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    Introducción


    


    


    Comemos rápido, sin pensar y, normalmente, mal. Las prisas del mundo moderno nos llevan a abandonar lo que antaño fueron ceremonias sociales. Hemos sustituido el fuego del hogar por la televisión y los ritmos naturales de luz y oscuridad por el reloj. Por supuesto, también hemos pasado de no tener horario para cazar o labrar los campos a la obligatoriedad de fichar. Con todo esto, el concepto de una vida sana y equilibrada se antoja una quimera.


    En palabras de la antropóloga Carmen Bonilla: «No sabemos alimentarnos. Hemos perdido la noción del valor que tiene aquello que nos llevamos a la boca. Nuestros antepasados más lejanos comían cuando comían y lo que podían. Carecían de abundancia y, por tanto, su ágape siempre era esencial. Pero cuando se sentaban a la mesa, que en este caso no era tal, sino el frío suelo de la cueva, disfrutaban de los dones que les había dado la naturaleza. No se planteaban adelgazar, ni tampoco conceptos como alimentos disociados, altos o bajos en colesterol, con o sin azúcar... Su cuerpo —el nuestro también— estaba y está programado para la supervivencia, para aglutinar el máximo de reservas en forma de grasa en previsión de no poder comer el día siguiente».


    En las sociedades del Primer Mundo, las necesidades de nuestro organismo van por un lado y las de nuestra mente consciente por otro. Nuestro cuerpo sigue preocupándose por el futuro y ansía reservar grasa para posibles días de carestía, mientras que la mente, influida por espejos, modas, estereotipos, emociones y falsos tabúes, parece perseguir todo lo contrario. Hasta que no exista una comunión entre ambos, un equilibrio, tendremos problemas dietéticos.


    Pero las adversidades con respecto a lo que comemos y cómo nos afecta no sólo vienen de esta dicotomía, sino que también proceden del ritmo de vida, del «aquí te pillo, aquí te mato». Se calcula que más de un 60 % de la población trabajadora come fuera de casa. Ello implica ingerir uno de los ágapes más importantes del día sentados en un ruidoso restaurante de menú o comer en nuestro centro de trabajo, tras recalentar en un microondas alimentos que hemos cocinado horas antes.


    Es cierto que fuera de casa podemos acceder a menús equilibrados con ensaladas, verduras y sopas, que nos ofrezcan segundos platos de carnes o pescados a la parrilla, así como piezas de fruta para el postre: esencialmente, la cada vez más reivindicada dieta mediterránea. El problema está en que la tentación, mediatizada por las prisas de volver al trabajo cuanto antes o de no darle a la acción de comer la importancia que realmente tiene, nos lleva a seleccionar cualquier plato combinado, cuyos ingredientes se sustentan en frituras, rebozados, exceso de grasas, etc.


    Sólo cuando comemos en nuestra casa, algo que evidentemente no siempre es posible, sabemos qué estamos ingiriendo, cuánto tiempo hace que han sido preparados los platos, cuántas veces se ha utilizado el aceite de la fritura, qué tipo de grasas empleamos o si la salsa condimenta o disimula los ingredientes.


    No sólo estamos perdiendo los buenos hábitos a la hora de comer. Comer es comer, no ver la tele, discutir proyectos laborales, revisar la reunión que tendremos a primera hora de la tarde, estudiar, pasar apuntes en el último momento, etc. No se come porque toque ni porque sea la hora, o al menos no debería ser así.


    Nuestro día a día no contempla como valor esencial la alimentación. Es como si sólo nos acordásemos de ella cuando no nos queda más remedio que hacer dieta. Para el psicólogo Alfons Ramírez, «nuestro día a día es un zapping emocional continuo. Somos capaces de atender las necesidades sociales y familiares, las laborales, las de consumo, las domésticas y, cada vez más, pensamos que las alimenticias no necesitan protagonismo ni exclusividad, con lo cual acabamos mezclándolas con las anteriores. En mi consulta hago una pregunta a mis pacientes con la que siempre les sorprendo: “¿Cuánto tiempo destinas a tu alimentación?”. La respuesta siempre es la misma: “Lo normal”. Y desgraciadamente esta normalidad pasa por ir al supermercado justo antes de comer o de que cierren, al darse cuenta de que no hay nada en casa. Pasa por adquirir productos precocinados, elaborar platos deprisa y corriendo e ingerirlos mientras se hace otra cosa. Eso en el mejor de los casos. En otras ocasiones, la respuesta “Como cualquier cosa rápida, como un bocadillo o una barrita energética, y luego ceno bien” confirma la ausencia de prioridad alimenticia y la falta de conocimientos dietéticos».


