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    Prefacio


    El primer paso para resolver un problema es admitir que ­existe.


    Una vez asistí a una reunión de departamento en la que el director habló sobre los logros del centro de medicina integrativa del hospital. Desde que el centro se abrió con mucho bombo y platillo varios años antes, este departamento de cinco personas había realizado una encuesta laboral y había asumido el liderazgo de un programa en el que estudiantes voluntarios ofrecían masajes gratuitos a pacientes y al personal.


    «Vaya –pensé–. ¿Eso es todo? Es verdaderamente lamentable». Yo mismo podría haber hecho ese trabajo en unos dos días. Pero no dije nada porque en realidad no era asunto mío. Cuando el director se sentó, otras personas comentaron: «Enhorabuena, ¡esto es muy emocionante!» y «¡Excelente trabajo!».


    Estaba claro que el hospital había malgastado todo el dinero que había recaudado para el centro de medicina integrativa, pero debíamos fingir que todo iba de maravilla. Nadie quería gritar: «¡El emperador está desnudo!».* Este tipo de autoengaño es, por lo general, la forma en que funciona cualquier burocracia. En lugar de reconocer la verdad, fingimos que todo es fantástico; decimos que muchas gracias y felicitamos a todos por su buen hacer.


    Este escenario no se da en mi hospital solamente, sino en todo el ámbito de la salud pública. Fingimos que nosotros (la comunidad académica, los médicos, los dietistas, las autoridades nutricionales) estamos haciendo un gran trabajo aunque nos esté arrasando un maremoto de obesidad y diabetes tipo 2, una ola tan colosal que eclipsa cualquier otro fenómeno que el mundo haya conocido jamás. Nadie quiere admitir que hay un problema, y por lo tanto no hemos dado el primer paso para resolverlo.


    Es evidente que las cosas no van bien. Todas las estadísticas sobre la obesidad global ofrecen unos resultados malos. Pésimos, en realidad. En 1985, la prevalencia de la obesidad no superaba el diez por ciento en ningún estado de Estados Unidos de América. En 2024, ni un solo estado logró mantener la prevalencia de la obesidad por debajo del veinte por ciento, y solo tres estados se situaron por debajo del veinticinco por ciento.1 Nadie quiere tener sobrepeso u obesidad, así que ¿qué es lo que está fallando?


    La visión dominante desde la década de 1970 ha sido que «consumir demasiadas calorías» provoca la obesidad, y que por lo tanto la solución es «consumir menos calorías». Oí esta idea cuando era un niño en los años setenta, volví a encontrarme con ella cuando estuve en la facultad de medicina en los años noventa, y sigue llegando a mis oídos hoy en día. Probablemente hayas oído un millón de veces que todo se reduce a las calorías que salen frente a las calorías que entran. Esta visión centrada en las calorías, que considera que la obesidad es el resultado de una suma y resta energética, presupone lo siguiente:


    
      	Comes más calorías de las que quemas.


      	El exceso de calorías se almacena como grasa corporal.


      	La solución, por lo tanto, es comer menos calorías o hacer más ejercicio para quemar más calorías.

    


    ¿Funciona este consejo, universalmente aceptado, para la pérdida de peso? En absoluto. Por lógica, si un determinado consejo no funciona, deberíamos cambiarlo. Pero eso también implica admitir que hay un problema. Y ninguna burocracia admite jamás que existe un problema.


    La obsesiva atención a las calorías no es útil ni eficaz. Desde la década de 1970, hemos ido ganando cada vez más peso. ¿Por qué seguir dando el mismo consejo ineficaz y esperar resultados diferentes? Hacer siempre lo mismo y esperar resultados distintos es un comportamiento demente. Afrontemos esta difícil verdad y comencemos a avanzar.


    
      [image: Escala porcentual del porcentaje de estadounidenses con obesidad entre 1962 y 2018]


      Porcentaje de estadounidenses adultos con un

      índice de masa corporal superior a 30 (personas obesas)2

    


    Este no es un libro de dietas


    El segundo paso para resolver un problema es seguir un buen ­consejo.


    Tenemos una fórmula mágica para todo. Por ejemplo, para formar un grupo pop juvenil, se necesita el tipo duro, el divertido, el sensible, el simpático y el deportista. Añade unos pasos de baile básicos y una melodía pop pegadiza, y se obra la magia. Los libros de dietas también siguen una fórmula ganadora. ¡Te voy a revelar sus secretos aquí mismo, ahora mismo, y gratis!


