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  José, ¡sos la imagen que veo para poder levantarme cada vez que algo me derrumba!


  


  Amable lector, más que ninguno, usted hace posible que una pueda sentarse a escribir mientras el mundo gira y gira.


  Introducción


  Se dice que algunos libros se escriben desde la bronca. Mi libro anterior* ha sido el comienzo de una denuncia. La denuncia de la falacia de las dietas tradicionales de hambre, de moda, mágicas. El objetivo era tratar de recuperar parte del sentido común en medio de tanta confusión.


  En la misma línea crítica, Somos lo que comemos intenta responder algunas preguntas que nos interpelan cada vez que nos disponemos a comer. ¿Qué son los Omega 3? ¿Engorda la pasta? ¿Los colorantes son peligrosos? ¿Existe la adicción a la comida? ¿Por qué los chicos rechazan algunos alimentos? ¿Ser vegetariano es riesgoso para la salud?


  Comer es imprescindible para nuestra supervivencia. Podemos decidir no bañarnos a veces, no estudiar, no trabajar, no viajar. Pero no podemos dejar de comer. Aunque en principio lo hacemos para sobrevivir, si analizamos un día cualquiera de nuestras vidas comprenderemos que no solo comemos para nutrirnos: comemos por placer, para no aburrirnos, para calmarnos, para no pensar, para no sentir; comemos para reunirnos con amigos, para festejar, para seducir.


  Por otra parte, nos la pasamos hablando de comidas, de dietas, de alimentos. Me arriesgaría a decir que son los temas de conversación más frecuentes además de la política, la economía, la vida de los personajes del mundo del espectáculo y el deporte. Pero, ¿nos preguntamos qué estamos consumiendo cada vez que comemos? ¿Qué son en realidad esos trozos de materia que pasarán a ser una parte de nosotros, que se transformarán no solo en piel, músculos, corazón o hueso, sino también en pensamiento, humor, sexualidad y placer? ¿De qué estamos hechos? ¿Con qué materiales esculpimos cada día aquello que nos hace humanos?


  Había una vez un planeta a cuyos habitantes omnívoros y oportunistas les alcanzaba, mal o bien, con lo que la naturaleza les ofrecía. Pero el tiempo pasó… Y en el presente comer es casi un ejercicio intelectual: ya nunca tenemos absoluta certeza de si lo que ingerimos es seguro o tóxico, si es saludable o engorda. ¿Cómo alcanzamos este punto crítico?


  En principio, porque la agroindustria, para prevenir la escasez y evitar las hambrunas, gracias a los adelantos tecnológicos fue logrando producir alimentos a gran escala, relativamente accesibles para una importante porción de la humanidad. Pero, ¿a qué precio? Los alimentos más baratos son precisamente aquellos que más enferman o engordan: las harinas refinadas, las grasas trans y saturadas y los azúcares en exceso. La tecnología fue incorporando poco a poco estas sustancias a la comida, de modo tal que pocos alimentos son, en este siglo, totalmente naturales, de estación, recién cosechados. En general, los productos que compramos a diario están procesados, reconstruidos o especialmente diseñados para su consumo.


  Por otra parte, la latencia en la transferencia de la innovación provoca que descubrimientos científicos de enorme importancia e impacto para la salud demoren años en ser aplicados para mejorar la calidad de vida de la población. Esa dilación deriva a la vez en la ignorancia de algunas creencias erróneas a la luz de los nuevos conocimientos, y en la consecuente persistencia de vetustos mitos que siguen siendo aplicados en la práctica clínica, solo por tenacidad.


  Por último, los medios venden noticias: novedades que generen impacto en término deventas y rentabilidad. Así es como, sin filtro, se publican verdades a medias, investigaciones realizadas en ratas que se extrapolan a las personas, estudios inconclusos que validan conductas supuestamente saludables, sin suficiente evidencia. Nadie regula ni controla esta democratización de la información que, por exceso, termina matando la información, según sostiene el semiólogo italiano Umberto Eco.


  Solos e inermes nos han dejado a los pobres humanos arreglándonos como podamos, flotando a la deriva en un magma de dietas y recomendaciones tan numerosas como las estrellas en el firmamento.