    Efectivamente, los testimonios que recoge Ramírez confirman que se ha olvidado aquel dicho de las abuelas que afirmaba que había que desayunar como un rey, comer como un príncipe y cenar como un mendigo. Los dietistas ratifican que la primera comida del día, el desayuno, debe ser la más relevante de todas, mientras que la cena, obligatoriamente, debe ser la más frugal, dado que el gasto calórico que se producirá tras ella será mínimo.


    No sabemos comer. No apreciamos el ritual del ágape. Nos conformamos con alimentarnos muchas veces con cualquier cosa o con productos poco recomendables. Dejamos que prevalezca el estrés de nuestras obligaciones y, encima, vivimos en una sociedad de confort donde curiosamente cada vez hay menos tiempo para disfrutar de las cosas. ¿Cómo esperamos que reaccione nuestro organismo? Sin duda, mal. Pero, por si todo ello no fuera poco, hay otra piedra más en este camino: la presión social. Aquella que nos exige mentes perfectas en cuerpos perfectos, aunque sea a golpe de bisturí. La que nos recuerda, a través de miles de impulsos publicitarios, que vigilemos nuestros bífidus, potenciemos nuestras defensas, activemos las digestiones, pero que, paralelamente, nos bombardea con productos precongelados, precocinados, bollería industrial, comida rápida, etc.


    Entre los años 2000 y 2004, en nuestro país fueron analizadas 32000 personas. La buena noticia es que, con respecto a los últimos 20 años, la población española había crecido hasta 3,4 cm de media en los hombres y 4,2 en las mujeres, con lo que se equiparaba a la media europea. La mala noticia es que, aunque a lo alto éramos europeos, a lo ancho nos parecíamos cada vez más a los americanos, una población con un problema de sobrepeso evidente, ya que se calcula que a finales de 2008 el 73 % de los estadounidenses será obeso o padecerá problemas de sobrepeso.


    Hace 20 años, sólo un 5 % de niños y adolescentes españoles eran obesos; hoy lo son el 15 %, según el estudio antropométrico realizado por cinco hospitales universitarios españoles y coordinado por el jefe del servicio de pediatría del Hospital Vall d’Hebron de Barcelona, el doctor Antonio Carrascosa. En dicho estudio se concluye que se ha ganado más peso que altura. España ha crecido, pero ha engordado de forma desproporcionada en comparación con la altura.


    La explicación que han dado los investigadores al citado fenómeno es que la especie humana no está adaptada para la sobreabundancia de la sociedad del bienestar. Con lo cual, volvemos, metafóricamente, a la cueva, pero con una diferencia: como hicieron nuestros antepasados, comemos todo lo que está a nuestro alcance; sin embargo, no sólo tenemos muchísimo más que ellos, sino que, además, la caza ahora se encarga por teléfono o por Internet. En consecuencia, no hay movimiento ni gasto calórico, no hay necesidad de invertir mucho tiempo en obtener aquello que, al vivir en la sociedad del sedentarismo, nos engorda. En este sentido, los investigadores de este estudio antropométrico inciden en que los adolescentes de hoy en día —que serán los obesos de mañana— han dejado de moverse, mantienen actitudes sedentarias y, en vez de comer frecuentemente verduras, hortalizas, frutas y productos estacionales frescos, ingieren alimentos preparados con un aporte energético excesivo.


    En resumen, si comiéramos de una forma sana y equilibrada en vez de precocinada, si nos moviéramos un poco más sin tener que destrozarnos necesariamente en el gimnasio de turno, si mantuviéramos una cotidianidad más relajada y diéramos a cada actividad —la de comer también— el tiempo que se merece, no tendríamos necesidad alguna de plantearnos hacer una dieta orientada exclusivamente a perder peso. Por tanto, este libro no tendría sentido.


    Con anterioridad a establecer un plan de adelgazamiento hay que ser objetivo, mantener la coherencia y, por supuesto, contar con la ayuda de expertos nutricionistas, terapeutas o médicos. Antes de hacer dieta es necesario saber si de verdad la requerimos. Quizá, sólo con cambiar algunos hábitos, modificar o abstenernos de ciertas comodidades o ingredientes, será suficiente.