    
      	La promesa. La simple y aburrida pérdida de peso ya no es suficiente. ¡Debes prometer más, más y más! La pérdida de peso «sin esfuerzo». Sin sacrificios. Sin sentir hambre. Sin dejar de comer galletas. Una pérdida de peso «rápida». En realidad, no importa si estas promesas tienen una base sólida o no, siempre que suenen bien y lo que enuncian no sea completamente imposible. Y puedes añadir otras: tu piel se limpiará, tu asma desaparecerá, tus arrugas se esfumarán, los perros te adorarán, se te darán de maravilla los concursos de preguntas, vivirás hasta los cien años o te devolveremos el dinero... Promete que tu dieta conseguirá todo aquello que se te ocurra.


      	El gancho. Elige cualquier principio o elemento básico: bajo en carbohidratos, bajo en calorías, sin azúcar, según el tipo sanguíneo, el equilibrio ácido-alcalino, el índice glucémico, los macronutrientes de la zona, las hormonas, el ejercicio, el ejercicio de alta intensidad, los sustitutos de comidas, el pomelo, los zumos verdes, la sopa de col... Asegúrate de que sea algo inesperado, original y no completamente inverosímil. Afirma que si la gente hace o consume eso, esa única cosa, perderá peso sin esfuerzo y no volverá a ganarlo.


      	El secreto. Explica el truco alimentario que no ha sido descubierto durante los últimos cinco mil años de la historia humana, ese que ataca mágicamente a las células grasas. Por ejemplo, es posible que los humanos hayan cultivado y bebido café durante miles de años, pero ¿y si hubieran triturado los granos verdes y se los hubieran comido? ¿Y si hubieran pensado en licuar el apio? Otras recomendaciones pueden ser hacer ejercicio en la zona 2** o preparar sopa de col... También puedes afirmar que alguien está procurando que el secreto no se sepa, con titulares del tipo «¡El secreto para quemar grasa que te han estado ocultando!» o «¡Los secretos de los ricos y famosos para aplanar el vientre!».


      	La ciencia. Ahora, ofrece algo de ciencia, o al menos pseudociencia: la carne es mala para ti, las plantas son malas para ti, la grasa es mala para ti, los carbohidratos son malos para ti, la proteína es mala para ti, el sol es malo para ti, los extraterrestres están detrás de la epidemia de obesidad...


      	Las historias de éxito. A la gente le encanta una buena historia, así que acompaña unas cuantas fotos de antes y después con una o más historias de transformación. Por ejemplo: «Antes pesaba ciento ochenta kilos y tenía el pelo fatal. Entonces empecé a tomar zumo de col rizada tierna, ¡y vaya si valió la pena! ¡El peso desapareció! Además, mira lo suave y sedoso que tengo el pelo».


      	El plan: fases I, II y III, con recetas. Por último, presenta el plan supersecreto en tres fases: la fase de iniciación, la fase de continuación y la fase de mantenimiento. Empieza con algún tipo de restricción severa y luego redúcela poco a poco con el tiempo. Añade algunas recetas para que el plan sea fácil de seguir: ¿estofado de cerebro de cordero?, ¿cecina de corteza de árbol?

    


    He aquí la fórmula ganadora que necesitas para escribir un libro de dietas superventas. Veamos si la he aplicado en El código del hambre:


    
      	¿Promete algo este libro? No. El código del hambre no promete nada más que un análisis científico riguroso sobre las causas del aumento y la pérdida de peso.


      	¿Recurre a algún tipo de gancho? No.


      	¿Proclama la existencia de un secreto? No.


      	¿Se basa en la ciencia? Sí. Al fin y al cabo, todo el libro gira en torno a la ciencia.


      	¿Hay historias de éxito? Muchas, pero ninguna del tipo «mi vida cambió en veinticuatro horas».


      	¿Expone un plan? No.


      	¿Contiene recetas? Esto es materia para otro libro.

    


    El resultado es de 1 sobre 7, es decir, un suspenso en toda regla. El código del hambre no es un libro de dietas. Y eso está muy bien; no pretendía escribir un libro de dietas. Lo que hago en él es ofrecer consejos alimentarios que se conocen desde hace generaciones: come menos alimentos ultraprocesados, practica el ayuno intermitente y establece unos vínculos sociales que te aseguren el éxito. No es el consejo más novedoso ni el más impresionante. Es el que se ha demostrado que funciona.


