. Mire, el único parámetro de referencia es usted mismo, no tiene por qué compararse con nadie.

			Argumento 10: “Doctor, no tengo facilidad para el ejercicio o el deporte”. 

			Mi respuesta: Realizar actividad física, que es por naturaleza para lo que hemos nacido, no requiere de ninguna habilidad especial. En general, no hay argumento válido para no moverse aunque sea un poco más de lo habitual. Lo cierto es que la mayoría de las personas puede caminar, trotar, correr, realizar algún ejercicio utilizando su propio peso corporal o con la utilización de pesas. Está claro que para aumentar nuestra actividad física no es necesario aptitudes especiales. 

			¿Se identificó con alguno de estos argumentos? Porque, como habrá notado, en la gran mayoría de los casos, no hay un motivo realmente válido para no realizar algún tipo de actividad física. Ahora quiero comentarle algo más, se trata de lo siguiente.

			Es muy probable que, si usted analiza su vida, y me refiero a lo que hace durante todo el día, es probable que llegue a la conclusión de que no ha estado con “usted mismo” en casi todo el día. Me refiero a que, debido a las tareas cotidianas relacionadas con las obligaciones, el trabajo, las cuestiones de todos los días, el estudio, el transporte o lo que fuera, ha tenido poco tiempo para pensar en usted mismo, para reflexionar, para estar tranquilo, para planear proyectos, para meditar, para descansar, para oxigenarse, para cambiar de ambiente y de mirada, para estar tranquilo, para sentir que está haciendo algo bueno por usted, para atenderse, para quererse más, o tal vez para disfrutar un tiempo y un momento diferente durante el día con tranquilidad. 

			

			Mírelo de este modo: si sale a caminar por la calle o por una plaza, tendrá la oportunidad de disfrutar el momento, a la vez que se está curando mental y físicamente. Al final del día, y cuando analice lo que hizo, seguramente podrá anotarlo en el diario en el que registró muchos detalles siguiendo las indicaciones de la filosofía estoica. ¡Será una de las cosas que usted hizo bien! Y se encontrará satisfecho, porque ha aprovechado el día.

			Y como en el próximo capítulo le voy a proponer un plan de actividad física que usted podrá ir adaptando a su condición en la medida que vaya mejorando, es que veremos seguidamente qué actividad física realizar y la cantidad de la misma. Es decir, le voy recomendar el “medicamento” y la “dosis”. Imagínese usted que se lo escribo en una receta. 

			El medicamento y la dosis

			Ya hemos visto que las investigaciones científicas demuestran que una actividad física moderada y sostenida en el tiempo mejora nuestra calidad y nuestra expectativa o esperanza de vida. Lo cierto y comprobado es que esto es aplicable a los 20, a los 50 y a los 80 o más años. ¡A cualquier edad! La actividad física es un medicamento probadamente efectivo para mejorar nuestra salud y prolongar nuestra expectativa de vida. Seguir este tratamiento determina nuestro bienestar futuro. Y cada dosis se adapta tanto para un joven como para un adulto mayor. Y en ambos casos, es fundamental y altamente eficaz.

			El programa de actividad física que le propongo está pensado para personas desde los 18 años y también para los adultos mayores; es decir, personas de más de 65 años de edad. También existen indicaciones y guías especiales para chicos y adolescentes. Por supuesto, como resulta evidente, una persona más joven podrá realizar un ejercicio más vigoroso o intenso, ya que la intensidad y la duración de la actividad puede adaptarse perfectamente a la condición física y a la edad de cada persona. 

			Si usted tiene más de 18 años o está dentro del pico etario considerado como un adulto mayor, le recomiendo como medicamento una actividad física moderada o vigorosa y en una dosis de 150 o 75 minutos semanales respectivamente, según el caso. Claro, usted se estará preguntando ahora qué es una actividad física moderada y a cuál se la considera vigorosa.

			Pues bien, ejemplos de actividad física moderada pueden ser caminar a paso rápido, bailar, hacer gimnasia acuática, jugar al tenis en dobles, o incluso realizar actividades propias de la jardinería. Se da cuenta de que simplemente caminar a un paso rápido, sin llegar al trote, ya es una actividad física moderada. Una actividad física perfectamente alcanzable para todos, basta con caminar rápido. Esto significa que, si usted camina a paso más rápido de lo habitual cinco veces por semana durante 30 minutos, estará completando la actividad física moderada y la dosis de 150 minutos semanales recomendada. ¡Con solo caminar 30 minutos cinco veces a la semana usted dejará de pertenecer al grupo de los sedentarios!

			Probablemente se estará preguntando si se puede aumentar la dosis de la caminata. Y la respuesta es por supuesto que sí. Por ejemplo, si usted en vez de caminar cada día 30 minutos camina 45, los beneficios serán mayores. Lo mismo sucede si, por ejemplo, la actividad física en lugar de ser moderada es vigorosa. En este sentido, también debe saber que la actividad física vigorosa no es nada del otro mundo. Por ejemplo, se consideran actividades vigorosas trotar, correr, nadar, jugar tenis single, etc. Se dará cuenta de que es apenas un poco más que caminar a paso rápido. Puede trotar o correr dedicando la mitad del tiempo, es decir 75 minutos. Obtendrá entonces los mismos resultados que en la propuesta anterior.

			Además de la recomendación de realizar al menos 150 minutos de actividad física aeróbica por semana es también útil agregar objetivos prácticos concretos, y me refiero a caminar 10 000 pasos diarios. Este número es fácilmente medible con un podómetro o un reloj inteligente. Y sin duda, es una meta accesible para muchas personas. Esta práctica promueve la actividad física diaria como caminar en lugar de usar el auto, subir y bajar escaleras o realizar pequeñas caminatas diarias. Le parecerá un hábito modesto, pero esta actividad tiene un impacto en la calidad de vida y la longevidad. Por otra parte, contabilizar los pasos diarios es motivacional. 

			Hay relojes de pulsera y podómetros, que son equipos pequeños que se colocan en la muñeca o en la cintura y miden los pasos que uno da en el día. Esto resulta útil como información y además es motivacional. Pero en esencia, el plan mínimo necesario es el de la caminata a paso rápido (sin llegar al trote) durante 150 minutos semanales. También es cierto que, si una persona hace más de 150 minutos por semana, es mejor, ya que hay una curva dosis-respuesta que comprueba que, a mayor dosis, mejor resultado. Sin embargo, los 150 minutos semanales son suficientes y resultan una excelente referencia y el gold standard mundialmente aceptado. ¡Y le aseguro que cada minuto cuenta!

			

			Un dato que a mí me resulta de interés comentar a los pacientes es que no es necesario ser un deportista de alta performance o de elite para obtener prácticamente todos los beneficios que una actividad física moderada y regular ofrece a nuestra mente y a nuestro cuerpo. Fíjese usted que, considerando solo la actividad física, un deportista profesional no tiene una sobrevida mayor que la de una persona que hace actividad física moderada y regular, tal como la que hemos descripto. Quiere decir que la actividad física sugerida es la mínima necesaria para obtener prácticamente todos los beneficios que este medicamento y en esta dosis nos puede dar. 

			Si he adelantado estos conceptos es con la sola intención de motivarlo anticipadamente a iniciar la actividad física programada o a reestructurar, si fuera el caso, la que usted ya realiza actualmente. Y algo más le quiero comentar en esta suerte de anticipo de mi plan de actividad física: se trata de los snacks. 

			Los snacks de actividad física

			Resulta sumamente beneficioso incorporar más movimiento en la vida cotidiana. Del mismo modo que uno puede “picar” algo saludable entre comidas, bien podemos agregar pequeñas dosis de actividad física de tanto en tanto, para alcanzar beneficios que son significativos para la salud. Y esto es particularmente cierto debido a que la mayoría de los trabajos y actividades cotidianas son sedentarias. Este consejo me hace recordar un ejemplo que me viene en este momento a la mente. En la isla de Okinawa, Japón, de la que ya hablamos, los japoneses no utilizan sillas, sino que se sientan en el suelo para el desayuno, el almuerzo, la merienda, la cena o para tomar una taza de té. Las personas mayores siguen sentándose y levantándose, manteniendo una condición de independencia física que las ha acompañado toda la vida. Y aunque no parezca, esta es una actividad física mínima pero sumamente útil para mantener el tono muscular, la funcionalidad de las articulaciones y la capacidad de equilibrio. 

			No solo resulta importante realizar una actividad física moderada en sesiones estructuradas de ejercicio semanal, sino que la realización de breves períodos de actividad fisica suman al fin del día. Son numerosos los estudios que certifican que sesiones cortas de movimiento, incluyendo los de muy baja intensidad, mejoran la circulación sanguínea, favorecen el tono muscular y la funcionalidad de las articulaciones, y mantienen un metabolismo activo. Además, la realización de estos snacks no requiere de la utilización de ropa deportiva ni equipamiento especial, ni siquiera de disponer de un tiempo determinado para su realización. Estos snacks de actividad física se intercalan en la vida cotidiana de modo natural, condicionando un hábito. Y lo mejor de todo es que hay innumerables actividades físicas que podemos incluir como snacks. Voy a citarle algunas, dejando a su imaginación y creatividad otras tantas.

			Una de las cosas más frecuentemente recomendadas es usar las escaleras en lugar del ascensor o la escalera mecánica. Ya le he dado el ejemplo previamente, pero lo repito aquí: si una persona vive, por ejemplo, en el octavo piso, bastará con usar el ascensor hasta el sexto y subir o bajar los otros dos por la escalera. Le aseguro que para nada es poca cosa.

			Otro ejemplo es caminar dos o más cuadras en lugar de tomar transporte público o conducir un vehículo. El solo hecho de bajarse varias cuadras antes del transporte público para dirigirse al trabajo o estacionar el automóvil más lejos constituyen actividades físicas breves que suman a nuestra salud.

			Podríamos decir también que al hablar por teléfono es conveniente caminar en lugar de estar sentado o levantarse para ir a hablar con alguien en la oficina en lugar de enviar un correo electrónico. También hacer breves pausas activas durante el trabajo, estirando los brazos, el cuello y las piernas. Hacer sentadillas o flexiones en casa o en la oficina de tanto en tanto.

			Si por ejemplo uno está viendo televisión, puede resultar muy útil levantarse en un intervalo y caminar, o realizar ejercicios de estiramiento y movilidad. Lo mismo puede hacerse durante largas reuniones, en las que uno se puede levantar y moverse unos minutos. Según los casos, además se puede caminar durante el día durante tres o cinco minutos cada una o dos horas, etc.

			Efectivamente, serán siempre bienvenidos los snacks de actividad física. Realmente hacen bien y no cuestan nada. ¡Ahora sigamos adelante!

			

			Las cuatro formas de moverse

			Hay algunos conceptos que me gustaría compartir con usted para ir incorporando la mayor precisión posible sobre aspectos relacionados a la actividad física. En este sentido, hay cuatro términos que debemos conocer en la fisiología del ejercicio: ejercicio aeróbico, ejercicio cardio, ejercicio de fuerza y resistencia, y ejercicio de equilibrio.

			Debe quedar claro que en una adecuada preparación física deben integrarse estas cuatro formas principales de actividad física. Vamos entonces a conocer cada una de ellas por separado. No obstante, debemos tener siempre el concepto de que una preparación física adecuada involucra un equilibrio armónico entre las cuatro. 

			Ejercicio aeróbico

			Entendemos por ejercicio aeróbico aquel cuya realización indica que se utiliza oxígeno para generar energía durante la actividad física prolongada. De hecho, aeróbico significa, precisamente, “con oxígeno”. Todo ejercicio continuado o prolongado en el tiempo que mueva nuestros grandes grupos musculares determinará necesariamente el consumo continuo de oxígeno para producir energía. Los ejercicios aeróbicos realizados en forma moderada y prolongada en el tiempo metabolizan los hidratos de carbono y oxidan las grasas para obtener energía. Este tipo de ejercicio mejora la capacidad de nuestro sistema cardiovascular y respiratorio para transportar y utilizar el oxígeno de manera eficiente, lo que se traduce en un aumento de nuestra capacidad cardiorrespiratoria.

			La realización frecuente de este tipo de actividad mejora la capacidad de nuestro cuerpo para quemar grasas, a la vez que se vuelve más eficiente en el uso del oxígeno. Además presenta una serie de beneficios cardiovasculares, entre los cuales debo mencionar una disminución del colesterol, particularmente el LDL o conocido como colesterol “malo”, y el aumento del colesterol HDL, también conocido como colesterol “bueno”. Asimismo favorece la adecuada utilización de la insulina, disminuyendo la posibilidad de desarrollo de resistencia insulínica y previniendo la diabetes tipo 2.

			Desde el punto de vista fisiológico, el ejercicio físico aeróbico se caracteriza por dos condiciones: una duración prolongada e intensidad moderada. En efecto, la condición aeróbica se alcanza cuando se hace actividad física continua durante más de 20 minutos. La intensidad debe ser moderada o suficiente como para elevar la frecuencia cardíaca y la frecuencia respiratoria, pero a su vez es una actividad física que permite ser realizada durante un tiempo prolongado y sin alcanzar la fatiga. Los ejemplos habituales de ejercicio físico aeróbico incluyen caminar a paso ligero, el trote, la carrera, nadar, andar en bicicleta y bailar.

			Como seguramente usted habrá notado, el ejercicio físico aeróbico resulta muy natural y fácil de hacer, motivo por el cual será central en el plan de actividad física que le propondré en el próximo capítulo. 

			Ejercicio cardio

			El ejercicio físico cardio, también conocido como ejercicio físico cardiovascular, es un tipo de actividad física en la cual el elemento principal es la elevación de la frecuencia cardíaca, que mejora en consecuencia la eficiencia del sistema cardiovascular, incluidos el corazón, los pulmones y los vasos sanguíneos.

			Este término cardio con frecuencia se confunde con el de aeróbico y esto se debe a que ambas actividades físicas elevan la frecuencia cardíaca. Pero hay que tener presente que cuando nos referimos específicamente a “ejercicio cardio” es porque nos estamos focalizando en el funcionamiento cardíaco. De hecho, cualquier actividad física que eleve la frecuencia cardíaca es un ejercicio cardio. Por eso se considera que el ejercicio aeróbico es también un ejercicio cardio, dado que eleva la frecuencia cardíaca. 

			Pero entonces usted se preguntará cuál es la diferencia entre el ejercicio cardio y el aeróbico. Bueno, el ejercicio cardio puro es aquel que se realiza en intervalos de alta intensidad de actividad física, separados por períodos de recuperación. Por ejemplo, correr a máxima velocidad en distancias cortas, en general menos de 100 m. También ejercicios físicos explosivos, saltos de longitud, entrenamientos de alta intensidad y corto tiempo. Estos ejercicios también elevan la frecuencia cardíaca, pero en este caso, los músculos recurren al metabolismo anaeróbico para obtener energía. Como la realización de la actividad física es tan rápida y sorpresiva, los músculos no tienen tiempo para recurrir al oxígeno del ejercicio aeróbico que vimos en el punto anterior, sino que tienen que metabolizar rápidamente la energía acumulada en las células musculares para desarrollar la actividad física, sin esperar a que llegue el oxígeno del ejercicio aeróbico. Es por ello que se denomina anaeróbico.