  Como ya dije, algunos libros nacen de la bronca. Para poder expulsarla ha sido necesario escribir estas páginas. Estoy convencida de que entre ustedes y yo, queridos lectores, podremos aportar un poco de sensatez a este confuso y abigarrado panorama alimentario.


  


  MÓNICA KATZ


  Agosto de 2012


  


  
    *No dieta. Puentes entre la alimentación y el placer, Buenos Aires, Libros del Zorzal, 2008.

  


  


  CAPÍTULO 10


  Hambre emocional y estrés


  Camila regresa del trabajo a las siete de la tarde, como cada día. Es la directora del área de desarrollo de una gran empresa. No ha sido un día fácil y no ve la hora de llegar a su departamento. Abre la puerta, pisa el living, percibe algo extraño: el piso de madera que tanto le costó está cubierto por una capa de dos centímetros de agua. Atina a llamar al encargado. Deducen que se trata de una pérdida de agua del piso de arriba, un caño roto, pero la vecina está de vacaciones. El portero se va, no se sabe si a cortar el agua o a conseguir la llave del departamento vecino. Cuando se queda sola, Camila chapotea hasta la cocina. Abre la puerta de la heladera, retira un paquete de masas de crema y chocolate, se sienta y come hasta acabar la bandeja. Son más de las nueve. Camila se duerme rápido. Esa noche no cena.


  El estrés es un fenómeno propio de las sociedades urbanas contemporáneas. Toda vez que estamos estresados, un proceso hormonal desencadenado en el hipotálamo y la hipófisis provoca el incremento de la secreción de cortisol la hormona del estrés, que afecta negativamente el cerebro, el metabolismo y los sistemas digestivo y cardiovascular. Casualmente, una de las principales sustancias que reduce el estrés el cortisol es la comida. Desde que somos bebés aprendemos que una maravillosa y dulce sustancia blanca y cremosa llamada leche materna reduce la ansiedad. Así es que, cada vez que comemos, en realidad, además de comer, estamos disminuyendo nuestro estrés. Esa es la razón por la cual tantas personas comen cuando están ansiosas: no desean comida sino que buscan bajar los niveles de cortisol.


  ALERTA DE PELIGRO


  El sistema de estrés reacciona ante cualquier estímulo que amenace nuestro equilibrio. Si intentan robarnos la cartera por la calle, si el jefe nos llama a su oficina a primera hora de un lunes, si una mujer se enoja porque encontró un lápiz labial que no le pertenece en el auto, el sistema de estrés se activa, pues su función es alertarnos y prepararnos para las amenazas.


  Sin lugar a dudas, algunos peligros son reales y concretos. No obstante, la percepción de lo real es absolutamente subjetiva e intransferible, de modo tal que lo que llamamos estrés es en muchas ocasiones estrés percibido, no estrés real. Cualquier situación puede ser interpretada como una oportunidad para crecer, aventurarse, descubrir, divertirse, superarse, probarse; o bien puede decodificarse como amenaza. En este caso, el cortisol se activa y nos estresamos.


  Pensemos en un joven que decide escalar el Aconcagua. Es un muchacho especial que recorre el mundo buscando aventuras, estímulos, y, sí... ¡cortisol! Seguramente, en algunas situaciones de riesgo real sentirá incomodidad, pero no tanta como un señor cincuentón que ama mucho los libros y poco el aire libre menos aún a seis mil metros de altura. Si por algún extraño designio nuestro señor maduro se encontrara ante la imperiosa necesidad de aventurarse en la cordillera argentina, la incertidumbre, el clima y el riesgo de morir descalabrado dispararían altos niveles de estrés.


  Estas dos personas son muy distintas, y por lo tanto difiere su percepción de la realidad. Si bien ambos enfrentarían en el Aconcagua riesgos reales que provocarían un estrés real, la zona de confort emocional del escalador es mucho más elevada que la del veterano culto. De modo tal que ante la misma situación objetiva, y ya que la percepción de lo real es subjetiva, los niveles de estrés variarían radicalmente.


  El sistema de estrés de los buscadores de riesgo y aventura registra un umbral altísimo, y funciona a puro cortisol. Necesitan altos niveles de esa hormona, y por eso su sistema nervioso libera comparativamente menos cortisol en situaciones de amenaza. Quizá un timbrazo inesperado, mientras lee cómodamente sentado en su sillón favorito, libere más cortisol en el cerebro del señor culto que el que circulará en la mente del alpinista ante el abismo.