    En la década transcurrida desde que escribí El código de la obesidad (Sirio, 2017), a muchas personas les ha beneficiado saber que el control del peso no tiene que ver con comer menos y moverse más, sino con lo que se come y cuándo se come. Una dieta baja en carbohidratos y rica en grasas saludables, junto con el ayuno intermitente, puede ayudar a perder peso y a revertir enfermedades metabólicas a quienes padecen resistencia a la insulina y necesitan regular su azúcar en sangre en poco tiempo. Sin embargo, aunque este consejo es útil para mucha gente, no es tan fácil mantener el peso a largo plazo. Por eso he escrito este libro. Lo considero la segunda parte de El código de la obesidad.


    En El código de la obesidad me extendí sobre la insulina y el cortisol, y ahora voy a ocuparme con mayor detalle del «termostato» de la grasa corporal; también voy a ofrecer la información más reciente sobre cómo los alimentos ultraprocesados, las adicciones alimentarias y los aspectos emocionales y sociales de la obesidad son relevantes para el peso corporal. Y este libro explora con mayor profundidad el concepto del hambre; hablaremos del hambre homeostática, el hambre hedónica y el hambre condicionada.


    ¿Por qué es importante esta información? Como ocurre con todo en la vida, si sabemos más, podemos hacerlo mejor. Comprender qué causa el aumento de peso nos permite saber cómo podemos perder el peso que nos sobra y, algo igual de importante, cómo mantener el peso a raya a largo plazo. La razón por la que comemos es que tenemos hambre. A veces esta hambre es física, pero, como veremos, muchas veces tiene también una base emocional o social. El código del hambre analiza las raíces del hambre que sentimos y propone soluciones reales. Es un libro para cualquiera que tenga dificultades con su peso y para todas las personas que quieran comer de una manera más saludable y vivir mejor.

    


    
      
        * N. del T.: Esta expresión se usa a menudo en referencia al cuento de Andersen El traje nuevo del emperador para indicar una situación en la que una amplia mayoría de observadores decide de común acuerdo compartir una ignorancia colectiva de un hecho obvio, aun cuando individualmente reconozcan lo absurdo de la situación.

      


      
        ** N. del T.: Se habla de «zona 2» para referirse a una franja de intensidad aeróbica moderada-baja, normalmente definida a partir de la frecuencia cardíaca. Respiras de forma más agitada, pero podrías mantener una conversación sin sentir ahogo. En esta zona, tu metabolismo prioriza la oxidación de grasas y fomenta adaptaciones ­mitocondriales.

      

    

  

  
    Guía de inicio rápido


    Hoy en día estamos saturados de información pero faltos de comprensión. Esta guía rápida es un mapa del camino que tenemos por delante. Si no retienes nada más de este libro, recuerda al menos las tres reglas de oro de la pérdida de peso:


    
      	Evita los alimentos ultraprocesados.


      	No comas constantemente. Ayuna con regularidad.


      	Comprométete a tener una mentalidad favorable a la salud y unos hábitos sociales saludables.

    


    Estas reglas de oro abordan las causas profundas de todos los tipos de hambre y, juntas, te permitirán alcanzar y mantener un peso saludable.


    La ciencia de la pérdida de peso


    La idea generalizada es que el aumento de peso es un problema simple que tiene que ver con las calorías que entran frente a las calorías que salen. Ingerir demasiadas calorías nos hace ganar ­grasa ­corporal y, por lo tanto, para perder peso solo tenemos que consumir menos calorías, como ilustra la imagen.


    
      [image: Ilustración que muestra la creencia de que a más calorías mayor peso]

    


    Décadas de investigaciones científicas han confirmado que esta perspectiva simplista es incompleta y, en gran medida, errónea. El corolario de la premisa de que todo se reduce a las calorías que entran y salen es que el problema se resuelve comiendo menos y moviéndose más. De nuevo, este consejo se basa en una comprensión deficiente de la fisiología humana y, por ello, es muy poco eficaz para perder peso.


    Una visión mucho más acertada de la fisiología humana es que la cantidad de grasa corporal que acumulamos está determinada, como casi todo en nuestro cuerpo, por cambios hormonales. Algunas hormonas hacen que se almacene más grasa corporal y otras hacen que se pierda grasa corporal. El cuerpo regula el equilibrio de estas hormonas mediante un mecanismo homeostático que funciona de manera similar a un termostato.