			

			El ejercicio cardio mejora la salud cardiovascular haciendo que el corazón aumente su eficiencia para bombear sangre, lo que reduce la frecuencia cardíaca en reposo y mejora la circulación. Paralelamente, aumenta la capacidad pulmonar y, por otro lado, el consumo de calorías; de este modo, contribuye a reducir el peso corporal. Por otro lado, libera endorfinas, las conocidas “hormonas de la felicidad”, que reducen el estrés y la ansiedad. También favorece las funciones cognitivas, la memoria y la capacidad de concentración. Asimismo mejora la sensibilidad a la insulina, controlando así los niveles de glucosa en sangre y disminuyendo la posibilidad de resistencia insulínica y de diabetes tipo 2. 

			La realización de cualquier tipo de ejercicio muscular relativamente intenso y de corta duración es un ejercicio cardio, como algunos de los que le voy a proponer cuando desarrollemos el plan de actividad física.

			Ejercicio de fuerza y resistencia

			Los ejercicios de fuerza y resistencia son aquellos en los que la actividad física mejora la fuerza y el volumen muscular. La finalidad de los ejercicios de fuerza y resistencia es fortalecer los músculos, los huesos y las articulaciones. Este tipo de actividad física también mejora la densidad ósea, lo cual disminuye la posibilidad de osteoporosis. Mejora la postura corporal y aumenta el metabolismo en reposo, o metabolismo basal. Esto significa que, al tener más masa muscular, el metabolismo aumenta y, en consecuencia, se queman más calorías en reposo, ayudando a controlar el peso corporal.

			Estos ejercicios incluyen la realización de flexiones, sentadillas, ejercicios con pesas,ejercicios con bandas elásticas y la utilización de máquinas de resistencia en el gimnasio. Cualquier persona que realice actividad de fuerza y resistencia, aunque sea mínima, se beneficia de este tipo de entrenamiento. De hecho, es recomendable su inclusión en cualquier plan de actividad física, ya que entre otras cosas condiciona la independencia física hasta edad avanzada, preservando la capacidad de movimiento de nuestro cuerpo.

			Ejercicio de equilibrio

			El ejercicio físico del equilibrio tiene en cuenta la capacidad de mantener nuestro centro de gravedad del cuerpo sobre su base de apoyo, tanto sea en reposo como en movimiento. Es muy importante en cualquier actividad cotidiana y tanto más en edad avanzada.

			El entrenamiento de equilibrio incluye ejercicios tales como el yoga, el tai chi, pilates, entre otros. Ejercicios simples como mantenerse en pie en una sola pierna o hacer movimientos como las sentadillas en una pierna son actividades efectivas para mejorar el equilibrio y la estabilidad.

			Como le comentaba al comienzo, la actividad física normal incluye el desarrollo y mantenimiento de estas cuatro formas de movimiento; es decir, el ejercicio aeróbico, el cardio, el de fuerza y resistencia, y el de equilibrio. Y a manera de conclusión de este capítulo, me interesa remarcar que, según los estudios científicos y las observaciones clínicas realizadas, si usted hace actividad física moderada durante 150 minutos semanales, tal cual hemos comentado, obtendrá los siguientes resultados: reducción del riesgo de muerte prematura, de la posibilidad de muerte por cualquier causa, de infarto agudo de miocardio, de accidente cerebrovascular, de desarrollo de enfermedades crónicas, del desarrollo de diabetes tipo 2, de desarrollo de varios tipos de cáncer. Y mejorará su estado físico, y ayudará a controlar el peso corporal, su tono muscular, el estado de sus articulaciones, la movilidad, la independencia física y su equilibrio. Se sentirá mucho mejor, con más claridad mental y mejor ánimo. 

			Ahora me permito hacerle la siguiente pregunta: ¿qué medicamento que pueda usted comprar en una farmacia le puede dar todos estos beneficios juntos? Respuesta: ninguno. Si he adelantado estos conceptos, no es más que con la sola intención de motivarlo a iniciar la actividad física programada o a reestructurar, si fuera el caso, la que usted ya realiza actualmente. Vamos entonces a mi plan de actividad física, que espero lo haga suyo.

		 
			

			[image: Escrito a mano del Dr. Daniel López Rosetti con el consejo: 'La actividad física hace bien a la mente y al cuerpo...' acompañado de su firma y fecha.]
		

		
			

			Capítulo 14
Mi plan de actividad física

			Para comenzar, quiero comentarle por qué lo denomino “Mi plan de actividad física”. Este modelo de programa de actividad física que le presento aquí se desprende de recomendaciones internacionales aceptadas por las principales organizaciones científicas de medicina del mundo. El nombre “Mi plan de actividad física” es debido a que quisiera que usted lo incorpore como tal, en primera persona; es decir que lo haga suyo. Al prepararlo, mi intención fue ofrecerle un plan programado de inicio básico pero progresivo, que le permita llegar a las cuatro semanas en una condición mental y física totalmente diferente a la del inicio, en una condición verdaderamente superadora.

			La actividad física tal cual la hemos descripto hasta ahora es un pilar fundamental para nuestra salud y bienestar. Está claro que una persona sedentaria encontrará un desafío al iniciar un plan de actividad física. No obstante, quiero comentarle que la caminata es una forma verdaderamente accesible para realizar actividad física aeróbica y le ofrece una oportunidad nueva en su vida. Si le receto este plan de actividad física en la consulta médica y usted lo sigue regularmente y regresa al consultorio al mes, yo estaré viendo literalmente a “otra persona”.

			Este plan va dirigido a quienes no realizan ninguna actividad física programada o a aquellos que realizan alguna actividad física eventual, una vez por semana, pero no una actividad sostenida en el tiempo. Se trata de hacer una actividad física mínima y regular de 150 minutos semanales de actividad aeróbica, complementada con ejercicios cardio, de flexibilidad y equilibrio. 

			Quiero ya mismo aclararle algo: proponerle un plan de actividad física “mínima” no indica que sea insuficiente. Muy por el contrario, no tengo duda de que cualquier persona podría seguir este plan para realizarlo toda la vida y sería más que suficiente para recibir todos los beneficios que nos aporta salir del sedentarismo. Claro está que aumentar el nivel de actividad física que alcanzaremos hacia la cuarta semana puede a su vez incrementar otros beneficios, debido a que también existe una suerte de dosis-respuesta, como ya le comenté anteriormente, que implica que más actividad física puede deparar mayores beneficios. Sin embargo, debo aclarar que para obtener mayores beneficios, cuestión que claramente es posible, uno debería hacer bastante más actividad física. Lo que quiero decir, y le aseguro que no es por conformista, es que, si usted es una persona sedentaria o realiza actividad física irregularmente, se verá muy beneficiado con este plan. No tengo duda. Es lo mejor que le puedo medicar.

			Antes de empezar el plan 

			Sin ninguna duda, la primera recomendación excluyente que debo darle es que resulta importante realizar una consulta médica previa al inicio de cualquier actividad física programada. Será una oportunidad para realizar un chequeo sobre su salud, que le permitirá comparar los resultados en el futuro. Asimismo el médico tratante determinará los alcances y limitaciones que eventualmente usted pueda tener, de acuerdo con sus condiciones físicas particulares. Todo esto aun teniendo presente que la actividad física programada que le propongo es, de hecho, terapéutica para la mayoría de las enfermedades crónicas que una persona pueda padecer. 

			Esta actividad básica es alcanzable y recomendable para personas de más de 18 años y se puede prolongar claramente en adultos mayores. Lógicamente, con la adaptación a la edad y condición de cada uno. Lo que aquí le presento es la dosis mínima que, en lo posible, debemos tratar de alcanzar todos. También puede resultar recomendable la consulta a un entrenador que le indique cómo realizar la actividad que luego usted podrá sostener solo con el tiempo.

			La realización de esta actividad física, por ejemplo en la vía pública, requiere de poco gasto e inversión, al mismo tiempo que puede realizarla en cualquier horario y con la utilización del menor tiempo posible. Y esto es debido a que usted puede salir de su casa y ya se encontrará caminando y volverá de la misma manera. Esto no significa que uno no puede hacer actividad física aeróbica en un gimnasio, claro que no. Es más, si le gusta, también es recomendable. Pero lo que quiero decir es que el tiempo que va a destinar para hacer esta actividad en su casa y caminando por la vía pública le brindará todos los beneficios invirtiendo el menor tiempo posible. Y le recuerdo que el tiempo, o la supuesta falta de él, es uno de los argumentos más frecuentes que las personas esgrimen a la hora de no iniciar un programa de actividad física.

			

			Asimismo solo necesitará de un par de zapatillas adecuadas. De este modo, no solo obtendrá comodidad, sino que también podrá prevenir lesiones tales como ampollas, esguinces o sobrecarga en las articulaciones. Las zapatillas deben tener un buen soporte para el arco del pie y una buena amortiguación para reducir el impacto de la caminata en rodillas y caderas. 

			También la ropa debe ser la adecuada. Para realizar una caminata aeróbica es importante que resulte cómoda y dé la protección necesaria, sobre todo en relación con el clima. Resulta claro que no será la misma en verano que en invierno. En verano, utilizaremos ropa de tela que permita la circulación del aire, como el algodón o los tejidos sintéticos, que pueden absorber la humedad y mantener el cuerpo fresco. Recordemos que los colores claros resultan ideales, ya que reflejan la luz solar manteniendo el cuerpo más fresco. Puede resultar muy útil el uso de gorra o sombrero para protegerse del sol en las caminatas al aire libre. También es útil el uso de protectores solares y anteojos para el sol. 

			Cuando es invierno, se recomienda la utilización de lo que denominamos vestimenta en “capas de cebolla”. Una primera capa base que absorba la humedad, como por ejemplo una camiseta de lana o poliéster; una capa intermedia que retenga el calor, como un suéter ligero, y una capa exterior impermeable y cortavientos. Es importante la utilización de medias térmicas que mantengan los pies calientes, como así también, si fuera el caso, el uso de guantes y gorro, ya que tanto los pies, las manos y la cabeza son áreas del cuerpo por donde se pierde mucha temperatura. 

			Le voy a dar, además, una recomendación sobre la hidratación antes y después de la actividad física. En efecto, es importante estar bien hidratado al iniciar la caminata. Para ello, es suficiente ingerir uno o dos vasos de agua aproximadamente media hora antes del inicio de la actividad física, a los efectos de que esta se absorba adecuadamente y llegue a los tejidos. Durante la actividad física, no es necesario hidratarse, excepto que la misma tenga una duración de más de una hora y se trate de un día de calor. En ese caso, llevar una botella y tomar algunos sorbos de agua cada 20 minutos sería suficiente para prevenir la deshidratación. Luego de terminar el período de actividad física, también es conveniente tomar líquido para recomponer el agua perdida. Como al inicio, tomar uno o dos vasos de agua y, si el día fue caluroso y uno notó que perdió mucho líquido a través de la transpiración, es conveniente aumentar la ingesta de líquido.

			Respecto a la alimentación, debo comentarle que para una caminata de pocos minutos, digamos 30 o 45 minutos, no será necesario recaudos especiales en la alimentación. Sin embargo, si va a iniciar una caminata de varias horas, después de la última conviene ingerir algún alimento de fácil digestión, como frutas o una porción de yogur que resultará suficiente para obtener energía rápida. Siempre es conveniente ingerirlo unos 30 minutos antes de iniciar la actividad física, lo mismo después de la caminata. Además de la hidratación de la cual ya hemos hablado, es recomendable la ingestión de hidratos de carbono y proteínas para ayudar a la recuperación muscular. Esto se puede alcanzar con frutas, frutos secos, leche o una tostada de pan integral a la que le puede agregar queso. 

			Antes de iniciar la actividad física, siempre es recomendable realizar algunos ejercicios simples de elongación durante unos 5 o 10 minutos para preparar a nuestros músculos para la actividad física y evitar lesiones. Estos ejercicios deben ser bien suaves y sin esfuerzo. Procure realizar un estiramiento de los músculos de las piernas, los gemelos, los cuádriceps y los isquiotibiales. También es conveniente realizar movimientos de brazos y cuello con la finalidad de alcanzar mayor relajación física. En cada uno de estos ejercicios, mantenga el estiramiento entre 10 o 20 segundos, y nunca realice rebotes durante los estiramientos. El rebote no es necesario, y además podría generar una lesión.

			Es útil anotar la mejoría con el transcurrir de los días, y resulta beneficioso llevar un monitoreo sencillo para ver el progreso y mantenerse motivado. Para el registro, se pueden utilizar aplicaciones de celulares, un reloj deportivo o simplemente anotar en un cuaderno la duración de la caminata, la distancia recorrida y cómo se siente después. También es útil anotar la frecuencia cardíaca antes y después de la actividad física para documentar la mejoría de la capacidad cardiovascular acorde pasa el tiempo. Pero antes de seguir, le comento cómo medir la frecuencia cardíaca.

			

			Hasta aquí, lo que le he comentado en los párrafos anteriores sirve como guía práctica, a la que debemos incluir el control de la frecuencia cardíaca, una información a considerar cuando se realiza este ejercicio aeróbico. Esto lo puede hacer usted mismo, observando la frecuencia de su pulso o, de modo mucho más práctico, con un reloj que mida la frecuencia cardíaca.

			Lo correcto sería realizar una caminata a una velocidad en la que su frecuencia cardíaca se encuentre entre el 60 y el 70 % de su frecuencia cardíaca máxima (FCmax). Le comento de qué se trata esto, y verá que es fácil obtener su frecuencia cardíaca personal para este ejercicio.

			Lo primero que tiene que hacer es calcular la FCmax en relación con su edad. El cálculo es el siguiente: reste su edad del número 220, y esa será la FCmax que usted alcanzaría realizando una actividad aeróbica de máxima intensidad. Pues bien, como le comenté en el párrafo anterior, el objetivo en este ejercicio es realizar una actividad física aeróbica tal que su corazón mantenga una frecuencia entre el 60 y el 70 % de su FCmax.

			Le voy a dar un ejemplo práctico y usted sacará después su propio cálculo, adaptado según su edad. Supongamos que la persona que va a iniciar esta actividad física tiene 50 años, entonces deberá restar del número 220 esa edad:

			
				
					
				
				
					
							
							220 – 50 = 170

						
					

				
			

			Entonces 170 es la FCmax para una persona de esa edad. 

			Luego, a partir de ese resultado, podrá obtener la frecuencia correspondiente al 60 y al 70 % de esa FCmax. En este caso, los cálculos serían:

			
				
					
				
				
					
							
							170 por 0.60 = 102 latidos por minuto para el 60 % de la FCmax.

							170 por 0.70 = 119 latidos por minuto para el 70 % de la FCmax.

						
					

				
			

			Esto quiere decir que si usted tiene 50 años, deberá mantener durante la actividad física aeróbica una frecuencia cardíaca entre 102 y 119 latidos por minuto para que el ejercicio físico aeróbico sea eficiente. Ahora usted puede hacer el cálculo que corresponda a su edad.

			Algo más para conocer. Le cuento que en deportología la intensidad del ejercicio tiene en cuenta la frecuencia cardíaca, lo que permite distinguir cuatro zonas de actividad física: las zonas 1, 2, 3 y 4. Bueno, cada zona tiene una frecuencia cardíaca específica. Podrá visualizarlo mejor si se lo presento a través del siguiente cuadro:

			


				
					
				
				
					
							
			La zona 1 es de baja intensidad. Para quienes practican en esta zona corresponde una frecuencia cardíaca entre el 50 y el 60 % de la FCmax.