  


  
    Casi todos los alumnos dicen que los estresa rendir exámenes. Cuando les pregunto qué es lo peor que podría pasarles, responden que temen reprobar. Les respondo que para eso están los recuperatorios. Entonces el riesgo real, ese que amenaza su integridad, su equilibrio biológico y emocional, disminuye aunque, la verdad sea dicha, no significa que la próxima vez que rindan examen no se estresen.

  


  


  En suma, no es el mundo el que cambia de una a otra persona; lo que varía es la percepción. Y aunque no es del todo recomendable convertirnos en andinistas para percibir el estrés cotidiano menos intensamente, es verdad que deberíamos aprender a percibir la realidad de manera tal de no vernos obligados, como Camila, a comer para bajar nuestro índice de cortisol.


  ESTRÉS AGUDO Y CRÓNICO


  Respecto de la temporalidad, existen dos tipos de estrés: agudo y crónico. El agudo se manifiesta ante hechos puntuales, cuando sufrimos un accidente, un asalto, cuando discutimos con alguien que queremos. El crónico se padece por situaciones tales como maltrato institucional, pobreza estructural, violencia familiar, soledad o desempleo.


  En el primer caso, el cortisol aumenta pero se autolimita pues inhibe el CRH , que es la hormona responsable de su liberación. En el segundo caso, el proceso continúa sin freno, pues el cortisol no logra inhibir del todo el CRH.


  El CRH se libera en segundos cuando somos sometidos a estrés agudo, y suprime el hambre nunca se nos ocurriría comer en el preciso instante en que debemos enfrentar una entrevista laboral importante. Por el contrario, las personas deprimidas, con estrés crónico, tienen bajo CRH y comen en exceso.


  La magnitud de la respuesta de cortisol frente al estrés resulta de la interacción entre la genética y el contexto situacional. Hay hipersecretores y normosecretores. En situaciones de estrés, los primeros responden liberando altos niveles de cortisol. Por eso comen más, particularmente carbograsas. Los hipersecretores sometidos a estrés crónico desarrollan obesidad, sobre todo en la región del abdomen, pues las células grasas de la región abdominal son muy sensibles al cortisol debido a que contienen muchos receptores de esta hormona. En consecuencia, acumulan grasa más fácilmente que los adipocitos de caderas y muslos. De hecho, cuando se estudia a mujeres que almacenan grasa en el abdomen se corrobora que padecen estrés y que registran niveles elevados de cortisol.


  En resumen, cuando percibimos alguna amenaza aumenta el nivel de cortisol, que es una señal de peligro; luego, para estar preparados en caso de tener que pelear o huir, buscamos comidas carbograsas, altas en calorías. Entonces, acumulamos grasa abdominal.


  Para complicar el panorama, el estrés y el cortisol alteran el normal desempeño de algunos neurotransmisores. La serotonina es un neurotransmisor que comunica saciedad, control de impulsos y buen humor. Los hipersecretores de cortisol registran niveles bajos de serotonina, por eso no solo manifiestan preferencia por dulces y almidones, sino que además les cuesta detener la ingesta. Si se agrega su humor depresivo, la posibilidad de comer en exceso y engordar se potencia.


  COMIDAS DE CONFORT


  ¿Qué comen los estresados? Se sabe que eligen las denominadas comidas de confort: carbograsas, mezclas de harinas, azúcar y grasas o harinas, grasas y sal. Se cree que esa selección tan específica se debe a que las carbograsas ejercen un efecto similar al de los opioides.


  Las comidas de confort producen alivio rápido, disminuyen los estados emocionales negativos, otorgan seguridad y recompensas. Nos rescatan de un mundo hostil y cambiante, y minimizan la carga emocional que implica la incertidumbre. Lamentablemente, a más comida, menos estrés.


  


  
    Se invitó a un grupo de secretarias a ver películas, una con final feliz y otra, triste. Las espectadoras de la película deprimente consumieron treinta y ocho por ciento más de pochoclo que las que vieron el film de final feliz.