    Los alimentos que comemos influyen en cuáles son las hormonas que produce nuestro cuerpo. Los alimentos contienen tanto energía (calorías) como información (que determina la respuesta hormonal del cuerpo a esos alimentos). Ambos aspectos son importantes. Cuando comemos distintos alimentos, nuestro cuerpo responde liberando diferentes hormonas. Por ejemplo, la ingestión de doscientas calorías de galletas provoca la liberación de la hormona insulina, la cual le indica al cuerpo que almacene esas calorías como grasa, mientras que se libera poca cantidad de la hormona que indica saciedad –el péptido similar al glucagón tipo 1 (GLP-1)–. En cambio, si ingerimos doscientas calorías de huevos no liberamos mucha insulina, por lo que la mayoría de esas calorías están disponibles como energía para el cuerpo. Además, liberamos más GLP-1, que nos indica que dejemos de comer cuando estamos saciados. La diferencia entre ambos casos no está en las calorías, sino en la respuesta hormonal del cuerpo, y eso es muy importante.


    Esta realidad no viola ninguna ley de la termodinámica; solo significa que algunos alimentos sacian más que otros. También significa que algunos alimentos engordan más que otros. Un filete es más saciante que un brownie. Y las galletas engordan más que los huevos.


    Cuando ingerimos estos alimentos, los nutrientes deben ser digeridos y absorbidos por el organismo. La velocidad con la que los digerimos y absorbemos depende de muchos factores, entre ellos la estructura de los alimentos, el orden en que los consumimos, el momento en que los comemos y la forma en que los preparamos: ¿los batimos? ¿Los cocinamos? ¿Los trituramos?... La velocidad de la digestión y la absorción influye en el efecto hormonal y, por tanto, afecta al aumento de peso.


    
      [image: Imagen que ilustra las fases en el aumento de peso: ingesta, digestión, absorción, factores hormonales y aumento de peso]

    


    Ganamos o perdemos peso según si almacenamos o utilizamos la energía obtenida de los alimentos que ingerimos. El esquema anterior incluye todos los factores que contribuyen al peso corporal. Profundizaremos en cada uno de ellos en la primera parte.


    La realidad del comportamiento alimentario


    ¿Por qué comemos? Porque tenemos hambre. ¿Por qué dejamos de comer? Porque estamos saciados. Debes controlar el hambre, no las calorías. El problema de la ingesta excesiva es en realidad un problema de hambre excesiva.


    Existen distintos tipos de hambre. El hambre física que experimentamos cuando el cuerpo intenta obtener nutrientes es el hambre homeostática. Sin embargo, no comemos para nutrirnos solamente. También comemos para obtener placer o consuelo, es decir, para saciar el hambre hedónica. Y comemos por costumbre, que sería el hambre condicionada. Por tanto, los tres tipos principales de hambre que debemos gestionar son:


    
      	El hambre homeostática (física)


      	El hambre hedónica (emocional)


      	El hambre condicionada (ambiental y social)

    


    La ciencia de la pérdida de peso está estrechamente ligada a la psicología del comportamiento alimentario. Para perder peso no hay que cambiar la dieta solamente; también hay que cambiar los comportamientos. Para tener éxito debemos abordar los tres tipos de hambre mencionados, pues los tres determinan cómo nos comportamos en relación con la comida.


    La alimentación moderna, dominada por los alimentos ultraprocesados, está diseñada para estimular la ingesta excesiva. Estos alimentos son baratos, rentables y de consumo fácil. Cuando las empresas venden más alimentos ultraprocesados, ganan más dinero. El efecto colateral desafortunado (para la población) es que, además, llevan a ganar peso. Comer estos alimentos también nos hace sentir mejor, porque estimulan los centros de recompensa del cerebro. Debido al alivio que proporcionan, algunas personas los utilizan para «automedicarse» cuando se sienten decaídas. Aunque esta estrategia funciona a corto plazo, puede provocar aumento de peso a largo plazo.


    Los factores ambientales y sociales del comportamiento alimentario son probablemente los aspectos más importantes relacionados con el aumento de peso de los que nunca se habla. Nuestro comportamiento alimentario está profundamente moldeado por nuestro entorno, nuestra familia y nuestros amigos. Cuando las personas se trasladan de una zona en la que hay poca obesidad a otra en la que hay mucha obesidad, ganan peso. ¿Por qué? Porque empiezan a incorporar los hábitos y las actitudes de su entorno respecto a la comida. Las normas sociales y culturales se transmiten a través del modelado social y de los grupos de iguales, que influyen en nuestra mentalidad y en nuestros hábitos alimentarios.