			La zona 2, que es la que le propongo en este plan, permite una frecuencia cardíaca entre el 60 y el 70 % de la FCmax.

			La zona 3 incluye una frecuencia cardíaca entre el 70 y el 80% de la FCmax.

			La zona 4, de alta intensidad, admite una frecuencia cardíaca entre el 80 y 90 % de la FCmax. 


					

				
			

			Y le cuento que en etapas más adelantadas, pueden agregarse secuencias de intensidad en las zonas 3 y 4 para aumentar aún más la capacidad aeróbica. Pero el ejercicio que le estoy proponiendo está ubicado en la zona 2, con eso está muy bien en esta etapa.

			Como en su momento hemos comentado, la caminata que le recomiendo hacer puede hacerla solo o acompañado. Podrá aprovechar el tiempo para ir pensando, o solo observando la naturaleza. También podrá escuchar música o realizar meditación. Cualquier cosa es buena si siente que a usted le hace bien mentalmente.

			Bueno, ya estamos en condiciones de iniciar “Mi plan de actividad física”. Y recuerde que no es “mi plan”, sino el suyo.

			Ahora sí a ponerse las zapatillas

			Pues bien, llegó la hora. Nuestro objetivo será iniciar la actividad física de manera suave y progresiva. Por favor, no quiero que le parezca poco. El objetivo será aumentar paulatinamente nuestra actividad física para llegar a la indicada como óptima en las normativas internacionales vigentes.

			Es importante tener presente que las caminatas deben ser continuas, es decir sin detenerse, para de este modo verse beneficiado de la actividad física aeróbica. Insisto, el ejercicio debe ser continuo. Si usted llega por ejemplo a una esquina y no puede cruzar por el tránsito, puede optar por quedarse trotando en el mismo lugar donde está o caminar hacia atrás y luego retomar. La cuestión es que no debe detenerse nunca en las sesiones de caminata aeróbica. En el ejercicio aeróbico, tal cual lo hemos visto, nuestras masas musculares trabajan de modo continuo. Esto es muy importante. 

			Ahora bien, con todo lo antedicho, vamos entonces a nuestra primera semana, de la cual solo haremos actividad tres días.

			Primera semana

			Nuestro objetivo: romper la inercia del sedentarismo e iniciar nuestra actividad física en forma suave y progresiva. ¡Le aseguro que no es poco!

			Días de caminata: realizaremos caminata durante tres días; por ejemplo, lunes, miércoles y viernes.

			Duración de la caminata: comenzaremos con sesiones de tan solo 15 minutos para llegar a los 20 hacia el fin de nuestra primera semana.

			Elongación previa: antes de iniciar la actividad física, dedique aproximadamente entre cinco y diez minutos a estirar de manera suave las piernas y la espalda. Le doy algunos ejemplos:

			
					Elongación de cuádriceps: párese sobre una pierna, lleve el talón de la otra hacia los glúteos y sujételo con su mano. Mantenga esa posición durante aproximadamente 20 segundos y cambie de pierna. Repita el ejercicio cinco o seis veces.

					Elongación de isquiotibiales: apoye un pie sobre un banco bajo y, manteniendo la pierna extendida, flexione la cadera hacia delante sin curvar la espalda, al tiempo que va a sentir el estiramiento en la parte posterior del muslo. Mantenga esta posición durante aproximadamente 20 segundos y cambie de pie cinco o seis veces.

					Elongación de gemelos: apoye las palmas de las manos sobre la pared, a la altura de los hombros y con los brazos estirados; lleve una pierna más atrás que la otra, con el talón apoyado en el piso lo más atrás que pueda, durante diez a veinte segundos y luego cambie de pierna.

			

			

			Intensidad de la actividad física: mantenga un ritmo suave y relajado. Debe asegurarse de caminar más rápido de lo habitual, pero sin llegar al trote ni a correr. Una forma de medir de modo práctico la magnitud de la velocidad es que pueda caminar mientras sostiene una conversación sin dificultad durante la caminata. Esto significa que usted puede desarrollar perfectamente esa intensidad de actividad física y aún le sobra capacidad cardiorrespiratoria para hablar normalmente con alguien o, por caso, cantar un tema musical que le guste. Recuerde también que si lo quiere hacer con mayor precisión, es bueno que controle su frecuencia cardíaca. 

			Recomendación: si en algún momento siente cansancio, fatiga o algún tipo de molestia, aunque más no sea mínima, reduzca la velocidad o duración de la actividad. Recuerde que esta caminata es un trabajo activo: mantenga una postura erguida, con hombros relajados y brazos que se balanceen de manera natural, al ritmo de la caminata. Elija caminar sobre superficies planas y evite terrenos con irregularidades que puedan provocar tropiezos. Debe evitar también caminos con pendientes.

			Al terminar la caminata, recuerde elongar como al principio, ya que los ejercicios de estiramiento le permitirán relajar los músculos y evitar contracturas.

			Segunda semana

			Nuestro objetivo: aumentar el tiempo de caminata manteniendo un ritmo constante, buscando una mejoría cardiorrespiratoria respecto a la semana anterior.

			Días de caminata: caminaremos cuatro días esta semana. Usted elegirá los días de conveniencia; por ejemplo, lunes, miércoles, viernes y domingo.

			Duración de la caminata: aumentaremos cinco minutos respecto a la semana anterior. El primer día caminaremos 20 minutos, e iremos aumentando para llegar el cuarto día a los 25 minutos.

			Intensidad: como le adelanté, aumentaremos nuestro ritmo de caminata a un ritmo moderado. Debería entonces sentir cierta elevación de la frecuencia cardíaca, pero debe continuar con la capacidad para hablar con facilidad mientras camina. Esta segunda semana lo ayudará a aumentar su capacidad cardiorrespiratoria. Recuerde seguir registrando su frecuencia cardíaca.

			Agregado para esta semana: introduciremos ejercicios de resistencia y fuerza muscular al finalizar la caminata. Luego de la elongación, realice cinco minutos de ejercicios simples; pueden ser sentadillas o levantamiento de talones para fortalecer los músculos de los miembros inferiores. Con unas pocas veces será suficiente: cinco a diez veces al comienzo. Esto aumentará su fuerza muscular.

			Como siempre, usted debe realizar una adecuada hidratación antes y después de la actividad física lo mismo que las elongaciones correspondientes.

			Llegamos a dos semanas de actividad física, y seguramente no fue un gran esfuerzo. Estoy seguro de que ya debe estar produciendo una diferencia en su bienestar mental y físico, y usted ya la debe estar sintiendo.

			Tercera semana

			Días de caminata: esta semana caminaremos cinco días; por ejemplo, lunes, martes, jueves, viernes y domingo.

			Duración de la caminata: aumentaremos cinco minutos la sesión de caminata. Es decir, caminaremos esta semana entre 25 y 30 minutos. Al finalizar la semana, ya debemos estar caminando 30 minutos de modo continuo. Es bueno que usted sepa que en este momento ya empieza a obtener beneficios aeróbicos cardiovasculares significativos, ya que está alcanzando los estándares internacionales que resultan beneficioso para la salud; es decir, los 150 minutos de caminata aeróbica semanal.

			Intensidad de la caminata: mantendremos el ritmo moderado de caminata, pero con un ritmo un poco más rápido. Siempre sin iniciar una condición de trote o de carrera. Debe notar, o mejor aún medir, que se produzca un aumento de la frecuencia cardíaca, pero aún en esta semana debe poder mantener una conversación aunque sea con pausas. Como en las semanas anteriores, no olvide controlar su frecuencia cardíaca.

			

			Lo que agregamos esta semana: recordar siempre realizar habitualmente la hidratación y las elongaciones correspondientes antes y después de la actividad física. En cuanto a la elongación, agregaremos ejercicios de estiramiento en la parte superior de nuestro cuerpo, como estiramientos de brazos y espalda, para completar así de modo paulatino la actividad física. 

			Esta semana también vamos a realizar una rutina de fuerza y resistencia muscular algo más completa. Incluiremos aquí, por ejemplo, ejercicios de flexiones contra la pared, ejercicios abdominales básicos y ejercicios de equilibrio, como mantenernos erguidos en un solo pie alternando uno y otro varias veces. Estaremos así aumentando nuestra capacidad aeróbica, nuestro tono muscular y estabilidad o equilibrio.

			Estamos ahora cada vez mejor, pasemos entonces a la cuarta semana.

			Cuarta semana

			La cuarta semana es muy importante, ya que una vez superada, es muy probable que usted se encuentre en condiciones físicas, mentales, anímicas y motivacionales como para mantener un futuro activo en su vida. Le aseguro que esto es mucho más que un “antes y después”.

			Esta cuarta semana le ayudará a alcanzar el nivel de actividad física regular que debería conservar en el futuro o ser el inicio de futuras actividades más intensas si usted lo desea. Pero le adelanto que con esto es suficiente. 

			Días de caminata: caminaremos entre cinco y seis días por semana; por ejemplo, de lunes a sábado o como usted decida.

			Duración de la caminata: 30 a 35 minutos por sesión. Este tiempo de caminata ya resulta ideal para obtener beneficios físicos aeróbicos y mantener así un bienestar mental y físico.

			Intensidad de la caminata: ahora el objetivo es elevar algo el ritmo cardíaco de manera sostenida, con una respiración más profunda, pero sin llegar al punto de sentirse exhausto o sin aire. A este ritmo, debería usted sentir un buen esfuerzo, pero sin dificultad para realizarlo. Recuerde siempre que, si en algún momento se cansa, lo único que tiene que hacer es disminuir la intensidad y seguir adelante. El objetivo de este plan es que durante esta semana usted realice el ejercicio con una frecuencia cardíaca entre el 60 y el 70 % de su frecuencia cardíaca máxima.

			Algunas recomendaciones especiales: en lo sucesivo, usted podrá incluir caminatas en pendientes suaves o ligeramente irregulares. Así usted mejorará la coordinación y el equilibrio neuromuscular, a la vez que fortalecerá los músculos de las piernas. También puede combinar intervalos cortos de caminata más rápida con intervalos de caminata de intensidad moderada. Esto estimulará su capacidad aeróbica a la vez que su cuerpo quemará más calorías al realizar la actividad física.

			Para más semanas por delante

			Le sugiero releer los últimos tres capítulos relacionados con la actividad física, de manera que usted tome realmente conciencia sobre los beneficios que ha alcanzado hasta el momento, tanto en el orden mental como físico. Es, sin duda, un verdadero cambio de estilo de vida. Ha dejado usted un factor de riesgo clarísimo, el sedentarismo. Lo que no se mueve se oxida, y usted ya no se oxida.

			Lo que le he presentado como “Mi plan de actividad física” es de orden básico y alcanzable para la gran mayoría de las personas. Recuerde que lo perfecto es enemigo de lo bueno. Así que, si un día no pudo hacer la actividad física, bueno, a seguir adelante sin ese día, o si en una semana no pudo cumplir varias veces, continúe la semana siguiente con el mismo programa de esa semana en la cual usted no ha podido cumplir el programa completo. Nuevamente, lo perfecto es enemigo de lo bueno. Si surge algún dolor debe disminuir o suspender la actividad física y, si fuera necesario, realice una consulta médica. Recuerde siempre consultar al médico o a algún entrenador o fisioterapeuta cuando sea necesario.

			También, si lo desea, puede aumentar gradualmente la duración e intensidad de la actividad física, lo cual seguramente le dará un beneficio adicional. En consecuencia, usted puede considerar que la caminata podría durar 45 o 60 minutos, e incluso agregar otros ejercicios aeróbicos, un ejercicio cardio, de fuerza y resistencia, y también de equilibrio, lo cual es muy recomendable.

			Mantener la motivación es muy importante para sostener la actividad en el tiempo. Cada uno encontrará el modo. Como le he dicho en su momento, mientras camina, puede reflexionar sobre su día, meditar, escuchar música, realizar la caminata con algún acompañante o con un grupo de personas que inicien el mismo proyecto que usted y monitorear su progreso. Todo eso estimulará su motivación. 

			

			Nunca es tiempo perdido; al contrario, es tiempo que se gana. Habiendo llegado a este nivel de actividad física, usted podrá optar por mantenerlo o incluso, si lo desea, iniciar una actividad por encima de la que ya ha alcanzado y que le resulte motivacional o recreativa, como el ciclismo, clases de baile, natación, etc.

			Una cosa más quiero decirle, aunque ya la he señalado en su momento: usted inició una nueva etapa en su vida. Mantenga la motivación y agregue a este plan o programa los ya considerados snacks de actividad física durante el día.

			Como le dije al comienzo, si nos vimos cuatro semanas atrás y hoy usted tiene una nueva consulta conmigo, estaré viendo a otra persona. Y no olvide nunca que la actividad física es un verdadero “fertilizante” cerebral, por lo cual usted estará alcanzando un nuevo nivel de bienestar mental y físico. ¡Lo felicito!

	 
			

			[image: Escrito a mano del Dr. Daniel López Rosetti con el consejo: 'Adopte un programa de actividad física a su medida...' acompañado de su firma y fecha.]
		

		
			

			V. CALIDAD DEL SUEÑO
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			Capítulo 15
El sueño, el misterio de un tercio de nuestra vida

			



Al mismo tiempo que siente el suave abrigo de las sábanas, Ana abre lenta y plácidamente sus párpados. A través de las cortinas de su habitación, se filtran, escurridizas e incitantes, las primeras luces de la mañana. Siente como pocas veces su cuerpo relajado, en paz y calma. Su percepción física de bienestar crea una amalgama con la serenidad del sueño que acaba de vivir y trata de retener. Recuerda por un momento el mar danzando suavemente tras los tibios médanos de una playa con palmeras. Casi puede percibir el aroma de la sal y el frescor de la espuma deshaciéndose sobre la arena caliente, al tiempo que el suave batir de las alas de un hermoso pájaro se aleja y desaparece rumbo a la luz del sol. Y como la espuma de las olas y aquel libre pájaro imposible de capturar, siente que su sueño se desvanece. 

			Ana se incorpora en la cama, ya con plena conciencia de un descanso reparador y la sensación de haber soñado algo hermoso. Ha comenzado ya un nuevo día.

			Lo que Ana sintió aquella mañana no fue otra cosa que un sueño verdaderamente reparador, a través del cual su mente y su cuerpo se encontraron en armonía, como una auténtica unidad mentecuerpo. Aquel sueño completaba su arquitectura en el recuerdo de esa experiencia vivencial onírica. Un sueño que, al menos esta vez, le resultó placentero.

			Despertar luego de un sueño reparador nos permite procesar las experiencias vividas el día anterior y encontrarnos con una energía anímica que nos prepara de la mejor manera posible para afrontar el nuevo día. Esto ocurre porque dormir es esencial para que se produzca una suerte de reparación física, para la consolidación de nuestra memoria, la regulación emocional y para mantener en óptimas condiciones nuestras funciones cognitivas, fomentando la creatividad y la capacidad para resolver problemas. Fíjese usted la importancia de tener un sueño reparador.