  


  


  El vínculo con las comidas de confort es emocional: podría denominarse nostálgicas a las que nos recuerdan el pasado, amores perdidos, la infancia, momentos inolvidables junto a nuestros padres, la torta de cumpleaños de la abuela. A veces se trata de instancias vividas que volvemos a experimentar mediante el olfato o el gusto, como la magdalena de Marcel en la primera parte de En busca del tiempo perdido, la extraordinaria novela de Proust. Cuando en realidad necesitamos y buscamos confort emocional, la memoria de esas sensaciones de seguridad, amor y éxito es la guía inconsciente que nos impulsa a buscar y consumir alimentos que reducen el estrés.


  Se denomina comidas de confort indulgentes a las que se consumen simplemente porque son sabrosas, ricas en grasas, azúcar, glutamato o sal. En fin, ¡porque son deliciosas!


  Las comidas que están siempre disponibles, como el mejor de los amigos, a las dos de la madrugada de una noche difícil se denominan comidas de confort convenientes.


  Como las comidas de confort disminuyen la respuesta al estrés, aprendemos a preferirlas por condicionamiento operante. La elección depende de muchos factores, y uno muy relevante es el género. Cuando se les preguntó a mujeres por esa comida que les otorga calidez y satisfacción, mencionaron tres alimentos: helado, chocolate y galletitas. Los hombres eligieron helado, sopa, pizza y pastas.


  La diferencia es interesante, en la medida que aporta pistas sobre la mentalidad de varones y mujeres, y sus roles sociales cristalizados: los varones prefieren las comidas caseras, quizá porque les suscitan estados de contención; las mujeres asocian los alimentos con el trabajo que insume prepararlos. Para agasajarse, optan por no cocinar. Para eso están las comidas convenientes, listas para consumir, sin esfuerzo.


  Las comidas que cada uno elige como confort en realidad son una forma de automedicarse para disminuir el estrés.


  COMIDA EMOCIONAL


  Comemos por razones fisiológicas, sociales, contextuales, cognitivas. Pero es el factor emocional enojo, ansiedad, aburrimiento, tristeza el que genera descontroles y altera la cantidad de comida que se consume.


  No hay dudas acerca de que las emociones alteran los patrones de ingesta, aunque aún resta comprender cómo intervenir para mitigar su influencia, pues la variabilidad emocional individual es inmensa, tanto como las respuestas a los estímulos.


  Algunos ejemplos: durante un estudio de mercado se ofreció a un grupo de voluntarios un nuevo producto. Se registró el peso de los participantes y el nivel de ansiedad en el momento de comer. Los voluntarios con exceso de peso comían más si estaban ansiosos. Por el contrario, los de peso normal o bajo consumían menos. Otro estudio, en el que se manipularon emociones para generar miedo, constató que las personas de peso normal comen menos en estado de ansiedad.


  Una experiencia mostró que se comen menos caramelos en presencia de un tacho de basura para arrojar los envoltorios. Es que la visibilidad de los papeles acumulados permitió a los participantes tomar conciencia de lo que ingerían.


  Desde hace más de medio siglo se conoce la teoría de la externalidad, que sostiene que algunos individuos responden más a las señales del medio que a las señales internas o propioceptivas. Las experiencias citadas y otros estudios demostrarían que los obesos ignoran sus propias señales fisiológicas internas y que regulan lo que comen en función de las señales exteriores y sus estados emocionales.


  Ahora bien, si las personas en general, y los obesos y los compulsivos en particular, responden más a los estímulos externos publicidad, packaging, eficaces señales apetitivas difíciles controlar que a sus propias señales de hambre y saciedad, ¿cómo detener la imparable epidemia de obesidad?


  La teoría psicosomática desarrollada por Harold y Helen Kaplan dice que los obesos comen para reducir la ansiedad, y que eso ocurre porque, debido a un aprendizaje fallido, no reconocen las señales fisiológicas de hambre-saciedad. Por lo tanto, regirán su comportamiento las señales externas.


  Cada emoción produce impactos. Las negativas como la angustia, la soledad, la ansiedad, el aburrimiento, la depresión, son las que más ingesta generan.


  Influye, también, comer en secreto mientras se padece un estado emocional negativo. No olvidemos uno de los axiomas del dietante: ¡las calorías que se consumen a solas no existen!