    Para abordar eficazmente los tres tipos de hambre, tenemos que seguir las reglas de oro de la pérdida de peso; las viejas reglas que mencioné anteriormente, que han demostrado ser válidas. Para ponerlas en práctica, sigue los consejos para perder peso que ofrezco a lo largo del libro (los encontrarás agrupados el capítulo Consejos para perder peso.
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    La puesta en práctica de las reglas de oro de la  pérdida de peso


    La parte más fascinante de la mayoría de los espectáculos ­centrados en la pérdida de peso es la revelación del antes y el después, ese momento especial en el que la gente sube al escenario tras haber logrado el objetivo. En un programa de televisión emitido en directo en 1988, la presentadora Oprah Winfrey, vestida con unos vaqueros ajustados, apareció en el escenario tirando de un pequeño carrito rojo lleno de treinta kilos de grasa animal que representaban el peso que había perdido siguiendo una dieta estricta de restricción calórica. Orgullosa, dijo al público del plató: «Si puedes creer en ti, puedes hacerlo».


    La premisa subyacente en la afirmación de Oprah, y en tantas otras, es que si ingieres menos calorías tú también podrás vencer la batalla de la pérdida de peso y ser un ejemplo inspirador para los demás. Este tipo de proclamación suele ir acompañada de algún disparate esperanzador y motivacional sobre la fuerza de voluntad. «Solo tienes que desearlo con suficiente intensidad». «Si puedes soñarlo, puedes lograrlo». ¿Funcionó este enfoque para Oprah a largo plazo? Pues no.


    Mirando atrás, Oprah escribió en 2005: «Lo que no sabía [en 1988] era que mi metabolismo estaba destrozado. Dos semanas después de volver a la comida normal, había recuperado 4,5 kilos [...] Diecisiete años después de aquel programa [de televisión], sé muchísimo más».1 ¿Qué debería haber sabido? Que una caloría no es una caloría. El consejo convencional de los «expertos», centrado únicamente en las calorías, está condenado al fracaso. Las personas que hacen dieta cuentan las calorías desesperadamente, como Ebenezer Scrooge contaba sus monedas en Cuento de Navidad, y aun así casi todas terminan fracasando. Y es que el problema nunca fueron las calorías. El problema nunca fue la fuerza de voluntad. El problema es el hambre; el hambre homeostática, hedónica y condicionada. Las calorías solo son un factor en el contexto de una enfermedad multifactorial, y probablemente uno de los menos importantes.


    A quien solo tiene un martillo, todo problema le parece un clavo. En otras palabras: no es posible resolver un problema hasta haber encontrado su causa profunda.


    La causa profunda de la obesidad no se limita

    a las calorías; es más compleja


    En medicina, un síntoma indica una enfermedad subyacente, pero no es la enfermedad en sí. Por ejemplo, la fiebre es un síntoma que puede estar causado por diversas enfermedades o agentes patógenos, como virus, bacterias, un cáncer, una enfermedad autoinmunitaria, etc. Tratar el síntoma, por ejemplo tomando un paracetamol o una aspirina, no es lo mismo que tratar la enfermedad. Un principio fundamental de la medicina es tratar la enfermedad, no el síntoma. En el caso de la fiebre, por ejemplo, podrías necesitar un antivírico, un antibiótico, quimioterapia o un medicamento antiinflamatorio. Pero en el caso de la medicina de la obesidad no se está siguiendo el principio fundamental que acabo de enunciar, que implica un abordaje riguroso de la enfermedad.


    El aumento de peso es un síntoma de un problema subyacente, no el problema en sí. Hay que encontrar la causa raíz y abordarla (tabla 13.1). El aumento de peso tiene muchas causas potenciales y, por tanto, hay muchos tratamientos posibles. Si tu problema de peso está causado por la adicción a la comida, consumir menos calorías no te será útil. Si tu problema de peso se debe a que comes de manera inconsciente o distraída, consumir menos calorías no te servirá de nada. Si tu aumento de peso está causado por la falta de sueño, la solución tampoco es consumir menos calorías.
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            Comer con atención plena

          

          	
            Todo tiene que ver con las calorías. Come menos.

          
        


        
          	
            Aumento de peso

          

          	
            Comer demasiado a menudo

          

          	
            Estar más tiempo sin comer

          

          	
            Todo tiene que ver con las calorías. Come menos.