			Y la filosofía de vida que le propongo en este libro incluye también, en este sentido, la búsqueda de un sueño reparador, ya que un principio filosófico general que he expresado en varias oportunidades en este libro es que nacemos cada día. Cada día es una nueva oportunidad para desarrollar y vivir la mejor versión de nosotros mismos. Y para vivir integralmente ese nuevo día es necesario haber pasado por un sueño reparador. Solo así podremos aprovechar esa nueva vida que se nos regala cada mañana. Filosóficamente hablando, de eso se trata, de vivir la vida. 

			La neurociencia del sueño: la arquitectura de la noche

			Dormimos una tercera parte de nuestra vida. Una persona de 60 años ha dormido veinte. Y esto es porque, desde la perspectiva psicobiológica, dormir es indispensable para nuestra salud y nuestro bienestar.

			Lo que sucede es que el sueño completa el día, porque el sueño es reparador, una experiencia necesaria para transitar adecuadamente el día. En otras palabras, le diría que quien no duerme bien de noche no está bien despierto durante el día. Y no estar despiertos durante el día es desperdiciarlo.

			El sueño, es decir cuando dormimos, no es otra cosa que un estado reversible y cíclico que alterna con la condición de estar despiertos, es decir con el estado de vigilia. Constituye de este modo el llamado ciclo sueño-vigilia. Esta situación de funcionamiento fisiológico es propia de todos los animales que cuentan con un desarrollo del sistema nervioso complejo. Y para conocer la intimidad de nuestro sueño, resulta indispensable ingresar en algún grado de complejidad en la explicación. Sinceramente espero poder hacerlo del modo más sencillo posible.

			

			Los ciclos del sueño

			Nuestro sueño se encuentra organizado en ciclos de una duración aproximada de 90 minutos que se repiten, según los casos, entre cuatro a seis veces por noche. Cada uno de esos ciclos incluye dos fases principales: el llamado sueño no REM y el sueño REM. Le comento que REM es el acrónimo en inglés de Rapid Eye Movement (movimientos oculares rápidos). Sucede que en la fase REM del sueño, la segunda del ciclo, los ojos se mueven rápidamente de un lado al otro, escondidos por nuestros párpados, pero lo cierto es que se mueven y mucho. 

			Ahora veamos la intimidad de estas dos fases de los ciclos del sueño, y creo que se va a sorprender sobre la importancia que tienen para nuestra salud y bienestar. Luego comprenderá por qué pasamos una tercera parte de la vida durmiendo. Pero le puedo adelantar que dormir es una necesidad imperiosa para vivir. No hay vida sin sueño, y no dormir bien disminuye nuestra calidad de vida y, de hecho, condiciona la aparición de enfermedades y el envejecimiento precoz. Veamos entonces.

			El sueño no REM, la reparación del cuerpo

			Durante el sueño no REM, la primera fase del ciclo de 90 minutos, el cuerpo progresivamente se relaja, yendo de un adormecimiento superficial a un sueño más profundo. Esta fase, a su vez, se divide en tres etapas o, digamos para hacerlo más simple, en tres escalones que señalan la profundidad del sueño. Podemos imaginar que se trata de los tres escalones de una pileta de natación, en la que nos vamos sumergiendo hacia la profundidad del sueño. 

			La primera etapa es el momento en el cual sentimos un adormecimiento. Este es el momento en el que experimentamos la transición entre la vigilia y el sueño. No estamos ni aquí ni allá. Es una fase muy ligera, en la que nos podemos despertar muy fácilmente, hasta por el zumbido de una mosca. Los músculos comienzan a relajarse paulatinamente y la actividad cerebral empieza a hacerse más lenta. 

			Luego pasamos a la segunda etapa, en la cual el sueño se vuelve más profundo. La actividad de nuestro cerebro sigue disminuyendo, el ritmo cardíaco y respiratorio se ralentiza, y la temperatura corporal comienza a bajar. Quizás haya notado usted alguna vez que, cuando nos acostamos a dormir, la temperatura de nuestro cuerpo baja y es por eso que es posible que nos despertemos un poco para abrigarnos con alguna manta, debido precisamente a la pérdida de temperatura. Pero eso sí, ya no nos despertamos si zumba cerca una mosca.

			Luego llegamos a la tercera etapa o escalón de la pileta que nos lleva a la profundidad del sueño. Estamos entonces en el sueño profundo. Aquí la actividad eléctrica del cerebro es muy lenta, y es por ello que también se denomina sueño profundo o de ondas lentas. ¡Aquí estamos dormidos como un tronco! 

			Es en esta etapa, y esto es crucial, cuando nuestro cuerpo realiza la reparación de nuestras células y tejidos; estimula el crecimiento muscular, la consolidación de la memoria, la regulación metabólica, y se fortalece el sistema inmunológico. Es un período de verdadera reparación de nuestras funciones físicas y mentales.

			Es también durante este período que se produce un fenómeno importantísimo, la “limpieza de nuestro cerebro”. Es en esta etapa que distintos procesos cerebrales eliminan los desechos metabólicos que se produjeron en nuestro cerebro durante el día. Sucede que el sistema glinfático del cerebro se activa promoviendo la eliminación de toxinas y residuos acumulados durante el día; por ejemplo, la proteína beta-amiloide, que está relacionada con el desarrollo de enfermedades neurodegenerativas como el Alzheimer. ¡Imagine usted la importancia de esta función!

			Diría, en sentido figurado, que es en esta etapa del sueño cuando pasa el “recolector de residuos”, dejando en buenas condiciones al cerebro para nacer al nuevo día y aprovecharlo en todo el sentido de la palabra.

			El sueño REM, la gimnasia de la mente

			

			Luego del beneficio del sueño no REM, llega el momento del sueño REM, es decir la fase del sueño en la cual los ojos se mueven de un lado al otro. Es sencillamente una fase fascinante del sueño, en la cual soñamos más vívidamente y el cerebro se encuentra muy activo. Esta fase del sueño es la que se ocupa particularmente del “procesamiento mental”.

			En esta fase REM, la actividad cerebral es intensa; yo diría casi como cuando estamos despiertos. Es en esta fase, precisamente, cuando se presentan la mayoría de nuestros sueños, es decir nuestra actividad onírica. El electroencefalograma (EEG) señala claramente la intensidad de la actividad cerebral en este momento. Los ojos acompañan moviéndose de un lado a otro rápidamente y en diferentes direcciones, dando lugar a los llamados movimientos oculares rápidos (REM). Al mismo tiempo, el cerebro se encuentra muy activo y los músculos del cuerpo están muy relajados, casi paralizados. Esto es esencial, ya que esta situación impide que “actuemos” físicamente nuestros sueños. 

			Sin embargo, y fíjese usted qué interesante, los ojos se mueven de un lado al otro y esto es debido a que siguen las imágenes visuales que ocurren en los sueños. Quiero decir que, aunque los músculos del cuerpo están temporalmente paralizados para evitar que actuemos lo que estamos soñando, los músculos oculares reflejan la actividad cerebral y visual que se produce en esta fase del sueño. Es de algún modo como si los ojos estuvieran “viendo” las imágenes de los sueños. ¡Increíble!

			Simplificando aún más, diría que Ana percibió el “descanso físico y reparador” como consecuencia del sueño no REM y el “procesamiento mental” y la “actividad onírica”, es decir lo que soñó, como consecuencia de la fase REM del sueño. 

			Como para agregar un dato más, digamos aquí que el sueño no REM representa aproximadamente el 80 % del tiempo en el cual estamos dormidos, mientras que el sueño REM ocupa el 20% restante. Es interesante que le señale aquí que el sueño REM es más abundante durante la infancia, ya que es crucial para el desarrollo cerebral. Y por otro lado, a medida que la edad avanza, tal como en el caso de los adultos mayores, el sueño REM va disminuyendo. 

			Y quisiera detenerme aquí un instante más para comentarle algunos detalles de lo que antes califiqué como fascinante en relación a la fase del sueño REM. Es tan interesante esta parte del ciclo del sueño que voy a puntualizar algunas de las funciones principales de esta fase. Mi objetivo es también que tomemos conciencia de la importancia de esta parte del sueño. Vamos entonces al momento en el que se “fabrican” nuestros sueños.

			La fábrica de los sueños

			Como ya hemos comentado, el sueño REM es una fase crucial en el ciclo del sueño, caracterizado por una intensa actividad cerebral y la presencia de actividad onírica. Una suerte de fábrica de los sueños, como el que vivió Ana. Durante esta etapa, el cerebro consolida la información recabada durante el día, procesando así recuerdos y facilitando el aprendizaje, a la vez que juega un papel trascendente en la regulación emocional. Asimismo se relaciona con nuestra capacidad de creatividad y la resolución de problemas. Resulta un proceso esencial para gozar del equilibrio emocional, el bienestar mental y físico.

			Como anticipé en el título, quisiera puntualizar a continuación algunas de las funciones de esta fase del sueño, y verá usted la importancia y lo fascinante del mismo.

			

			
					Procesamiento de recuerdos. En esta fase del sueño, el cerebro organiza y consolida los recuerdos y experiencias de aprendizaje que hemos vivido durante el día. Es decir que se relaciona con distintos procesos de nuestra memoria. Se dará cuenta usted que esto resulta esencial.

					Procesamiento de información. En esta fase, se procesa y organiza la información del día, lo que mejora nuestra memoria y capacidad de aprendizaje. Sería algo así como el momento en el que los recuerdos importantes se archivan en las estanterías seguras, mientras que los detalles irrelevantes se trituran y desechan. Esta función se encarga de algún modo de mantener en buenas condiciones nuestros “archivos mentales”. Se dará cuenta usted de la tremenda importancia de esta función mental.

					Regeneración cerebral. Durante este período, se reparan y regeneran nuestras neuronas, lo cual resulta indispensable para la salud cerebral. De algún modo, se “reparan” nuestras neuronas y conexiones cerebrales luego del trajín del día. Es algo así como un equipo de ingenieros informáticos trabajando en nuestro cerebro, revisando, reparando y optimizando las conexiones neuronales, y acomodando adecuadamente todos nuestros archivos en el lugar donde corresponde. Y todo esto nos permite estar mejor preparados para el día siguiente. Piense usted en la importancia de esta función.

					Creatividad y resolución de problemas. Es durante esta fase cuando el cerebro realiza conexiones y circuitos neuronales que nos facultan para resolver nuestros problemas y fomentar nuestra capacidad creativa. 

					Desarrollo cerebral. Se ha comprobado que esta fase es importante en el desarrollo cerebral, particularmente en bebés y niños.

					Plasticidad cerebral. La plasticidad cerebral, también llamada neuroplasticidad, es la capacidad que tiene nuestro cerebro para cambiar y adaptarse a lo largo de nuestra vida. Es a través de este proceso cuando se “crean” nuevas conexiones entre las neuronas, se reorganizan las conexiones existentes y, en algunos casos, hasta se generan nuevas neuronas a través del proceso de neurogénesis. Imagine usted que la plasticidad cerebral nos permite adaptarnos a nuevas experiencias y aprender de ellas. En consecuencia, esta capacidad es fundamental para el aprendizaje, la memoria y también para la recuperación de funciones tras un daño cerebral.

					Restauración psicológica. Esta fase nos permite recuperarnos de experiencias estresantes y traumáticas que pudiéramos haber vivido durante el día. Es una suerte de procesamiento psicológico positivo que amortigua las experiencias negativas del día. Quiere decir que esta fase del sueño resulta verdaderamente importante para desarrollar nuestra capacidad adaptativa a las experiencias de la vida y, por tanto, para procesarlas adecuadamente y poder seguir adelante. Yo diría que esta fase del sueño es como una sesión de “terapia nocturna”.

					Regulación emocional. Esta es la fase del sueño en la cual procesamos y regulamos nuestras emociones, de manera que nos permite mantener un equilibrio emocional y bienestar anímico, algo crucial para nuestro bienestar mental y estabilidad emocional. En cualquier condición en la cual se altere el sueño REM, como puede ser con el estrés, nos despertaremos cansados, con baja energía y particularmente irritables, de mal humor. Importantísimo.

					Sistema inmunológico. En esta fase del sueño se repara, fortalece y estimula nuestro sistema inmunitario de defensa. Es la instancia en la que nuestro ejército de defensa se entrena y se prepara para defendernos de infecciones y de células tumorales. Como usted podrá comprender, esta función es esencial. Las personas con insomnio no alcanzan a reparar adecuadamente su sistema inmunológico de defensa y por ello se encuentran más predispuestas a enfermar por infecciones o, incluso, a estar predispuestas a la aparición de tumores. 

					Equilibrio hormonal. Esta fase del sueño ayuda a regular nuestro sistema endocrino, que resulta indispensable para el metabolismo y nuestro estado anímico. Durante esta fase, se regulan hormonas muy importantes, como la melatonina, que ayuda a regular el ciclo sueño-vigilia; el cortisol, que se mantiene bajo para facilitar el descanso y disminuir el estrés, y las hormonas del crecimiento, que son esenciales para la reparación celular de nuestros tejidos. También es importante para la regulación de neurotransmisores como la serotonina, una hormona importante para mantener un buen estado anímico.

					Consolidación de habilidades cognitivas. Esta fase ayuda a reforzar nuestras habilidades para la resolución de problemas y para la toma de decisiones. Nuestro cerebro procesa y organiza así la información que adquirimos durante el día, facilitando la consolidación de habilidades cognitivas. De algún modo, podría decirse que procesamos y ordenamos lo que hemos aprendido durante el día, facilitando nuestro proceso de aprendizaje y memoria. Asimismo, la consolidación de habilidades cognitivas implica un adecuado procesamiento de nuestro mundo emocional y mantener de este modo un equilibrio emocional saludable. Diría que es el gimnasio nocturno para entrenar nuestras habilidades cognitivas.

					Consolidación de habilidades motoras. En esta fase se fortalecen los patrones de movimientos aprendidos, mejorando la memoria muscular, y la coordinación y precisión de nuestros movimientos. Como ejemplo, digamos que si usted está aprendiendo una actividad física determinada —fútbol, tenis, natación, tocar guitarra, aprender a tejer, etc.—, será en esta fase del sueño cuando fijará y perfeccionará la coordinación de sus movimientos en las habilidades físicas que está aprendiendo.

					Sistema cardiovascular. Esta fase del sueño tiene efectos beneficiosos sobre el control de la presión arterial y ayuda a mantener la elasticidad de los vasos sanguíneos. También contribuye a regular la frecuencia cardíaca, y permite el descanso del sistema cardiovascular y la disminución del impacto del estrés. Notará usted la relevancia de esta fase del sueño en nuestra salud cardiovascular.

			

			Repasemos una vez más la funciones del sueño REM que acabo de compartir con usted y notaremos la importancia de esta fase de nuestro sueño. Pero antes es necesario que resalte la trascendencia de todas estas funciones y otras tantas del sueño, tanto en su fase REM como no REM. Ambas fases son complementarias e indispensables.

			

			Entonces ahora me permito la licencia de describir con pocas palabras el proceso del sueño. Nuestro sueño está constituido por ciclos de 90 minutos, exactamente lo mismo que dura un partido de fútbol. Y al igual que un partido de fútbol, tiene dos tiempos. El primer tiempo es la fase no REM, en el cual reparamos nuestro cuerpo, y en el segundo tiempo, la fase REM, reparamos nuestra mente. Es así que, si usted duerme entre siete y ocho horas diarias, habrá dormido el equivalente a unos cinco partidos de fútbol. Y hay algo más: si durmió bien, ¡créame que ganó el campeonato!