    Llevar a cabo una dieta es una actitud, no una marca en el calendario. Sólo un 13 % de la población que lanza como gran máxima el primer día del año un deseo, como dejar de fumar, apuntarse a un gimnasio, aprender un idioma o hacer dieta, lo sigue haciendo pasados tres meses. Se calcula que sólo un 5 % llega a cumplir sus objetivos nueve meses después. Únicamente alrededor de un 2% inaugura el nuevo año y ha visto cumplidas sus expectativas. Las estadísticas confirman lo que todo el mundo intuye: las buenas intenciones de calendario son sólo eso, vagos deseos sin continuidad, espejismos que consuelan de momento nuestra falta de voluntad.


    No existen dietas, pastillas o productos milagro. Lo único que va a conducirnos a mantener un peso adecuado será apostar, en el día a día, por una vida sana y equilibrada. La dieta, si entendemos como tal no aquello que está prohibido, sino el conjunto de sustancias y actitudes que forman parte de nuestra alimentación, debe ser, como cualquier hábito esencial, algo para toda la vida.


    Llegados a este punto, la pregunta obvia es: ¿para qué sirve este libro? Evidentemente para que baje su peso, elimine retenciones de líquidos o reduzca volumen, pero sin milagros y con cordura.


    Las dietas que le ofrecemos pueden ser un punto de partida —que debe ser custodiado por un profesional de la alimentación—, pero, una vez haya logrado sus objetivos, lo ideal sería que no tuviera que recurrir a ellas nunca más. Y solamente lo conseguirá si «aprende a comer» y reconoce el porqué de la orden cerebral del hambre —estómago vacío o vacío emocional—, programa la organización y la compra de los alimentos, y selecciona cómo, cuándo, con quién y dónde se los llevará a la boca.

  


  
    PARTE 1

  


  
    Capítulo 1: Ser o no ser...

    De la salud a la obesidad


    


    


    


    No es lo mismo adelgazar por motivos de salud que hacerlo para mantener la forma o por imperativos sociales o miméticos.


    El espejo puede engañarnos y la báscula es mucho más objetiva, pero antes de emprender cualquier medida deberíamos tener en cuenta dos valores de referencia, el índice de masa corporal (IMC) y el llamado peso ideal. Ninguno de los dos es puramente científico y tampoco reflejan un valor absoluto o exacto, pero nos ayudan a conocer si nuestro peso es el adecuado.


    


    


    Haciendo acopios


    


    Cuando nuestro organismo, por el motivo que sea, acumula grasa de forma anómala, con el consiguiente riesgo para nuestra salud física y mental, se dice coloquialmente que estamos fuera de peso. En grados moderados recibe el nombre de sobrepeso, en cuyo caso la Organización Mundial de la Salud (OMS) establece que tenemos un riesgo bajo de padecer enfermedades asociadas a dicho estado. En niveles elevados o muy altos recibe el nombre de obesidad y se considera que es una enfermedad con distintos grados de gravedad.


    


    


    Conocer el IMC


    


    Para establecer las clasificaciones antes citadas, la OMS recurre a distintos indicadores. Desde la década de 1980, el de mayor relevancia es el IMC, un sencillo cálculo que establece la relación adecuada entre el peso y la altura de un individuo. La ventaja de este método con respecto a las tablas de peso ideal es que resulta más global, ya que los resultados no tienen en cuenta ni el sexo ni la edad en la población adulta; sin embargo, la OMS advierte de que se trata de una guía aproximativa.


    Para conocer nuestro IMC debemos dividir nuestro peso por la estatura, expresada en metros, elevada al cuadrado (kg/m2).Veamos el ejemplo de una persona que pesa 80 kg y mide 1,75 m:


    


    1,75 (altura) x 1,75 = 3,06 (altura al cuadrado)


    80 (peso) / 3,06 (altura al cuadrado) = 26 (IMC)


    


    Para la OMS, el sobrepeso equivale a un IMC que sea igual o superior a 25 y determina que la obesidad se radica en valores iguales o superiores a 30. Resulta igual de nefasto pesar de más como hacerlo de menos. Por ello, a partir de los índices de IMC, la OMS establece la siguiente tabla:


    


    
      
        
          	
            IMC

          

          	
            Clasificación

          
        


        
          	
            • Por debajo de 18,5

          

          	
            • delgadez extrema

          
        


        
          	
            • De 18,5 a 24,9

          

          	
            • normal o saludable

          
        


        
          	
            • De 25 a 29,9

          

          	
            • sobrepeso

          
        


        
          	
            • De 30 a 34,9

          

          	
            • obesidad en primer grado

          
        


        
          	
            • De 35 a 39,9

          

          	
            • obesidad en segundo grado

          
        


        
          	
            • 40 o más

          

          	
            • obesidad extrema

          
        

      
    


    


    Este libro está destinado única y exclusivamente a orientar a aquellas personas cuyo IMC esté entre 25 y 29,9. El uso de cualquier dieta para los que superan dichos valores queda restringido a las recomendaciones de sus médicos de familia.