          
        


        
          	
            Aumento de peso

          

          	
            Comer demasiado rápido

          

          	
            Comer más despacio

          

          	
            Todo tiene que ver con las calorías. Come menos.

          
        


        
          	
            Aumento de peso

          

          	
            El efecto expectativa

          

          	
            Evitar los productos light

          

          	
            Todo tiene que ver con las calorías. Come menos.

          
        


        
          	
            Aumento de peso

          

          	
            Las señales que despiertan el hambre

          

          	
            Evitar las señales que despiertan el hambre

          

          	
            Todo tiene que ver con las calorías. Come menos.

          
        


        
          	
            Aumento de peso

          

          	
            La falta de sueño

          

          	
            Dormir más y mejor

          

          	
            Todo tiene que ver con las calorías. Come menos.

          
        


        
          	
            Aumento de peso

          

          	
            El aburrimiento

          

          	
            Cultivar una afición

          

          	
            Todo tiene que ver con las calorías. Come menos.

          
        


        
          	
            Aumento de peso

          

          	
            Comer sin orden

          

          	
            Comer según un horario

          

          	
            Todo tiene que ver con las calorías. Come menos.

          
        


        
          	
            Aumento de peso

          

          	
            La ingesta emocional

          

          	
            Obtener apoyo por parte de otras personas

          

          	
            Todo tiene que ver con las calorías. Come menos.

          
        


        
          	
            Aumento de peso

          

          	
            Malos hábitos

          

          	
            Un cambio de hábitos

          

          	
            Todo tiene que ver con las calorías. Come menos.

          
        


        
          	
            Aumento de peso

          

          	
            La imitación social

          

          	
            Obtener apoyo por parte de otras personas

          

          	
            Todo tiene que ver con las calorías. Come menos.

          
        


        
          	
            Aumento de peso

          

          	
            Demasiado azúcar

          

          	
            Consumir menos azúcar

          

          	
            Todo tiene que ver con las calorías. Come menos.

          
        


        
          	
            Aumento de peso

          

          	
            La depresión

          

          	
            Someterse a psicoterapia

          

          	
            Todo tiene que ver con las calorías. Come menos.

          
        


        
          	
            Aumento de peso

          

          	
            El estrés crónico

          

          	
            Meditar

          

          	
            Todo tiene que ver con las calorías. Come menos.

          
        

      
    


    Tabla 13.1. Algunas de las muchas causas profundas del aumento de peso y qué hacer al respecto en cada caso.


    Puede dar la impresión de que todas estas posibles causas profundas y sus soluciones dibujan un panorama complejo, pero así es la vida. La alternativa es aceptar que la pérdida de peso se reduce a la diferencia entre las calorías que entran y las calorías que salen y fomentar, así, una frustración incesante.


    Ningún tratamiento único, por más que enarbole la bandera del «equilibrio energético», puede ser la solución para todos los problemas que causan la obesidad. Esto es así pese a la insistencia en que se trata de reducir la ingesta calórica (de chocar con menos icebergs).


    Tendrías razones para mostrarte escéptico si te dijera que existe un único tratamiento que cura todos los tipos de cáncer. Tendrías razones para mostrarte escéptico si te dijera que existe un único fármaco que cura todas las infecciones. Tendrías razones para mostrarte escéptico si te dijera que existe una única cura para todas las enfermedades genéticas. Pero cuando se proclama que un único tratamiento (la restricción calórica) aborda con éxito todas las causas del aumento de peso, los «expertos» dicen que este es el consejo más acertado, desde el punto de vista científico, que se ha dado jamás. Lo diré otra vez: la ingesta excesiva es en realidad un problema de hambre excesiva, y debemos tener en cuenta que existen tres tipos de hambre: la homeostática, la hedónica y la condicionada. Las calorías forman parte del hambre homeostática o fisiológica, pero no lo explican todo. Y no tienen nada que ver con el hambre emocional o social, que son causas profundas del aumento de peso igual de importantes, o incluso más. Esto resulta extraño, porque las calorías ni siquiera son una realidad fisiológica en sí mismas.