			Es así que el cumplimiento adecuado de esos cuatro a seis ciclos de unos 90 minutos de duración cada uno, compuestos por una fase no REM y una REM, resultan esenciales para nuestro bienestar tanto mental como físico; es decir para el bienestar de nuestra unidad mentecuerpo.

			Un dato más quiero compartir con usted respecto a la intimidad del sueño. Se trata de un detalle de color. Todos los animales que cuentan con un sistema nervioso desarrollado presentan en mayor o en menor medida esta arquitectura del sueño que hemos repasado hasta aquí. Pero resulta que algunos animales con los cuales compartimos este mundo tienen características especiales y curiosas en cuanto al funcionamiento del sueño. Tal es el caso de algunas aves migratorias que pueden dormir con un hemisferio cerebral mientras el otro permanece despierto permitiéndoles volar. Lo mismo les sucede a los delfines, que pueden dormir con un hemisferio cerebral mientras el otro está despierto. Esto les permite a nuestros amigos los delfines descansar mientras continúan nadando, y manteniéndose en alerta y vigilancia ante posibles peligros. Curiosidades de la neurociencia del sueño. Observe usted qué interesante es la intimidad del sueño en todos los seres vivos que cuentan con un cerebro desarrollado y la importancia de cuidar ese sueño.

			Pero en el título de esta sección anunciamos algo vital para el ser humano desde los principios de nuestra conciencia, y me refiero a la actividad onírica, al mundo de los sueños.

			Los sueños, una ventana al inconsciente

			Los sueños son una manifestación de nuestra función cerebral durante la fase REM. Como hemos dicho, en esta fase del sueño la actividad cerebral es intensa, cuestión que se manifiesta si hacemos un electroencefalograma (ECG). Por ello, la actividad onírica es un fenómeno que genera imágenes, sensaciones, emociones, historias y narrativas que reflejan experiencias pasadas o relacionadas con las contemporáneas al sueño o, por caso, con la más frondosa imaginación en relación a nuestro futuro. Esta actividad se encuentra impregnada de un panteón de emociones muy variadas. Se trata de un proceso sumamente complejo, y que desde el punto de vista de su función guarda relación con la memoria, la emocionalidad y la creatividad. Como ya vimos, durante la actividad onírica el cerebro tiene una actividad intensa, pero el cuerpo permanece en estado de parálisis temporal para evitar “actuar” los sueños que estamos vivenciando.

			Si acaso se está preguntando cuál es el propósito o finalidad de los sueños, le respondo que todavía no lo sabemos a ciencia cierta y siguen siendo objeto de estudio. Sin embargo, hay evidencia de que los sueños desempeñan un rol muy importante en el procesamiento emocional, la memoria, la resolución de problemas y, en definitiva, el mantenimiento funcional y la optimización de nuestras facultades cognitivas. Los sueños son algo así como un ejercicio de nuestras funciones cognitivas, oculto en la profundidad de nuestro inconsciente.

			Si bien aún no hemos comprendido todos los detalles de los sueños, sabemos que son parte esencial de la experiencia humana y que nos conectan con los rincones más profundos y oscuros de nuestra mente. Nuestra mente no distingue entre la realidad y la fantasía y, por ende, un sueño es real mientras se lo vivencia. Sea cual fuere el relato de nuestros sueños, ellos son reales para la mente mientras dormimos. Es precisamente allí donde posiblemente nos ayuden a procesar nuestros recuerdos, miedos, dudas, inseguridades, certezas, anhelos, fantasías, proyectos, necesidades, nuestras visiones del futuro y un sinnúmero de emociones, sentimientos y cogniciones que se mezclan intrincadamente entre sí, sin reglas, prohibiciones o limitaciones. El contenido de nuestros sueños puede ser variado e infinito, desde experiencias oníricas placenteras hasta las pesadillas más aterradoras. 

			Efectivamente, el mundo de los sueños admite todas las posibilidades en cuanto a su contenido. Por ejemplo, pueden visualizarse en colores, aunque algunas personas relatan tener sueños en blanco y negro. El tiempo tampoco es una limitación. Las imágenes oníricas pueden situarse en el pasado, en el presente o en el futuro, o también cruzando transversalmente las tres dimensiones, reflejando las experiencias vividas en el pasado o proyectando posibles experiencias futuras. La carga emocional de los sueños admite la más amplia gama de sensaciones, emociones y sentimientos que pueden recorrer una escala desde la alegría hasta la más profunda tristeza, desde la paz y serenidad al más intenso de los miedos, constituyendo un caleidoscopio de contenido emocional infinito.

			

			En cuanto a la narrativa, el contenido de nuestros sueños también es extremadamente variable. El contenido de la actividad onírica puede ser completamente absurdo y fragmentado o, como contrapartida, resultar coherente y lógico. Algunas veces los sueños concuerdan con la realidad y son de fácil entendimiento al recordarlos, mientras que otras veces tienen un contenido fantástico. Aunque queda claro que no existen los imposibles en el mundo de los sueños. Y otra cuestión que hace al contenido de los sueños: pueden estar cargados de simbología de difícil interpretación.

			Muchas veces los sueños son vivenciados como experiencias recurrentes en las que se repiten los mismos temas o situaciones. Sin duda, el contenido de los sueños es un fenómeno multidimensional, complejo y fascinante. 

			Ocasionalmente podemos recordar nuestros sueños, pero la mayoría de las veces eso no sucede. De hecho, todas las noches tenemos actividad onírica, aunque no recordemos su contenido al despertar y pensemos que esa noche no hemos soñado. Así es, ya que un común denominador de nuestros sueños es no recordarlos o que se desvanezcan rápidamente al despertar, experimentando una gran dificultad para recordarlos más allá de nuestro deseo, esfuerzo o intención.

			En este sentido, es bueno saber que la fase del sueño en la cual uno se despierta influye en la posibilidad de recordar las vivencias del estado onírico. Si nos despertamos durante la fase REM o apenas instantes después, es más probable que recordemos el contenido de nuestros sueños. Y esto sucede precisamente porque es en esa fase cuando la actividad onírica se produce. Ahora bien, resulta evidente que hay personas que tienen mayor facilidad para recordar sus sueños que otras que solo pueden hacerlo ocasionalmente.

			Desde la perspectiva de la psicología clásica, los sueños siempre han sido objeto de fascinación e interés. Ya Sigmund Freud consideraba que los sueños son una suerte de vía directa al inconsciente, donde se manifiestan nuestros deseos reprimidos y nuestros conflictos internos más complejos. Un largo y discutido camino se ha recorrido en el área de la psicología hasta hoy, y puede interpretarse que los sueños son un espacio en el cual se “simulan” situaciones cuyo ejercicio puede ayudarnos a enfrentar los desafíos que nos presenta la realidad. 

			Nuestros sueños son simulaciones de experiencias ilimitadas, que habitan ocultas en el inconsciente e impactan de un modo u otro en nuestra experiencia de vida.

			La noche y el sueño: ¿cuál es la conexión?

			¿A qué se debe el cansancio nocturno y la necesidad de dormir? ¿Por qué llega la noche y la cama “nos tira”? ¿Por qué el sueño ocurre por la noche? Bueno, le comento que, además de interesante, resulta en este caso particularmente importante conocer las respuestas a estas preguntas ya que las mismas nos permitirán entender qué podemos hacer para mejorar nuestra calidad de sueño e, incluso, tratar el insomnio. 

			Nuestro reloj biológico y la melatonina

			El primer mecanismo que le quiero comentar es el relacionado a nuestro reloj biológico. Sí, en nuestro cerebro hay literalmente un reloj biológico. Ese reloj se denomina núcleo supraquiasmático y se encuentra ubicado en el hipotálamo, del cual hablamos en uno de los capítulos sobre alimentación. Como detalle de interés, le comento que el hipotálamo es una parte del cerebro que no supera el tamaño de una almendra. Y resulta que dentro de esa almendra, entre otras cosas, se encuentra nuestro reloj biológico, que no supera el tamaño de la cabeza de un alfiler. Ese pequeño pero importante reloj que controla el ritmo del sueño está influido por la luz del día. 

			El tema es así. La luz ambiental ingresa por la retina de los ojos y esa información va directo al reloj biológico. Cuando la luz del día cae y sobreviene la oscuridad, la retina le informa sobre esta circunstancia a nuestro reloj biológico y este, a su vez, procesando esa información, le envía señales a la glándula pineal para que segregue la hormona del sueño o melatonina. Esta es la principal hormona que controla nuestro sueño. Este ritmo de nuestro reloj biológico es diario y recibe el nombre de circadiano. Este término viene del latín, circa, que quiere decir “alrededor”, y diem, que significa “día”. Este proceso biológico tiene un ciclo de aproximadamente un día o veinticuatro horas.

			

			De este modo, nos adaptamos al día y a la noche a través de nuestro reloj biológico, controlando así el ciclo sueño-vigilia. Es decir que la luz y la oscuridad del medio ambiente van a determinar o, si quiere usted decirlo de modo simple, poner en hora nuestro reloj biológico. Entonces nos adaptamos al día y a la noche determinando el ciclo sueño-vigilia de manera tal que cuando cae el sol aumentan los niveles de melatonina en sangre induciendo el sueño.

			Fíjese usted qué importante es saber que nuestro ritmo biológico del sueño está determinado por la luz ambiental. Es decir que la luz del sol determina que estemos despiertos y la oscuridad induce al sueño. 

			Cuando me refiero a la luz del sol, debo incluir aquí también la luz artificial, que también modifica el ciclo sueño-vigilia. De hecho, dormimos menos que antes de la existencia de la iluminación artificial, y ni qué hablar en la actualidad, con el uso de las pantallas de dispositivos celulares y computadoras. Como dato de interés, le comento que una persona no vidente carece de este ritmo biológico, por lo cual tendrá que sincronizar su ciclo sueño-vigilia con otros ritmos distintos al del día y la noche; por ejemplo, siguiendo el ritmo de sus actividades diarias y las de quienes la rodean.

			La adenosina: del cansancio al sueño

			El segundo mecanismo que le quiero presentar, y que es responsable del ciclo sueño-vigilia, es el de la adenosina. Sucede que nuestras células, como usted imaginará, consumen energía durante el día. La sustancia que da esa energía es el ATP o adenosín trifosfato. Sería algo así como el combustible de las células. Y como todo combustible, genera energía durante la combustión, pero también residuos. Esos desechos, en términos del metabolismo, se denominan desechos metabólicos. Bueno, uno de esos residuos metabólicos es la molécula denominada adenosina. 

			Pues bien, la adenosina va aumentando desde la mañana hasta la noche, de manera tal que al comienzo del día su cantidad es muy baja, pero a la tarde o noche se empieza a acumular, y su acción sobre las células cerebrales es precisamente provocar cansancio y sueño. Al dormir, la adenosina acumulada se va metabolizando y degradando de tal manera que, acorde van pasando las horas de sueño, la adenosina va desapareciendo hasta llegar a niveles mínimos, para así estar en buenas condiciones al despertarnos. En esta condición, y con los menores niveles de adenosina, estamos preparados para vivir el día que la vida nos tenga reservado. Y es así que, nuevamente durante el día, se va a ir acumulando la adenosina como residuo del metabolismo y así se producirá nuevamente cansancio y eso inducirá al sueño al llegar la noche. 

			Como usted podrá suponer, este ciclo se repite diariamente. Diría que de este modo la adenosina “le indica” al cerebro cuándo llegó la hora de descansar.

			El cortisol: de la noche al día

			Otro factor que influye en el ciclo sueño-vigilia es la hormona cortisol o del estrés, que ya mencionamos varias veces en este libro. Esta hormona también tiene un ritmo diario o ritmo circadiano, y lo habitual es que sus niveles en la sangre sean mayores durante la mañana, de manera tal que nos provoca un aumento de la activación mental y física que nos ayuda a enfrentar todas las contingencias del día. Pero sucede que los niveles de cortisol habitualmente van bajando durante el día, hasta ser mínimos durante la noche, condicionando así una disminución de los niveles de activación mental y facilitando el sueño. A este ritmo circadiano del cortisol u hormona del estrés se lo denomina curva de cortisol. Y esta curva nos indica que el cortisol está más elevado por la mañana, y va bajando a la tarde y por la noche para elevarse nuevamente antes de la hora de despertar, y así sucesivamente. Cabe comentar que es normal que tengamos fluctuaciones en el nivel del cortisol para así adaptarnos al ciclo sueño-vigilia. 

			Quiero señalar aquí que el estrés efectivamente es uno de los motivos que dificulta el sueño y es causa de insomnio. Pero esto sucede cuando los niveles de cortisol son más altos de lo habitual, en virtud del estrés, o se mantienen elevados durante el día de manera tal que esa curva de cortisol se altera y se convierte en una suerte de meseta, en la que el cortisol se mantiene continuamente alto durante el día, dificultando la conciliación y mantenimiento del sueño por la noche. 

			

			Pero lo cierto es que en condiciones de estrés habitual o normal, el cortisol es más alto durante la mañana para mantenernos activos y disminuye hacia la noche facilitando el desarrollo del sueño normal. Comprenderá que el cortisol es, en este sentido, una hormona que condiciona nuestro ciclo sueño-vigilia, conduciéndonos de la alerta de la mañana al descanso de la noche.

			Factores ambientales y externos en la regulación del sueño

			En este apartado me voy a referir a todas aquellas circunstancias ambientales y externas que influyen en el condicionamiento de nuestro ciclo sueño-vigilia. Respetar y adecuar todos estos factores hacen a nuestra calidad de sueño, y voy a volver a referirme a estos cuando le indique recomendaciones y recetas para dormir bien. Por el momento, lo que vamos a hacer es repasar esos factores.

			Pues bien, además de los mecanismos que ya le he comentado, y me refiero a nuestro reloj biológico, a la melatonina, al mecanismo de la adenosina y al del cortisol, existen varios factores externos y hábitos de conducta que influyen en nuestro ritmo sueño-vigilia. Hay que prestarles atención, pues si dificultan nuestro sueño, son corregibles.

			Ya hemos citado la influencia de la exposición a la luz natural para sincronizar nuestro reloj interno. Este es un aspecto esencial, ya que es necesario sincronizar nuestro reloj con la luz de la naturaleza. Diría que estamos programados de fábrica para estar despiertos durante el día y dormir durante la noche, por ello es necesario sincronizar nuestro reloj biológico.

			Respecto a la iluminación, le comento aquí otro aspecto de gran interés. Se trata de la iluminación artificial que producen los dispositivos electrónicos como los celulares y las computadoras, que emiten la denominada luz azul. La luz azul producida por estos dispositivos no es una luz cualquiera, es particular. La luz azul es una parte del espectro de la luz visible que resulta de una longitud de onda corta muy próxima o cercana a la luz ultravioleta y que, en consecuencia, contiene alta energía. Esta iluminación puede interferir con los ritmos de nuestro reloj biológico, afectando en consecuencia la producción y liberación de serotonina. Además, como si fuera poco, es una luz brillante que puede producir fatiga visual.