  Eventualmente, todos comemos por impulso de nuestras emociones; el problema es cuánto. El inconveniente no radica solo en las calorías extra consumidas, sino en que, dado que se obtuvo alivio inmediato de corta de duración, ese bienestar transitorio dejará una huella en la mente y la conducta será aprendida como repertorio habitual y automático, mecanismo que hemos denominado autoherding comportamental.


  El doctor Michael Lowe ha sido uno de primeros investigadores en sostener que existen dos clases de apetitos. El homeostático, que procura mantener el equilibrio energético, y el hedónico-emocional, que se dispara aunque los niveles de nutrientes y de energía sean normales, y responde a la disminución del nivel de placer y recompensas.


  Comer por placer ha sido una ventaja evolutiva que sirvió para sobrevivir en tiempos de escasez, pero se ha convertido en un grave problema en una sociedad que estresa y que satura con comida indulgente, privilegiado recurso de automedicación para superar la ansiedad, el estrés o el aburrimiento.


  Las técnicas antiestrés son una herramienta útil para combatir la obesidad. Para disminuir la ingesta por estrés es importante intentar reconocer qué motiva a comer: ¿hambre o aburrimiento? La práctica ayuda a diferenciar estados emocionales. Para superar los impulsos del estrés se puede acudir a algún recurso emocional que en el pasado nos haya brindado satisfacción. Si se necesita un paquete entero de galletitas para seguir estudiando, llegó el momento de analizar qué otras fuentes de bienestar podrían calmar la ansiedad.


  


  
    Es imprescindible limitar el acceso a los alimentos disparadores. Armen un ambiente seguro en casa y desestimen consumir alimentos mientras miran TV. Comer utilizando conscientemente todos los sentidos ayudará a detenerse. Ningún plan elimina la comida emocional o por estrés, pero racionalizar los impulsos seguramente conseguirá disminuirla. No se debe depender de la fuerza de voluntad. ¡La tentación es más fuerte!

  


  DESCONTROLADOS


  Sara se avergonzaba de su vida oculta. Tenía 68 años cuando por primera vez acudió a la consulta por su trastorno alimentario. Aunque no era obesa, le costaba perder peso. No desayunaba y podía pasar el día apenas con una ensalada. Los problemas comenzaban al regresar a casa: merendaba, picoteaba, cenaba y seguía visitando secretamente la cocina cuando su esposo dormía. A veces se despertaba en medio de la noche y seguía comiendo.


  Entre los diversos cuadros asociados a ingesta por estrés y emociones, se destaca el síndrome del comedor nocturno. Se trata de un trastorno de la alimentación caracterizado por el consumo de más del cincuenta por ciento de la comida del día después de las seis de la tarde. Típicamente, al regresar a casa luego del trabajo, una especie de alien que come y come parece adueñarse del cuerpo de quienes padecen el síndrome. Esa conducta persiste, como en el caso de Sara, aún después de la cena. No es extraño que se despierten en medio de la noche, y si no comen no logran conciliar nuevamente el sueño. Casi nunca sienten hambre a la hora del desayuno. Sufre el síndrome del comedor nocturno el 1,5 por ciento de la población, y el nueve por ciento de los obesos.


  El síndrome por atracones es otro trastorno alimentario muy común en personas con sobrepeso. Este cuadro de ansiedad se caracteriza por episodios de descontrol alimentario, durante períodos cortos, en cualquier momento del día. Consumen grandes cantidades de alimentos en períodos discretos, más allá de la saciedad, con sensación de total falta de control. En general comen ocultos, sin testigos. Luego, esos episodios generan sentimientos de vergüenza o culpa. Es muy frecuente que almacenen en casa snacks y golosinas para el atracón. Los comprarán especialmente, o bien con el pretexto de que van a regalarlos o agasajar a amigos y parientes. A diferencia de los bulímicos, no compensan la ingesta excesiva con vómitos, ejercicio, laxantes, diuréticos ni ayunos. Padece esta enfermedad el veinte por ciento de las personas excedidas de peso, muchas de ellas obesas.


  Puede disparar este síndrome un estado depresivo por eventos traumáticos, cambios abruptos, viudez, divorcio, retiro o consumo de alcohol. También lo genera el dietismo crónico, grandes restricciones calóricas, dietas de menos de ochocientas calorías diarias o dietas extremas tipo Atkins mucha proteína y pocos hidratos, con reglas muy estrictas. La presión de pares o amigos, las expectativas de los padres, los ideales estéticos impuestos y validados por la cultura, la preocupación por el exceso de peso, son factores que pueden desencadenar esta patología. Suele presentarse asociada a trastornos respecto de la imagen corporal.