    


    


    En busca del peso ideal


    


    En las revistas y los libros, y especialmente en Internet, las tablas de peso ideal florecen cual almendros. Para el doctor Jiménez Marcos, «cualquier tabla de peso ideal, incluso aquellas realizadas bajo control médico, tienen una validez orientativa y no determinante. El auténtico peso ideal es aquel en que el individuo se encuentra a gusto, emocionalmente equilibrado, con niveles óptimos o normales de salud y en el que ninguna de sus actividades diarias se ve obstaculizada por el peso».


    Más allá de lo que refleja la báscula, el peso óptimo de cada persona viene además determinado por su edad, sexo y constitución corporal. Hay individuos cuyos músculos y huesos son más pesados o voluminosos, y no por ello deben entender que tienen sobrepeso, el cual está vinculado al exceso de grasa.


    Además de las tipologías pequeña, grande y mediana, que sirven para establecer valores de medición en las tablas de peso ideal, existen tres tipos básicos de constituciones corporales aceptadas de forma estandarizada:


    


    ·Alargada: visualmente son personas estrechas y alargadas. Los brazos y las piernas son largos en proporción a la imagen de conjunto, y la musculatura y el tronco son muy estilizados, con lo cual, en valores ópticos —y dentro del peso normal—, dan sensación de delgadez.


    


    ·Estándar: las extremidades están desarrolladas de manera proporcionada, los miembros están bien formados y presentan musculaturas medias. La estatura del individuo se corresponde aproximadamente con la envergadura de los brazos.


    


    ·Cuadrangular: el individuo presenta extremidades ligeramente más cortas en proporción al tronco. Su musculatura es recia, y la fortaleza corporal da una impresión de solidez. En valores ópticos, y siempre que se encuentren en un peso considerado como normal, pueden dar una mayor sensación de robustez.


    


    


    Obesidad : en busca de un porqué


    


    Las estadísticas afirman que, en 2015, habrá 2300 millones de adultos con problemas de sobrepeso y unos 700 millones con obesidad en todo el mundo.


    La obesidad tiene dos orígenes: uno, el exógeno, provocado por la mala alimentación y el sedentarismo, que es sin duda el factor que más fácilmente se puede evitar; y el segundo y más peligroso, que recibe el nombre de endógeno, viene producido por alteraciones metabólicas. Sin embargo, hay un tercer tipo que comienza a tener protagonismo, el denominado síndrome de Prader-Willi (SPW).


    El SPW se conoce desde 1956. En aquel momento se definió como un cuadro clínico de obesidad que afectaba al cerebro del paciente y alteraba su capacidad de aprendizaje y su facultad de llevar una vida normal. Pero en la década de 1980, y gracias a los avances de los estudios genéticos, se supo que no se trataba de una lesión cerebral, sino de una cuestión de genes. El SPW trastorna el funcionamiento del hipotálamo, que, entre otras cosas, controla el apetito. Dicha alteración provoca que el enfermo no distinga entre la sensación de hambre y la falta de saciedad. Pero, además, este síndrome genera que el organismo almacene más grasas de las que necesita, con lo cual el descontrol es doble. Por una parte, se produce la obesidad endógena y, por otra, la exógena; podríamos resumirlo, un tanto burdamente, como «además de estar gordo, siempre tengo hambre y nada me sacia». Afortunadamente se calcula que, de cada millón de personas, sólo 66 padecen esta dolencia.
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    De vuelta a la obesidad endógena, en la que no profundizaremos, dado que no es el objetivo de este libro, cabe indicar que se produce por múltiples causas, como la herencia genética y las alteraciones del comportamiento de los sistemas nervioso, endocrino y metabólico.