			Otro de los factores externos que pueden modificar nuestro sueño es, sin duda, el ruido ambiental. Efectivamente, resulta indispensable al momento de conciliar el sueño, e incluso al menos una hora antes, que los niveles de sonido ambiental sean bajos para condicionar la oportunidad del sueño. 

			Los ruidos generan la condición de alarma y juegan claramente en contra para conciliar el sueño. Lo mismo sucede con la temperatura ambiental. Los ambientes muy fríos o muy calurosos son factores que dificultan nuestra calidad de sueño. Si la temperatura es baja, ante esa situación, nuestro organismo producirá una reacción adaptativa del sistema cardiovascular, un aumento del metabolismo y el condicionamiento de contracciones musculares para elevar la temperatura corporal. Esta situación juega en contra de nuestra calidad de sueño. En el caso contrario, el de las altas temperaturas, también nuestro cuerpo produce una reacción física con una redistribución de la circulación sanguínea, aumento de la transpiración y una situación de malestar que perjudica el ciclo sueño-vigilia. Siempre la temperatura debe resultar agradable para no interferir con la calidad del sueño. 

			Los horarios de sueño regulares, tanto el de acostarse a dormir como el de levantarse, refuerza la sincronización de los ritmos biológicos. Los hábitos alimenticios también influyen en la calidad de nuestro sueño. Las comidas pesadas o de difícil digestibilidad, y particularmente el hecho de cenar a menos de tres horas del momento de acostarse, dificultan el sueño. Esto es debido a que los procesos digestivos complican la conciliación y el mantenimiento de un sueño saludable. Dicho en modo simple, si estamos haciendo la digestión, no estamos durmiendo.

			La actividad física también puede dificultar el sueño. A ver, vayamos despacio para no generar confusiones. La actividad física regular es un excelente aliado para un sueño saludable. Pero lo que sucede es que en algunas personas, y particularmente en las que tienen insomnio, la actividad física dificulta el sueño si se realiza cerca de la hora de acostarse. Esto se produce porque, si se practica actividad física sobre todo de intensidad media o elevada algunas horas antes del horario de ir a la cama, el sistema nervioso simpático se encontrará activado, por lo cual irá acompañado de una situación de alerta psicofísica que juega en contra del sueño. Es también lo que sucede cuando hacemos actividad física a la mañana, dado que eso nos “energiza” para encarar el día que se inicia. Pues bien, esa condición hay que evitarla a la noche.

			

			A estas causas generales que estoy compartiendo con usted, podríamos agregarles muchas más, como el ambiente del dormitorio, el consumo de cafeína y estimulantes, el nivel de estrés, el consumo de alcohol y tabaco, y otros factores más que alteran nuestro reloj biológico. En definitiva, nuestro ciclo sueño-vigilia se encuentra determinado por el funcionamiento de nuestro reloj biológico, por la producción y liberación cíclica de melatonina, por la acumulación y metabolismo de la adenosina y, por supuesto, por las condiciones ambientales y nuestros hábitos de conducta.

			Cuando llegue el momento de las recomendaciones y recetas para dormir mejor, aplicaremos los conocimientos que hemos compartido aquí.

			El café y el sueño

			Esta parte podría haberse titulado “Cómo la cafeína influye en nuestros ciclos de descanso”. ¿Por qué? Porque el café, una de las bebidas más tomadas en el mundo, contiene cafeína. Se trata de un estimulante natural que se encuentra en diversas plantas, como el café, el té y el cacao. El mecanismo por el cual la cafeína resulta una sustancia estimulante se va a comprender con facilidad si recordamos lo que vimos acerca de la adenosina unas líneas arriba.

			¿Recuerda que observamos que la adenosina es la sustancia que se “fabrica” durante el día como consecuencia de la producción de energía de nuestras células? Al fin del día, la acumulación de adenosina actúa sobre nuestras células cerebrales generando la sensación de cansancio y sueño. Pues bien, lo que hace la cafeína es bloquear esta acción de la adenosina, con lo cual la percepción de cansancio y sueño disminuye. 

			Como consecuencia de la acción de la cafeína, no solo sentimos menos cansancio y sueño, sino que también se altera nuestro reloj interno, pudiendo de este modo retrasar el inicio del sueño y también, cuando se produce, disminuir su calidad. Además la cafeína puede influir sobre otros neurotransmisores, tales como la dopamina, aumentando la sensación de bienestar y estimulando la vigilia. También aumenta los niveles de otro neurotransmisor cerebral que es la noradrenalina, otro estimulante cerebral, y nos produce una activación mental y física.

			De este modo, el café disminuye la sensación de sueño y cansancio, retrasa el momento de la conciliación del sueño y, una vez que el sueño se produce, puede modificar su arquitectura, condicionando así un sueño no reparador.

			Cuando tomamos café, la cafeína produce el efecto que comentamos, y al mismo tiempo comienza a metabolizarse o degradarse en nuestro organismo. Nuestro cuerpo metaboliza la cafeína principalmente en el hígado, donde es descompuesta por enzimas especiales. El tiempo de acción de la cafeína en nuestro cuerpo es variable, pero en términos promedios puede durar entre tres a cinco horas, y en algunas personas que la degradan más lentamente, a nueve o más horas. Esto depende de factores individuales. Es por eso que algunas personas que toman café más allá de las 15 o 16 horas tienen dificultades para conciliar el sueño. Cada uno deberá prestar atención para ver cuál es el efecto que le produce el café. 

			Ahora bien, la cantidad de cafeína que contiene una taza de cafe varía bastante, pero en promedio, una taza de café de 200 ml puede contener entre 95 y 160 mg de cafeína. Esto, claro está, depende del tipo de café, la cantidad y la forma de preparación. El contenido de cafeína del té varía también según el tipo y preparación, pero en promedio, una taza de té negro puede contener entre 40 y 70 mg de cafeína, mientras que el té verde tiene aproximadamente la mitad. Lo mismo sucede con el mate, pero en este caso no es fácil hacer el cálculo, porque también depende del tipo de la calidad de la yerba y de la forma de preparación. Sin embargo, en términos generales, se puede decir que el mate contiene entre 20 y 40 mg de cafeína cada 250 ml de infusión.

			En el caso del chocolate negro, digamos que puede contener aproximadamente 30 o 40 mg de cafeína cada 30 g de chocolate. El chocolate con leche, a su vez, contiene aproximadamente la mitad de cafeína que contiene el chocolate negro.

			Y ahora, interesa también tener en cuenta la concentración de cafeína que puede haber en las bebidas cola. Dependiendo del tipo y marca, podemos encontrar en una bebida cola entre 30 y 40 mg de cafeína cada 300 ml. Debe tenerse presente que, aparte de la cafeína, las bebidas cola suelen contener otros estimulantes, tales como la teobromina y la teofilina, lo cual aumenta su efecto sobre nuestro estado de alerta y vigilia, disminuyendo así la calidad del sueño.

			Como acabamos de ver, todos estos factores deben tenerse presentes, ya que el consumo de cafeínas pueden alterar el sueño, particularmente cuando se ingieren antes del horario de acostarse.

			

			El alcohol y el sueño

			¿Cuál es el impacto del alcohol en la calidad del sueño? Apuesto a que se lo ha preguntado alguna vez. Claro, porque el alcohol es una sustancia psicoactiva que se absorbe por vía digestiva muy rápidamente. Una vez en la sangre, actúa en distintos órganos, particularmente en nuestro cerebro, sobre el cual tiene un efecto depresor.

			Puede llamar la atención cuando le comento que el alcohol es un depresor del sistema nervioso, pero le aseguro que es así. Lo que sucede es que produce depresión del sistema nervioso central, lo que significa que disminuye la actividad cerebral. Al principio, puede parecer que tiene efecto euforizante, pero en realidad lo que está sucediendo es que reduce la actividad de las áreas del cerebro que controlan el juicio y la inhibición. Es por eso que, aunque al principio uno se sienta más animado, en el fondo lo que sucede en realidad es que se está deprimiendo el sistema nervioso.

			Nuestro cuerpo metaboliza el alcohol principalmente a nivel hepático. La duración de los efectos del alcohol en nuestra sangre es variable, ya que depende de la cantidad ingerida, del peso corporal, de la edad, del sexo, del metabolismo particular de cada persona y de si se ha consumido con comida. Sin embargo, podemos decir que, en promedio, nuestro cuerpo metaboliza el alcohol a una tasa aproximada de 10 g por hora. Esto equivale aproximadamente a una copa de vino, una lata de cerveza o una medida de algún licor. 

			Esto quiere decir, por ejemplo, que una persona que toma tres copas de vino tardará unas tres horas en degradar el alcohol. Pero repito que esto es muy variable, y según la tasa metabólica de cada uno se puede prolongar una o más horas en degradar esas tres copas de vino ingerido. Los valores que estoy comentándole son aproximados, el metabolismo depende de cada caso en particular.

			Con respecto al efecto que el alcohol tiene sobre nuestro sueño, debemos destacar lo siguiente. En términos generales, las personas creen que tomar bebidas alcohólicas las ayuda a dormir. Bueno, le comento que esto no es cierto. La cuestión es así. Como ya hemos dicho, el alcohol es una sustancia psicoactiva que tiene efecto depresor sobre nuestro sistema nervioso y por eso la ingestión de alcohol produce una sensación de adormecimiento que ayuda inicialmente en la primera etapa del sueño. Pero se ha comprobado que, si bien facilita la conciliación del sueño, lo que luego produce es una alteración en la arquitectura íntima de nuestro sueño. Como consecuencia, las fases del sueño no REM y REM se alteran en su intimidad de manera tal que no se hacen efectivos sus beneficios. Y me refiero a que no se producen adecuadamente ni la restauración física ni los efectos mentales positivos de un sueño saludable y reparador. Y si bien el alcohol facilita la conciliación del sueño, también es cierto que produce despertares frecuentes, fragmentación del sueño, alteraciones en la memoria y una sensación de no haber experimentado un sueño reparador.

			Además, si el consumo de alcohol es regular y sostenido en el tiempo, se alteran los ciclos circadianos y la función de nuestro reloj biológico, lo que contribuye a condicionar un cuadro clínico de insomnio crónico. 

			Lo que acabo de comentarle derriba el mito popular de que el consumo de bebidas alcohólicas facilita el sueño. Como le dije, esto no es así. Lo que solo condiciona es la conciliación más rápida debido a su efecto depresor sobre el sistema nervioso, pero la calidad del sueño disminuye de modo importante, no permitiendo la función de un sueño reparador.

			Los ansiolíticos y el sueño

			Aquí la pregunta sería si los ansiolíticos son aliados del descanso o enemigos a largo plazo. Comencemos con una breve aclaración.

			En este libro, estimado lector, no hablo particularmente de fármacos, y mucho menos de cómo indicarlos. Pero en este caso en particular, voy hacer una breve reseña sobre los ansiolíticos, ya que su utilización se ha popularizado por distintos motivos para el tratamiento del sueño. Y aprovecho esta oportunidad para comentarle que no hay medicamentos buenos o malos. ¿Por qué? Porque la cuestión radica en la indicación que se haga de estos; por lo tanto, lo principal es observar que existen medicamentos bien indicados o mal indicados. Esto implica que la indicación de un medicamento debe darse siempre a través de un médico responsable, que conozca al paciente en particular, y fundamentalmente hay que evitar la automedicación. Dicho esto, sigamos adelante.

			

			Los ansiolíticos son fármacos que pertenecen al grupo de las llamadas benzodiacepinas. Entre los más comunes, tenemos el alprazolam, el clonazepam, el diazepam, el lorazepam, el midazolam y varios otros. El mecanismo de acción de estos fármacos se produce debido a que potencian la acción de un neurotransmisor cerebral que se llama gammaaminobutírico o, entre nosotros, GABA. Y sucede que el GABA es un neurotransmisor inhibitorio que produce naturalmente sedación. Es parte de lo que llamo nuestra “farmacia interna”. 

			Bueno, lo que sucede es que los ansiolíticos, al estimular la acción de este neurotransmisor inhibitorio, incrementa mucho su efecto, produciendo disminución de la actividad neuronal y como consecuencia sedación. Entre los efectos beneficiosos, estas sustancias facilitan el inicio del sueño, disminuyen la ansiedad y ayudan a reducir los despertares nocturnos, dando una sensación de sueño continuo. Hasta aquí vamos bien. 

			Pero sucede que, como todo fármaco, también tiene efectos adversos. Uno de ellos es que la persona puede tener una sedación residual, es decir que al día siguiente se puede afectar el rendimiento cognitivo. También es cierto que al suspender su uso, los pacientes pueden experimentar un cuadro de insomnio peor que el inicial. Una suerte de “efecto rebote”. Asimismo, las benzodiacepinas producen alteraciones en la estructura del sueño retrasando y disminuyendo el sueño REM, privándonos de sus beneficios y produciendo alteraciones en nuestra memoria.

			Y hay algo más que es muy importante destacar. La utilización continua de estos fármacos puede producir tolerancia, es decir que con el tiempo la persona requerirá mayores dosis para alcanzar el mismo efecto. Y por otro lado, su uso prolongado puede generar dependencia física y psicológica.

			Insisto con la idea de que no hay medicamentos buenos ni medicamentos malos, solo hay indicaciones buenas y malas. Los ansiolíticos pueden utilizarse cuando lo indique el médico, en la dosis indicada y por el tiempo indicado. ¡Y desde ya no cometer el error de automedicarse! Esta es mi recomendación.

			Pues bien, estimado lector, en este capítulo hemos comenzado a hablar sobre el sueño, ese proceso por el cual pasamos un tercio de nuestra vida, y sobre su enorme importancia. Llegó entonces el momento de detenernos en la filosofía del sueño y en el insomnio, y de compartir con usted una serie de recomendaciones y recetas para dormir mejor. Lo invito entonces a que pasemos a nuestro próximo capítulo.

		 
			

			[image: Escrito a mano del Dr. Daniel López Rosetti con el consejo: 'El cansancio acumulado en el día no es gratis...' acompañado de su firma y fecha]
		

		
			

			Capítulo 16
Cuidando la calidad del sueño

			Como usted recordará, en la segunda parte de este libro, convocamos la figura de Epicteto, uno de los filósofos estoicos más relevantes, nacido en Hierápolis, Grecia. Puntualmente, comentamos algunas cuestiones del Enquiridion, escrito por Flavio Arriano, uno de sus discípulos dilectos, ya que dicha obra es un sabio manual de vida y su lectura está impregnada de consejos filosóficos para vivir mejor y alcanzar el bienestar. 

			Dando un salto con el pensamiento a través del tiempo y del espacio, puedo imaginar a Epicteto impartiendo sus enseñanzas a la caída de un sol rojizo frente al mar Jónico, e incluso hasta puedo imaginar el siguiente diálogo con uno de sus discípulos: 

			—Maestro, siento que mis noches son inquietas y mi mente no descansa…

			Epicteto lo mira con rostro sereno y le responde:

			—El cuerpo y el alma necesitan reposo. Ningún gran logro se alcanza sin esfuerzo, pero tampoco sin el descanso adecuado.

			Dicho esto, Epicteto se toma unos segundos y continúa hablando:

			—El sueño es el momento en el que restauramos el cuerpo y el alma. No olvides que una mente tranquila es un escudo contra las adversidades del día.