    Las reglas de oro de la pérdida de peso


    James Clear, autor de Atomic habits (Hábitos atómicos), dice: «No asciendes al nivel de tus metas. Bajas al nivel de tus sistemas».2 Tener un objetivo, como ganar un campeonato deportivo, carece prácticamente de significado. Tanto los ganadores como los perdedores tienen el mismo objetivo. Lo que distingue a unos de otros son los sistemas que ponen en marcha para alcanzar ese objetivo. ¿Cuál es el plan en cuanto a la formación del equipo, el entrenamiento, la preparación física, la estrategia, el trabajo grupal, la nutrición, etc.?


    De manera similar, proponerse «perder peso» o incluso «comer menos» carece, por sí solo, de significado. La cuestión es crear un sistema que conduzca al éxito. Este sistema debe incluir estrategias eficaces en torno a lo siguiente:


    
      	el conocimiento (el hambre homeostática),


      	las emociones (el hambre hedónica) y


      	los entornos (el hambre condicionada).

    


    Los factores más importantes del hambre homeostática son las hormonas que regulan el termostato de la grasa corporal (la insulina, la leptina, el GLP-1, el péptido YY y otras) y la manera en que las afectan aspectos como los nutrientes, la matriz alimentaria y el vaciado gástrico. Pero el conocimiento, por sí solo, no basta para dar lugar a un cambio duradero.


    El hecho de que sepas que las galletas engordan no significa que no vayas a comerlas. El hecho de que sepas que deberías sustituir las patatas fritas por una ensalada como guarnición no significa que vayas a hacerlo. El hecho de que sepas que el ejercicio es bueno para ti no significa que vayas a


    

    

    

    
      	controlar el hambre y la saciedad,


      	controlar los antojos y adicciones alimentarios,


      	controlar las emociones,


      	controlar la alimentación mecánica y distraída,


      	controlar los malos hábitos,


      	controlar la mentalidad de privación,


      	controlar tu entorno alimentario, y


      	controlar tu ingesta durante las fiestas y las vacaciones.

    


    

    

    
      	Evita los alimentos ultraprocesados.


      	No comas todo el tiempo. Ayuna con regularidad.


      	Cultiva una mentalidad y unos hábitos sociales ­saludables.

    


    

    

    

    
      	¿Reduce el hambre homeostática? Sí.


      	¿Reduce el hambre hedónica? Sí.


      	¿Reduce el hambre condicionada? Sí.

    


    

    

    

    

    
      	¿Reduce el hambre homeostática? Sí.


      	¿Reduce el hambre hedónica? Sí.


      	¿Reduce el hambre condicionada? Sí.

    


    

    

    

    

    
      	¿Ayuda a reducir el hambre homeostática? Sí.


      	¿Ayuda a reducir el hambre hedónica? Sí.


      	¿Ayuda a reducir el hambre condicionada? Sí.

    


    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
      	Carnes, incluidas las de aves de corral: ternera, cordero, cerdo, pollo


      	Pescado (bacalao, fletán, salmón, atún, sardinas) y marisco (gambas, cangrejos, ostras, mejillones, almejas)


      	Huevos y lácteos: quesos (de todo tipo: cheddar, halloumi, feta, ricotta, mozzarella, brie, requesón), yogur entero, mantequilla, yogur griego


      	Frutos secos y semillas: semillas de calabaza, semillas de girasol, almendras, nueces, nueces de Brasil, nueces de macadamia, avellanas; y semillas de chía, de lino, de cáñamo. Ten cuidado con los cacahuetes, anacardos y pistachos, que contienen más carbohidratos.


      	Verduras, legumbres y otros alimentos vegetales ricos en proteínas: champiñones, coliflor, col china, brócoli, calabacín, pepino, verduras de hoja verde (lechuga, col rizada, espinacas), espárragos, alcachofas, zanahorias, cebollas, tomates, judías, lentejas, quinoa, tofu


      	Alimentos ácidos y fermentados: pepinillos, vinagre, zumo de limón, chucrut, kimchi, tempeh


      	Frutos: aguacates, aceitunas, frutos del bosque


      	Grasas: aceite de oliva, aceite de aguacate, aceite de coco, manteca de cerdo, sebo de vacuno


      	Especias: pimienta, cayena, ajo, jengibre, cúrcuma, romero, canela, cardamomo

    


    

    

    

    
      	Frutas procesadas: yogures de frutas, fruta desecada, zumos de fruta, fruta en conserva, sirope de agave


      	Frutas con mucho azúcar: sandía, piña, papaya, uvas


      	Granola (muesli horneado azucarado), barritas de proteínas o de fibra


      	Refrescos light


      	Alimentos «bajos en grasa»: aliños comerciales sin grasa para ensaladas, yogures desnatados


      	Snacks «bajos en grasa»: galletitas saladas, chips horneados, chips de pita


      	Edulcorantes bajos en calorías


      	Crema de cacahuete de producción industrial


      	Quesos procesados


      	Carnes procesadas, fiambres


      	Carnes vegetales


      	Aceites procesados, aceites vegetales, aceite de palma, aceites hidrogenados, margarina


      	Bebidas de avena, bebidas de arroz

    


    
      

      

      

      

      

      

      
    


    

    

    
      	Bebe en abundancia agua, agua con gas, té, infusiones y café para no tener tanta sed.