  Se ingresa fácilmente al penoso circuito del dietismo y la restricción de calorías y placer. Pero cuando no se perciben cambios rápidos, el estrés suele cerrar aún más el círculo vicioso de más deseo de control y, por supuesto, de más deseo.


  


  
    Aunque la evidencia científica indica que los genes predispondrían a desarrollar estos cuadros de ansiedad y estrés, los aspectos determinantes en el descontrol alimentario son la personalidad, el estilo de vida y la disponibilidad de alimentos de alta palatabilidad. Quienes padecen estos trastornos son ansiosos, impulsivos, manifiestan problemas de comunicación y culpan al entorno por sus dificultades. Se trata de desórdenes psicosomáticos caracterizados por la desconexión entre las emociones y el cuerpo, asociados a dificultades para regular las emociones. Luego, las exigencias cotidianas desorganizan a estas personas, que saltean comidas y picotean, y ese desequilibrio desencadena los atracones.

  


  LOCUS DE CONTROL


  El desamparo aprendido, explica el psicólogo Martin Seligman, es una conducta según la cual se aprende a comportarse pasivamente aunque se tenga la oportunidad de evitar una circunstancia desagradable o peligrosa.


  Durante sus experimentos, Seligman sometía a animales a estímulos repetidas descargas eléctricas que no podían evitar. Luego, cuando se les brindaba la oportunidad de escapar, los animales se resignaban a soportar las descargas sin esforzarse por evitar el displacer. Renunciaban a luchar pues interpretaban que el control de la situación los excedía. Esta conducta, llamada desamparo aprendido, es la percepción profunda de que cualquier acción o respuesta activa es insuficiente, o bien inútil, para modificar el estado de una situación adversa. Provoca sensación de desvalimiento, frustración, déficit cognitivos emocionales y motivacionales.


  Cuando un sujeto siente que no puede controlar o modificar el curso de un suceso, pierde la autoestima. La desesperanza genera depresión y estrés, y consecuentemente el individuo pierde el deseo y la voluntad de cambiar otros aspectos de su vida que sí podría modificar.


  La percepción subjetiva de la propia habilidad para controlar o modificar el curso de la propia vida es la base de la conducta, dado que es el paso previo a planificar y ejecutar actos. Percibir que somos competentes es creer que las decisiones que asumamos nos ayudarán a manejar el curso de los hechos y sostener nuestras determinaciones en el tiempo.


  Por eso, los cambios en la percepción de control suelen mejorar los trastornos de ansiedad. Un gran número de trabajos demuestra que para superar los trastornos alimentarios es crucial convencerse de que se puede controlar tanto la respuesta fisiológica al estrés los estímulos que lo provocan como la propia conducta frente a dichos estímulos.


  Los conceptos locus de control o sensación subjetiva de dominio del control definen la posibilidad de controlar un acontecimiento según si el sujeto considera que el dominio de los hechos le pertenece o es externo. Cuando el locus de control es externo, la persona piensa que, haga lo que haga, los resultados dependerán del azar o de un poder que le es ajeno.


  Se ejerce control interno ante situaciones de estrés de tres modos. Por control cognitivo, esto es, a través de la capacidad de interpretar adecuadamente una situación amenazante; por control conductual, es decir, hallando respuestas que objetivamente modifiquen el estado de amenaza; por control de las decisiones, o bien, por la habilidad de saber elegir entre cursos de acción alternativos.


  


  
    Evidentemente, no se pueden eliminar mágicamente los problemas, el sufrimiento, la infelicidad, los riesgos, los fracasos. La vida es lleno y vacío. Sí se puede en cambio tratar de regular o modificar los propios prejuicios sobre la incapacidad de controlar los acontecimientos. Quienes logran fortalecer el locus de control interno toman mejores decisiones, sufren menos estrés, mejoran su ajuste social, son más felices.