			El discípulo asiente con un imperceptible gesto, dando a entender que ha comprendido que el sueño no es solo una necesidad, sino un acto de cuidado personal. Entonces, luego de un silencio, Epicteto retoma la palabra.

			—La naturaleza nos enseña que el equilibrio es vida y el descanso es el equilibrio de la actividad —explica el filósofo y agrega con calma—: El sueño es como un río que lava las preocupaciones del día, dejándonos renovados en mente y cuerpo para un nuevo amanecer, que es el lugar donde nacemos cada mañana.

			Tras escuchar la reciente explicación, el discípulo le pregunta a su maestro:

			—¿Entonces descansar es una obligación?

			Y el maestro le responde con mirada profunda y comprensiva:

			—Es aún más que eso. Se trata de honrar el descanso, y al honrar el descanso, honramos la naturaleza y cuidamos nuestro ser.

			Ahora Epicteto, sin emitir más palabras, deja que el silencio se confunda con el sonido del mar, para permitir que su discípulo pueda reflexionar y hacer suya la enseñanza que acaban de compartir. 

			El insomnio

			Hemos comenzado este libro enfatizando la importancia de internalizar en nuestro entendimiento que cuerpo y mente constituyen una unidad, es decir que lo que pasa en el cuerpo pasa en la mente, y viceversa. Por lo tanto, el concepto de salud y bienestar integralmente considerado nos lleva a una máxima citada varias veces en estas páginas, que reza Mens sana in corpore sano. Esta frase escrita por el poeta romano Juvenal se origina en la antigua Roma, pero sus raíces se remontan a la filosofía griega.

			En los gimnasios de la antigua Atenas, en la época de Sócrates, Platón y Aristóteles, estos espacios no solo eran destinados al desarrollo del cuerpo, sino que también tenía lugar allí el cultivo de la mente. La actividad física preparaba el cuerpo, mientras que la reflexión del pensamiento y la filosofía fortalecían la mente. De tal suerte que en los gimnasios griegos se buscaba un equilibrio integral para la salud. Y hoy sabemos desde la ciencia que estaban en lo correcto.

			

			Y resulta que abordar el tema de la salud del sueño es fundamental para alcanzar un bienestar integralmente considerado. Ya hemos visto en el capítulo anterior la importancia de la “reparación” tanto física y mental que se realiza en ese tercio de nuestra vida, el tiempo durante el cual estamos dormidos. Comentamos que no podemos vivir bien el día si no dormimos adecuadamente durante la noche. Y voy a compartir con usted una afirmación más tajante: quien no duerme bien, no vive bien. Y desde el punto de vista médico, iría aún más lejos: quien no duerme bien, tarde o temprano enferma.

			En efecto, el insomnio disminuye nuestra calidad de vida, y también condiciona enfermedades de modo inexorable, a mediano o largo plazo. Es por ello que considero relevante el cuidado de nuestro sueño, en el mismo nivel de jerarquía que les he asignado en este libro a la filosofía de vida, la alimentación y la actividad física. 

			A estas alturas, ya sabemos la importancia que representa en nuestra vida la calidad de nuestro sueño. Indudablemente, puede ser que quienes lean este libro hayan tenido algún tipo de dificultad respecto a la calidad del sueño alguna vez. Pues bien, lo primero que debemos diferenciar para abordar el tema del insomnio es si se trata de un evento ocasional o constituye una patología crónica ya instalada. La realidad es que se pueden hacer muchísimas cosas para mejorar la calidad de nuestro sueño, pero también es cierto que el primer paso para instaurar recomendaciones o recetas es hacer un correcto diagnóstico.

			En este capítulo voy a compartir con usted una serie de recomendaciones y recetas que serán aplicables en ambas condiciones, ya sea en el caso del insomnio ocasional o en el del insomnio crónico. Veamos entonces.

			El diagnóstico del insomnio

			Lo primero que debemos hacer en términos de aproximar un diagnóstico es diferenciar si las alteraciones del sueño que presentamos resultan ocasionales o, por el contrario, constituyen una condición de insomnio crónico o sostenida en el tiempo. La diferencia entre ambos diagnósticos es que el insomnio ocasional puede estar relacionado con eventos o situaciones transitorias o puntuales como el estrés o cambios en el entorno. Por su parte, el insomnio crónico se caracteriza por una dificultad persistente y sostenida en el tiempo para dormir adecuadamente.

			Lo que le voy a presentar a continuación es una clasificación del insomnio en sus tres tipos principales, según se encuentra aceptado actualmente por consenso internacional. (4) Según estas clasificaciones, el insomnio es una condición en la cual la persona tiene dificultad persistente para iniciar el sueño o mantenerlo, o padece despertares tempranos que le impiden volver a dormirse. Esta condición de alteración del sueño puede darse tanto en el insomnio ocasional como en el crónico. 

			Sucede que muchas alteraciones en nuestra salud y bienestar se van instaurando lentamente y las vamos asumiendo como relativamente normales, sin asignarles la importancia que tienen. Es por ello que reflexionar sobre este tema resulta de gran importancia para autodiagnosticarse, determinando nuestra calidad de sueño, para tomar las medidas de corrección correspondientes y, si fuera necesario, realizar la consulta profesional. 

			Voy a describir a continuación de modo bien claro los tres tipos principales de insomnio y luego le presentaré un listado de causas de insomnio ocasional y de insomnio crónico. La idea es que, si usted presenta insomnio, pueda identificar de qué tipo es. Pero lo más importante es que el solo hecho de estar hablando de este tema lo lleve a tomar conciencia sobre él. Veamos ahora sí la clasificación en sus tres tipos principales.

			
				
					
				
				
					
							
							

							1. Insomnio de inicio. Consiste en la dificultad para conciliar el sueño.

							2. Insomnio de mantenimiento. Radica en la dificultad para permanecer dormido.

							3. Insomnio de despertar temprano. Consiste en despertarse prematuramente, con dificultad para volverse a dormir.

						
					

				
			

			Por supuesto, si bien le he presentado tres tipos diferentes de insomnio, también es cierto que en ciertas oportunidades estos pueden coexistir entre sí o variar a través del tiempo. El insomnio de inicio es la dificultad para conciliar el sueño en el tiempo que transcurre desde que nos acostamos hasta que nos dormimos. Es lo que se denomina el tiempo de latencia. El insomnio de mantenimiento es la dificultad para mantener el sueño en forma sostenida. Se presenta cuando, una vez alcanzado o conciliado el sueño, la persona tiene frecuentes despertares. Y por último, existe lo que señalamos como insomnio de despertar temprano. En este caso, la persona concilia el sueño con facilidad e incluso lo mantiene, pero se despierta a las pocas horas y no puede volver a dormirse. Parece un sueño de características normales, pero muy corto. Digamos que se trata también de una alteración o patología.

			Señalo nuevamente que estas formas pueden combinarse. Ahora bien, hay un punto que resulta bastante importante. Y es la diferenciación entre insomnio ocasional e insomnio crónico. No es un detalle menor. 

			Entendemos por insomnio crónico a la situación en la que la persona presenta problemas de insomnio al menos tres veces por semana y estos persisten por al menos tres meses o más. Esto significa que, si por ejemplo recibo un paciente en el consultorio y el motivo de consulta es que no duerme bien, y le pregunto desde hace cuánto tiempo le pasa y me dice un mes, ya sé que no estoy habilitado para hacer un diagnóstico de insomnio crónico. Obviamente, si en la consulta continúo con el interrogatorio, dependiendo de las respuestas del paciente, precisaré mejor el diagnóstico. Por ejemplo, si el paciente presenta un cuadro compatible con un diagnóstico de depresión, es muy probable que yo considere la posibilidad de que el insomnio se deba a su depresión y, en esa situación, puedo suponer que al pasar el tiempo el diagnóstico será insomnio crónico, como consecuencia de un cuadro de depresión.

			Ahora bien, a continuación voy a enumerar algunas causas de insomnio ocasional y otras de insomnio crónico.

			Causas de insomnio ocasional

			Respecto al siguiente listado de causas posibles de insomnio ocasional, usted verá que pueden ser muchas, aunque solo voy a citar las que se presentan con mayor frecuencia.

			El insomnio ocasional es frecuentemente provocado por situaciones de estrés, más allá de cuál sea el motivo puntual que provoca el cuadro de estrés. Las causas de estrés pueden ser muchas y muy diversas. Entre estas, podemos citar conflictos interpersonales, problemas económicos, tensión laboral, problemas familiares, conflictos sociales, falta de tiempo, expectativas no cumplidas, problemas de pareja, sobrecarga de responsabilidades, falta de apoyo social, cambios existenciales en la vida, presión académica, problemas legales, problemas habitacionales, demandas internas no satisfechas, etc. 

			Siguiendo con las causas de insomnio ocasional, además de las citadas en relación con el estrés, pueden mencionarse los horarios irregulares para descansar; el consumo de sustancias como cafeína, alcohol, nicotina y otras; el uso de dispositivos electrónicos antes de dormir; los cambios de horarios en el sueño; las siestas prolongadas; el dolor físico; el ruido ambiental; la temperatura inadecuada de la habitación en la que se duerme; falta de actividad física; cambios hormonales; trasnochar; exceso de reuniones sociales en horarios nocturnos que condicionen lo que podríamos llamar jet lag social; ansiedad por eventos específicos; cambios en la rutina diaria; expectativa de viaje, viajes y jet lag; cambios de clima; comer tarde a la noche; problemas de salud temporales como resfríos o cuadros gripales; cambios en el entorno del sueño; medicación temporal de algún tipo; dolor o molestias físicas ocasionales; cambios en el estado emocional; alteraciones hormonales; expectativas sociales; problemas digestivos temporales; cambios en el ritmo circadiano; exposición a la luz antes de dormir; cambios en la actividad física; modificaciones en la dieta habitual; expectativa de cambio de vida; cambios en el entorno social; expectativa por eventos futuros; cambios temporales en la salud; expectativa por cambios emocionales, etc. 

			

			Como usted se dará cuenta, son muchos, y claro está que podríamos citar muchos más. Además resulta claro que debemos considerar la asociación de varias causas que contribuyan a que se produzcan alteraciones ocasionales del ritmo del sueño. 

			La realidad es que el sueño en el ser humano es un ritmo psicobiológico muy delicado y complejo, que lo hace vulnerable a muchos cambios circunstanciales que pueden alterar el ciclo sueño-vigilia y su calidad. Y en una consulta médica, el profesional puede, a través de un interrogatorio, tener una idea o un diagnóstico presuntivo sobre la causa del insomnio, y determinar si se trata de insomnio ocasional o se está en presencia de un cuadro de insomnio crónico. 

			De hecho, con solo leer el listado de causas de insomnio ocasional que le he mencionado, seguramente usted podrá suponer si sus alteraciones del sueño pueden acreditarse por una de estas circunstancias o alguna otra que no he citado. La finalidad de este capítulo es también esa, que usted avance en su condición de autoconocimiento y actúe en consecuencia.

			Ahora bien, si el insomnio es crónico, si la persona lo presenta al menos tres veces a la semana y por un período de tres meses o más de duración, las causas pueden ser bien diferentes. 

			Causas de insomnio crónico

			Aquí la situación es diferente. Para que se presente un cuadro clínico de insomnio crónico, la persona debe presentar un cuadro clínico que lo justifique. Y me refiero a una enfermedad o patología que incluya dentro de su cuadro clínico al insomnio. Para citar algunos ejemplos de patologías, le diría que los cuadros de ansiedad y depresión son causa frecuente de insomnio crónico. En otros casos, las personas presentan cuadros clínicos de dolor crónico que por razones obvias dificultan el sueño. Son los casos, por ejemplo, de enfermedades respiratorias crónicas que dificultan la adecuada oxigenación cerebral y de problemas hormonales de la menopausia.

			Entre otras causas frecuentes de insomnio crónico, debemos citar la apnea del sueño, el síndrome de las piernas inquietas, trastornos gastrointestinales como el reflujo gastroesofágico, trastornos respiratorios como el asma, trastornos endócrinos como el hipertiroidismo, patologías musculoesqueléticas como la artritis, enfermedades cardiovasculares como la insuficiencia cardíaca, algunas enfermedades inmunológicas, las enfermedades de Parkinson y de Alzheimer, enfermedades neurológicas como la esclerosis múltiple, la enfermedad renal crónica, la fibromialgia, la obesidad, la enfermedad inflamatoria intestinal, enfermedades hepáticas como la cirrosis, la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), la epilepsia, migrañas crónicas y un sinnúmero de patologías más.

			Sin embargo, cabe señalar que muchas otras causas que no constituyen enfermedades o patologías pueden ser efectivamente causa de insomnio crónico por el solo hecho de que esas causas se mantienen en el tiempo. Tal es el caso, por ejemplo, del uso de sustancias, incluyendo los medicamentos, o también la cafeína y el alcohol. Además podrían citarse factores ambientales como el ruido o la luz excesiva, alteraciones del ritmo circadiano por el trabajo nocturno o los turnos rotativos, el consumo de bebidas y alimentos que afecten el sueño, el uso excesivo de dispositivos electrónicos antes de dormir, y así otras causas no patológicas, pero que al resultar sostenidas en el tiempo, es decir durante más de tres meses, constituyen por definición causas de un cuadro clínico de insomnio crónico.

			Llegados a este punto, quiero señalar nuevamente que el insomnio es en sí mismo una enfermedad y que, a su vez, condiciona otras enfermedades tales como las cardiovasculares y, entre ellas, el infarto agudo de miocardio; la hipertensión arterial; el accidente cerebrovascular; la aterosclerosis; la obesidad; la diabetes tipo 2; la ansiedad; la depresión; enfermedades inmunológicas; trastornos digestivos como el reflujo gastroesofágico; dolores crónicos; disfunciones sexuales; fatiga crónica; problemas de fertilidad; patologías cutáneas como la psoriasis y envejecimiento prematuro, entre muchas otras.

			Observe usted algo muy interesante, y es que muchas patologías o enfermedades condicionan insomnio crónico y, a su vez, el insomnio crónico es causa de muchas otras enfermedades, constituyendo una suerte de ida y vuelta. ¿Y sabe por qué sucede esto? Precisamente porque no dormir bien en ese tercio de la vida que resulta fundamental para nuestra salud física y mental es causa de alteraciones profundas que condicionan la aparición de enfermedades.

			

			Algo más quiero señalar, y está relacionado con el síndrome del estrés. Si una persona presenta una situación de estrés, sin duda esta puede ser causa de insomnio ocasional, pero también es cierto que los cuadros de estrés crónico, es decir aquellos que resultan sostenidos en el tiempo, también son causa de insomnio crónico.

			Como verá usted, las alteraciones que producen el insomnio son muy grandes. Insisto con lo que dije anteriormente: quien no duerme bien, no vive bien, y a su vez, quien no duerme bien, tarde o temprano se enferma. Y me refiero a que se enferma de otra enfermedad porque el insomnio crónico ya es una enfermedad.

			Al comienzo de este capítulo, le comenté que hay una serie de recomendaciones para mejorar nuestra calidad del sueño, sea restableciendo o corrigiendo el ritmo biológico circadiano de nuestro reloj biológico, o evitando circunstancias que dificulten el buen dormir. También le dije que las recomendaciones que voy a compartir con usted siempre resultan tanto para el caso del insomnio ocasional como también, claro está, para el insomnio crónico.