    Gracias a los avances genéticos y a los estudios del ADN, se cree que, en un futuro, este tipo de obesidad podrá ser tratado, corregido e incluso curado. En 2007, un grupo de científicos del Centro de Investigaciones Médicas del Reino Unido publicaron en la revista Science el descubrimiento de un gen llamado «FTO» y determinaron que cuando una persona tiene dos copias de dicho gen posee un 70% de riesgo de padecer obesidad, frente a un 30% de quien sólo tiene una copia.


    


    


    ¿Y ella por qué nunca engorda?


    


    Hay personas que mantienen costumbres alimenticias indudablemente nocivas para su salud y que, como por arte de magia y a pesar de la notable ingesta de grasas, jamás engordan. El misterio parece comenzar a resolverse y ya tiene nombre: «APOA5». Se trata de un gen que ha sido descubierto en la Universidad de Tufts, en Estados Unidos. El «APOA5» se ocupa de metabolizar la grasa del organismo e impide la obesidad con independencia de la cantidad consumida. Este gen se encontró mientras se buscaba una explicación al hecho de que muchos individuos, pese a tener una dieta excesivamente rica en calorías y grasas, nunca engordan.


    De cara al futuro, en opinión del director del Laboratorio de Genómica y Nutrición de la citada Universidad de Tufts, el científico José María Ordovás, gracias a hallazgos como este podrán hacerse recomendaciones nutricionales personalizadas que estarán basadas en la información genética de cada individuo. Esto, que ahora mismo nos parece ciencia ficción, recibe el nombre de nutrigenómica.


    


    Sobrepeso: menos el agua, todo lo que entra por la boca engorda


    


    Esta afirmación un tanto drástica contradice la última corriente pseudodietética que afirma que hay alimentos adelgazantes, como los espárragos, las cebollas o los limones. Los únicos alimentos que adelgazan son los que se quedan en el plato, pero no queremos entrar en discusiones peregrinas, sino que simplemente obviaremos el dato e iremos directamente a la lista que se ha mantenido pegada en la puerta de nuestras neveras hasta amarillear. Nos referimos a la tan conocida, usada y aceptada tabla de índices calóricos. Pero vayamos por partes.


    Lo que de verdad nos va a permitir mantener un peso ideal durante toda nuestra vida es una correcta proporción entre el consumo y el gasto de calorías. No hay más. El organismo se alimenta para adquirir la energía que necesita para mantenerse y repararse día a día. Dicha energía la obtiene de los hidratos de carbono, las proteínas y las grasas. Sin embargo, para no padecer un desequilibrio en peso o en nutrientes, debemos ingerir los alimentos —en este caso, los calóricos— de forma adecuada.


    


    Calorías al día


    


    Necesitamos un aporte calórico diario de 2000 a 2500 calorías en los varones adultos y de entre 1500 y 2000 en el caso de las mujeres. El 65 % de estas calorías lo invertimos en el funcionamiento normal del hígado, el cerebro, el corazón y los riñones. Y es que, aunque nos pasáramos la vida tumbados en el sofá, nuestro cuerpo precisaría entre 1000 y 1200 calorías diarias.


    Con respecto al consumo calórico, según aumenta la edad, el metabolismo se ralentiza y mengua las necesidades y el gasto de calorías.


    Por lo que se refiere a las actividades que nos hacen consumir más o menos calorías, debemos desterrar la idea que asocia exclusivamente el gasto calórico con el desarrollo de esta tarea. Resulta incierto que todos gastemos las mismas calorías al limpiar los cristales, estar sentados o ducharnos.


    Para saber de verdad en qué invertimos nuestra energía debemos tomar como valor referencial el peso y el sexo. Un hombre y una mujer que pesen exactamente igual y estén realizando actividades idénticas no consumen las mismas calorías: por defecto, el sexo femenino invierte un 10 % menos de energía. Pero, además, para averiguar en qué gastamos nuestras calorías tenemos que realizar una sencilla operación matemática: hemos de multiplicar las calorías usadas por minuto por nuestro peso. Por ejemplo, pongamos el caso de una pareja. Ambos están sentados en el sofá viendo la televisión. Esta actividad implica un gasto de 0,025 calorías por minuto y kilo de peso. El hombre pesa 80 kilos y la mujer, 70. Al cabo de una hora él habrá consumido 120 calorías frente a las 94,5 de ella. A ello añadiremos que el hombre ha consumido, además, para mantener su metabolismo, una caloría por hora y kilo de peso, mientras que la mujer sólo ha gastado 0,9.

  

OEBPS/Images/cover.jpeg
Olga Roig