  


  EL DIETANTE CRÓNICO


  La combinación de un entorno atiborrado de comida sabrosa de alta palatabilidad y normas culturales que la ponen a disposición a toda hora y en cualquier lugar es la fórmula que explica perfectamente la epidemia de obesidad y el hambre hedónica. Si se suman las indicaciones profesionales que proponen abstinencia de alimentos ricos, estamos entonces ante una sociedad psicótica que condena a muchos a la obesidad y al fracaso del control alimentario.


  Los dietantes crónicos limitan continuamente su alimentación por miedo a subir de peso. No obstante, bajo ciertas condiciones, pierden el control. En otras palabras, sufren episodios de descontrol alimentario. Aunque buscan perder peso o por lo menos mantenerlo, paradójicamente, en estados emocionales intensos, estrés, ansiedad, o ante una comida prohibida por su mente en dieta perpetua, comen en exceso y engordan.


  Se ha observado que el descontrol en esas personas se dispara mucho más intensamente por el estrés que provocan las amenazas a la identidad personal por ejemplo fallar en una tarea, que por el estrés generado por amenazas físicas como un choque eléctrico.


  Su respuesta a las emociones fuertes es inversa a la de las personas corrientes, que comen menos cuando experimentan estrés agudo. Aparentemente, basta con que un dietante crónico experimente un estado emocional intenso para que lo domine la desinhibición, aunque en la mayoría de los casos el descontrol es más intenso cuando enfrentan emociones negativas. Entonces se rompe la supuesta dieta ideal y, al quebrantar el orden, todo está perdido. Durante períodos variables, trocará las restricciones por los excesos, pero en algún momento retornará a los controles y las restricciones. Esas personas viven en blanco y negro. Sin grises.


  ¿Por qué los dietantes crónicos abandonan las dietas cuando están ansiosos? La neurociencia indica que los dietantes crónicos suelen presentar asimetrías de la corteza prefrontal, un área encargada del control e inhibición, con tendencia a conductas de evitación y de ansiedad. En principio, entonces, su sistema de inhibición es muy activo. Pero, simultáneamente, son muy vulnerables al estrés, les cuesta regular las emociones negativas, y son muy propensos a disminuir los niveles de ansiedad y estrés por medio de la comida. En los casos de estrés crónico, la sobrealimentación consecuente generará las condiciones ideales para el desarrollo de sobrepeso u obesidad.


  


  
    Aprender a diferenciar estados emocionales incrementa la capacidad de regular las emociones negativas. Al mismo tiempo, reconocer cuándo se siente hambre y cuándo ansiedad o aburrimiento es crucial para la autorregulación de la comida. Por eso es tan importante la educación emocional preventiva de los dietantes crónicos. Pero, ¿qué escuela o universidad se compromete con esa tarea?

  


  ¿EXISTE LA ADICCIÓN A LA COMIDA?


  ¿Es un hereje el que come con placer, el que disfruta de la comida en una sociedad obesa, fóbica y ortoréxica? ¿Qué hace que algunas personas se descontrolen al momento de comer?


  En la actualidad existe un interesante debate acerca del concepto de adicción a la comida. Frente a cuadros como la bulimia nerviosa o trastornos por atracones, es fácil afirmar que esa adicción es una realidad. Algunos expertos, por el contrario, cuestionan esa caracterización pues alegan que no se puede ser adicto a algo necesario para vivir: el alimento.


  La versión más reciente del Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales, a cargo de la American Psychiatric Association, incluye la adicción al juego ludopatía y la adicción a la tecnología, pero ha decidido no reconocer la adicción a la comida. Lista varias características comunes a las dependencias, entre ellas la necesidad de consumo creciente, la dedicación excesiva de tiempo para obtener la sustancia adictiva, el consumo a pesar de las consecuencias negativas.


  Efectivamente, y más allá de las objeciones planteadas, todas esas características se cumplen en las personas obesas. No obstante, es difícil pensar que una conducta de supervivencia pueda ser considerada adicción.


  A esta altura sabemos algo más del sistema de recompensas, que funciona de manera tal que nos permite establecer prioridades y tomar luego decisiones. Como ya hemos visto, la dopamina la hormona del placer, las recompensas y el aprendizaje nos avisa que estamos ante algo bueno y nos dirige en su búsqueda. Beber y comer son comportamientos recompensados, por eso repetimos esas conductas una y otra vez.