			Vamos entonces a ver esas recomendaciones para alcanzar un sueño reparador que le permita aprovechar más el día y, por ende, la vida misma.

			Recetas para dormir bien 

			Ya sabemos que la falta de un sueño adecuado afecta nuestra salud física, mental y emocional. Además nos predispone inexorablemente a la aparición de enfermedades o a la complicación de las que eventualmente ya pudiéramos presentar. Afortunadamente, existen estrategias sencillas que se pueden implementar y que marcan una diferencia importante en la calidad del sueño. Por supuesto, eso implica cierto grado de organización y disciplina. Las recomendaciones que voy a compartir ahora con usted van en línea con la intimidad del proceso del sueño y el respeto al mismo. Y en ese sentido, también forma parte de la filosofía de vida visualizarlo de este modo.

			Algunas de las recomendaciones que le voy a dar se aplicarán en mayor o en menor medida según sea el caso. Será usted quien deba decidir qué estrategias utilizar de acuerdo con su situación particular y ponerlas en práctica. Le aseguro que funcionan, siempre y cuando se las ponga en práctica. Comencemos entonces a ver una por una. 

			 
				• Mantenga un horario de sueño regular. Comienzo por esta recomendación en particular porque resulta verdaderamente importante. Diría central. Como hemos visto, nuestro reloj biológico se ajusta para configurar un adecuado ciclo sueño-vigilia que guarda relación con la naturaleza, y me refiero a que el ritmo entre sueño y vigilia se encuentra emparentado con el ritmo del día y la noche del planeta que habitamos desde nuestros orígenes. En consecuencia, somos nuestros ritmos biológicos, y nuestro reloj biológico se ajusta al ritmo de la naturaleza. Es por ello que, entre otras cosas, la regularidad y el cumplimiento de horarios juega a favor para que nuestro cerebro entienda que ha llegado la hora de dormir y que luego entienda que ha llegado la hora de despertar. Si cambiamos nuestros horarios todos los días, resulta evidente que nuestro reloj biológico se confundirá y no podrá ajustarse como corresponde. Es simple: a un reloj siempre hay que ponerlo en hora, y este también es el caso.

			 
			Entonces, en la medida de lo posible, es conveniente acostarse siempre a la misma hora y levantarse siempre a la misma hora. Usted seguramente se va a preguntar qué sucede con los fines de semana. Bueno, mi respuesta es que básicamente debe ser igual o aproximadamente igual. Puede haber una diferencia, pero no de más de una hora. 

			Respetar los horarios claramente depende de usted, y esto incluye realizar todas las acciones necesarias para acostarse a horario y, si fuera necesario, colocar un despertador a la hora de levantarse. Al respecto, sugiero que sea un despertador y no un celular encendido en alarma en la mesa de luz. Un smartphone puede activarse por cualquier circunstancia, como recibir mensajes, notificaciones, etc., y si eso ocurre, se enciende su pantalla, emitiendo luz azul que perjudica la calidad del sueño. También es posible que la radiofrecuencia del dispositivo perjudique la calidad del sueño.

			

			Resulta comprensible que hay actividades de fin de semana como reuniones o fiestas de orden social que nos exponen a cambios importantes de horario. Pues bien, muchas veces resultan inevitables, pero al menos debemos saber que si un día de fin de semana nos acostamos seis u ocho horas más tarde de lo acostumbrado, significa que hemos estado expuestos a un verdadero jet lag social que puede tener un costo en nuestra calidad de sueño, particularmente si se trata de una persona con problemas de insomnio. Respetar los horarios de sueño incluso los fines de semana es importante para todas las personas, y más aún para aquellas que presentan problemas de insomnio, sea este ocasional o se trate de un cuadro de insomnio crónico.

			• Evite consumir cafeína y alcohol. Debe evitarse el consumo de cafeína y alcohol. Recuerde que, según las personas, la cafeína genera una condición de alerta y activación mental que se puede extender varias horas después de su consumo; en algunas personas, puede ser prolongado y llegar a seis, ocho o más horas, dependiendo el caso. Con el alcohol sucede lo propio. Si bien disminuye la latencia del sueño, es decir puede condicionar que el sueño se concilie más rápidamente, como contrapartida, la arquitectura del sueño se altera. En consecuencia, el sueño no resultará reparador. El sueño posiblemente dure más tiempo, pero su calidad será menor.

				• Evite las comidas pesadas antes de acostarse. Recuerde la recomendación de que la cena debe realizarse alrededor de tres horas antes del momento de acostarse. Tanto más si las comidas son pesadas o de baja digestibilidad, como es el caso de las comidas con alto contenido graso. Para quienes padecen insomnio, la cena debe ser liviana o de fácil digestibilidad, y verdaderamente frugal. Simple: no se duerme bien cuando se está haciendo la digestión. Son dos procesos distintos.

				• Ojo con el azúcar. Es conveniente evitar el consumo de azúcar, ya que eleva rápidamente la energía, dificultando el descanso y la relajación. Además consumir azúcar a la noche puede provocar despertares nocturnos, debido a variaciones de los niveles de azúcar en sangre. La recomendación es adoptar una dieta equilibrada y baja en azúcares, al menos tres horas antes de ir a dormir

				• No consuma líquidos por la noche. Disminuir la ingesta de líquidos una o dos horas antes de ir a dormir, o el tiempo que sea necesario, reduce la necesidad de despertarse para ir al baño. Este no es un hecho menor. Cuando usted se despierta por necesidad para ir al baño, es porque la calidad de su sueño ha comenzado a disminuir varios minutos antes de despertarse, por lo cual debe interpretar que el hecho de despertarse para ir al baño puede alterar su calidad de sueño durante alrededor de diez, quince o incluso más minutos. Y luego, al volver a la cama, debe conciliar nuevamente el sueño. Y esta circunstancia se multiplica por cada vez que usted debe ir al baño.

				• Evite el tabaco. La nicotina del tabaco es una sustancia estimulante que puede aumentar la frecuencia cardíaca y la actividad cerebral dificultando así la relajación del sueño. Además, en algunas personas fumar puede agravar problemas respiratorios como la apnea del sueño, el asma, el EPOC y otros cuadros bronquiales. Por otro lado, el tabaco puede interrumpir el sueño produciendo despertares frecuentes durante la noche debido al efecto de la nicotina. 

				• Tenga en cuenta las condiciones de su dormitorio. La cama está en el dormitorio, y está ahí para dormir y para la intimidad, no para otra cosa. El dormitorio debe cumplir una serie de condiciones de orden ambiental que condicionen nuestro cerebro para el sueño. La habitación debe ser oscura, silenciosa y fresca. Si por alguna razón hay ruidos molestos, se puede intentar morigerarlos con el uso de tapones en los oídos. La temperatura debe ser fresca. Lo ideal, según preferencias individuales, es de aproximadamente entre 18 y 22 grados. La iluminación debe ser tenue, en lo posible de luz cálida e, incluso, dimerizable, es decir que se pueda controlar en su intensidad de manera tal que al dirigirse a la habitación para dormir uno pueda bajar la intensidad de la luz para acostumbrar a nuestro cerebro, a través de esta rutina, a que nos vamos a ir a dormir. Las rutinas del sueño ayudan e inducen al cerebro a dormir. El hombre es un animal de costumbre.

			 
			El colchón y las almohadas deben resultar cómodas, y a la vez brindar un muy buen soporte, facilitando que la columna cervical se encuentre en línea con el resto de la columna vertebral. Las sábanas y mantas deben ser de materiales transpirables y confortables. Es conveniente que la habitación se mantenga ordenada, ya que esto condiciona un ambiente más tranquilo. Algunas personas se ven beneficiadas con la utilización de aromaterapia, tal el caso de uso de aceites esenciales relajantes, por ejemplo la lavanda. Los aromas también terminan constituyendo una rutina que el cerebro entiende relacionada con el descanso. Los dispositivos electrónicos deben permanecer fuera de la habitación o apagados. Cuando su cerebro entra al dormitorio, debe comprender que es para dormir. Simple, el dormitorio debe ser un dormitorio.

			

			• Preste atención al uso de la cama. Todas las rutinas que estamos comentando apuntan a que nuestro cerebro entienda que es el momento de dormir. Por ello, la cama solamente debe ser utilizada para dormir o para la intimidad. No deben realizarse en la cama trabajos o cuestiones como ver televisión y pantallas, porque esto sería confundir al cerebro, y eso juega en contra de nuestro interés.

			• Cuide la calidad del colchón y de la almohada. El colchón es importante si hablamos del sueño porque, de hecho, nos pasamos un tercio de nuestra vida sobre este. El colchón debe ser firme y a la vez cómodo, buscando que se adapte adecuadamente a las curvaturas naturales del cuerpo. Para la mayoría de las personas, los colchones de firmeza media son los más recomendables. Digamos que los colchones deben adaptarse a las posturas de las personas. Para quienes duermen de lado, el colchón debe aliviar los puntos de presión; para quien duerme boca arriba, debe soportar bien la espalda, y para quienes duermen boca abajo —no es la mejor postura para el cuello y la columna cervical—, se recomienda utilizar una almohada muy delgada. 

		 
			Por otro lado, el objetivo de la almohada debe ser mantener la cabeza alineada con la columna vertebral. Hay almohadas ergonómicas o de memoria. Si usted duerme de lado, la almohada debe ser más alta. 

			Siempre es recomendable probar el colchón y la almohada antes de comprarlos, y reemplazarlos regularmente.

			

			• Observe la temperatura de la habitación. Un ambiente fresco facilita el sueño. Como ya vimos, la temperatura puede estar entre 18 y 22 grados aproximadamente, y según las preferencias de la persona. 

				• Controle los ruidos. Evitar los ruidos es algo muy importante. Puede ser mediante el uso de cortinas aislantes, ventanas con doble vidrio o tapones de oídos, que es una estrategia simple y útil. Los hay de espuma, silicona o cera. Se adaptan al conducto auditivo, y decidir cuál usar depende de la preferencia personal. Lo cierto es que resultan sumamente útiles. También pueden utilizarse los equipos de sonido blanco, que ayudan a enmascarar ruidos molestos, o escuchar música o sonidos relajantes. 

				• Expóngase a la luz natural durante el día. El tema es simple: el dormitorio debe estar a oscuras y el día debe estar iluminado. ¡Solo es cuestión de respetar los ritmos biológicos! Mi recomendación es para que aquellas personas que tengan dificultad con el sueño se expongan todos los días a la luz diurna, es decir que salgan al exterior o dejen entrar por la ventana la luz del día. Es recomendable exponerse a esta preferentemente de mañana, y un mínimo de 30 a 60 minutos. De este modo, ayudaremos a sincronizar nuestros ritmos circadianos ajustando nuestro reloj biológico. Es algo así como darle cuerda al reloj.

				• Evite las siestas largas. En las personas con insomnio se desaconseja realizar siestas, sobre todo si duran más de veinte o treinta minutos. Sucede que esta práctica no ayuda a mantener el adecuado ritmo biológico del sueño en una persona con insomnio.

				• Evite mirar el reloj a la noche. Cuando se tiene insomnio, mirar repetidamente el reloj puede aumentar en muchas personas el nivel de ansiedad, y por eso es conveniente evitarlo.

				• No realice actividades estimulantes antes de dormir. Cualquier actividad que eleve nuestro nivel de alerta, como ver películas o series de acción, jugará claramente en contra de la conciliación del sueño.

				• Use ropa cómoda. Es importante la ropa que usted utiliza. Se recomiendan prendas de materiales transpirables, como las de tejidos naturales (por ejemplo, algodón o lino), que permiten que la piel respire normalmente. Es conveniente que la ropa sea holgada y que no restrinja el movimiento. Si es necesario, se sugiere utilizar capas de ropa que permitan retirarlas fácilmente si durante la noche siente calor. Si siente frío en los pies, siempre es conveniente utilizar zoquetes o medias cortas, de materiales suaves.

				• Preste atención a la actividad física. La actividad física, tal cual la hemos recomendado en los capítulos correspondientes, es un verdadero aliado para normalizar el ciclo sueñovigilia. Sin embargo, en caso de insomnio, no es conveniente realizar actividad física horas antes de ir a dormir, ya que en muchas personas produce un estímulo del sistema nervioso simpático, condicionando un mantenimiento de la actividad mental. 

				• Siga una rutina de relajación antes de dormir. Cualquier actividad que a usted le resulta relajante sin duda condicionará el sueño. Por ejemplo, leer un libro o algo que le interese, pero cuyo contenido sea también relajante. Y lea un libro impreso, evitando las pantallas, que emiten luz azul. Un baño o ducha caliente condiciona también el sueño desde el punto de vista fisiológico, pero también constituye una rutina que su cerebro aprenderá a reconocer. También puede resultar de ayuda la música suave o los sonidos relajantes como los de la naturaleza. Y puede utilizar, como ya le comenté antes, el sonido blanco, que es un sonido constante que contiene todas las frecuencias en la misma intensidad, bloqueando de algún modo frecuencias molestas y produciendo una sensación de relajación.

				• Practique algún tipo de meditación y técnicas de relajación. La meditación es una práctica recomendable en muchos sentidos, y también ayuda a llegar a la hora del sueño en las mejores condiciones posibles. Además, las técnicas de relajación psicofísica son útiles para inducir la conciliación del sueño. Estas prácticas son un gran aliado para encontrar paz, serenidad y calma.

				• Siga un diario de sueño. Le sugiero llevar un diario de sueño para anotar experiencias nocturnas. Consignar las horas de sueño, si hay despertares y cómo se siente al depertar. También anotar detalles como la alimentación, la actividad física, el estado anímico y todas las cuestiones que le ayuden a identificar patrones. Este es un camino de autoconocimiento.

		 
			Estimado lector, en estos últimos dos capítulos abordamos el tema de la calidad del sueño, concluyendo que no se trata solo de una necesidad biológica, sino de la piedra angular de una vida plena y equilibrada. Al cuidar ese tercio de la vida en el que dormimos, lo que estamos haciendo, en realidad, es un acto de respeto hacia nosotros mismos y hacia nuestra salud integralmente considerada. 

			Dormir de modo saludable nos recuerda que cada noche nos ofrece la oportunidad de renacer a la mañana siguiente, renovando nuestras energías y preparándonos para las experiencias que nos esperan al otro día. Verá que es la posibilidad de sostener de la mejor manera una vida plena y sana. Por eso, aprovechar el sueño es parte de la filosofía de vida. 

			Y como hemos visto a lo largo de todo el libro, lo importante no solo es vivir más años, sino vivir mejor. Para ello, es conveniente considerar el desarrollo progresivo y constante de estas cuatro dimensiones que hacen a nuestro bienestar. Es decir la filosofía de vida, la sana alimentación, la actividad física regular y procurar la buena calidad de nuestro sueño.

			

			[image: Escrito a mano del Dr. Daniel López Rosetti con el consejo: 'El sueño nos permite procesar las experiencias del día...' acompañado de su firma y fecha.]

				
						4. Según guías internacionales como la Clasificación Internacional de los Trastornos del Sueño (ICSD-3-TR) y el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-5).
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