  Mediante resonancias magnéticas funcionales estudios que permiten ver cómo funciona el órgano analizado se pudo identificar las reacciones del cerebro cuando se observan fotos de helados o mientras estos son consumidos. Las imágenes cerebrales de mujeres que presentaban tres o más síntomas de descontrol respecto de la comida mostraban más actividad en zonas que normalmente se activan en cerebros de individuos adictos a las drogas, al mismo tiempo que revelaban un aumento de la actividad en la región cerebral inhibitoria. Además, registraban importantes niveles de dopamina.


  Durante mucho tiempo se consideró que para tornarse adicta a la comida, una persona debía consumir alimentos potencialmente adictivos, es decir, aquellos con atributos irresistibles como el aroma o la textura; entre ellos, la grasa, la sal y el azúcar. Aquellas personas que comen en exceso prefieren carbograsas mezclas de grasa e hidratos de carbono o harinas, ya sean dulces (galletitas, tortas, helados) o saladas (snacks, papas fritas, galletitas). Sin embargo, no ha sido comprobado que el azúcar, por caso, sea adictiva para los seres humanos.


  La especialista en neurociencias Nicole Avena demostró que las cosas son diferentes. Avena desarrolló un revelador protocolo para provocar descontrol alimentario en ratas: se les da de comer habitualmente comida balanceada, pero tres días a la semana, por períodos de una o dos horas, se les ofrece el alimento cuyo consumo se desea incentivar. Si quisiéramos que una rata se descontrolara frente a galletitas, por ejemplo, deberíamos ofrecerle muchas galletitas solamente tres días a la semana, durante una o dos horas cada día, y el resto del tiempo le daríamos alimento balanceado. Luego de tres ciclos, la rata se descontrolará frente a las galletitas. Durante esas pocas horas de consumo de ese alimento preferido, comerá tanto como en el resto del día. Si estableciéramos además un protocolo para estresarla, el fenómeno se potenciaría.


  Consumir comidas sabrosas en atracones o en forma intermitente libera picos de dopamina, y eso causa en los centros cerebrales de recompensa efectos similares a los que provocan las drogas. Pero lo determinante no es la comida sabrosa sino la manera en que la ingerimos. Algunas personas padecen cuadros semejantes a una adicción, pero en realidad se trata de una situación provocada por malas prácticas nutricionales. Es la combinación de grasas y azúcares junto con el patrón de consumo intermitente y excesivo por períodos cortos lo que provoca descontrol alimentario, no adicción. En otras palabras: se trata de comida rica disponible de manera intermitente, por poco tiempo y en cantidades excesivas.


  ¿Se comprende ahora adónde pretendo llegar? Pensemos cuáles son las características constitutivas de las dietas tradicionales; reflexionemos acerca de los padres que autoritariamente y por propio dietismo crónico prohíben a sus hijos lo rico, esos modelos ortodoxos de hogares dietantes que vuelven a la gente “adicta” a la comida. ¡He tratado pacientes “adictos” a las galletas de arroz!


  El origen de este fenómeno es no consumir naturalmente, de manera habitual, sobria y justa, porciones controladas de esa sabrosa comida preferida. Quien come lo que quiere, come solo eso; pero quien come lo que debe, come dos veces: lo que debe y lo que quiere. Aquellos que sostienen que si alguien quiere perder peso sólo puede comer cosas ricas una vez a la semana provocan que ese día la persona “se coma todo” lo que tiene a mano, porque sabe que deberá esperar siete días para la próxima dosis de placer... y dopamina. Prohibirnos ciertos alimentos pero disponer de ellos por períodos cortos (por ejemplo, comer a escondidas) es lo que provoca descontrol respecto de esos alimentos.


  Equiparar adicción a las drogas con descontrol respecto de los alimentos es peligroso. Personas con autocontrol pueden caer en atracones, ya sea por el estrés, por dietas muy reducidas en calorías o por otras que prohíben los hidratos de carbono. Todo aquel que siga esas dietas incurrirá en ingestas excesivas intermitentes, pues las dietas extremas se violan y se reanudan constantemente.


  En sí misma, la comida es un estímulo multisensorial, pero no es adictiva. Descontrol alimentario no es adicción. Y además, afortunadamente, el autocontrol es una conducta que puede ser aprendida por todos.
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