      	No bebas zumos, refrescos ni alcohol.

    


    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
    


    
      
        
          
        


        
          
        

      

    

  

  
    Consejos para perder peso


    Consejo n.º 1: No cuentes las calorías.


    Consejo n.º 2: Ten presente que los alimentos contienen tanto calorías como información sobre qué hacer con ellas.


    Consejo n.º 3: Haz ejercicio por sus numerosos beneficios para la salud, pero no para perder peso.


    Consejo n.º 4: Céntrate en los factores neurohormonales para perder peso. La obesidad obedece a un desequilibrio hormonal más que calórico, y distintos alimentos afectan a las hormonas de manera diferente.


    Consejo n.º 5: Consume menos carbohidratos refinados (ricos en almidón).


    Consejo n.º 6: Elige alimentos con un índice glucémico y una carga glucémica bajos y evita los almidones de digestión rápida.


    Consejo n.º 7: Elige los carbohidratos más naturales, menos procesados. Opta por las harinas de molienda gruesa (molidas a la piedra) frente a las finamente molidas (de molienda industrial), ­debido al mayor tamaño que tienen las partículas de las primeras.


    Consejo n.º 8: Elige almidones ricos en amilosa como la quinoa, las lentejas, las patatas baby, la avena y las alubias.


    Consejo n.º 9: Consume más fibra para saciar el hambre y mantener baja la insulina.


    Consejo n.º 10: Consume avena cortada, no instantánea, por su alto contenido en fibra soluble.


    Consejo n.º 11: Consume más almidones resistentes. Cocina, enfría y recalienta el arroz. Come las patatas cocidas cuando estén frías.


    Consejo n.º 12: Elige pasta y arroz con un bajo índice glucémico en lugar de pan blanco.


    Consejo n.º 13: Consume enteras las frutas; no cocidas, trituradas ni en forma de zumo.


    Consejo n.º 14: Bate las frutas con semillas para que estas liberen su fibra y otros nutrientes.


    Consejo n.º 15: Elige las frutas con bajo contenido en fructosa (frutos del bosque, por ejemplo) y evita las que contienen más fructosa, como la uva, el mango y la sandía.


    Consejo n.º 16: Bebe líquidos más espesos y de digestión lenta (sopas, por ejemplo). Añade semillas de chía para aumentar la viscosidad y el contenido en fibra.


    Consejo n.º 17: Consume más alimentos ácidos, como vinagre (encurtidos), alimentos fermentados (chucrut, kimchi) y zumo de limón.


    Consejo n.º 18: Los carbohidratos, consúmelos siempre acompañados de proteínas y grasas. No los comas solos.


    Consejo n.º 19: En las comidas, consume los carbohidratos en último lugar.


    Consejo n.º 20: Toma las diversas comidas más temprano, sobre todo las que contienen carbohidratos. Evita las cenas copiosas y tardías y los tentempiés posteriores a la cena.


    Consejo n.º 21: Consume alimentos ricos en fibra y agua, que llenen el estómago, como verduras de hoja verde, frutos del bosque, legumbres, avena integral, coliflor y brócoli.


    Consejo n.º 22: Incrementa tanto la duración como la calidad del sueño.


    Consejo n.º 23: Haz ejercicio de intensidad moderada para controlar temporalmente el hambre.


    Consejo n.º 24: No temas a las grasas naturales, pero no comas más de las necesarias. Evita los alimentos que se comercializan como «bajos en grasa» o «sin grasa».


    Consejo n.º 25: Prioriza una cantidad moderada de proteína por su efecto sobre las hormonas intestinales de la saciedad (GLP-1, péptido YY y colecistoquinina).


    Consejo n.º 26: Consume alimentos naturalmente ricos en proteínas, no proteínas en polvo ultraprocesadas.


    Consejo n.º 27: Consume más alimentos amargos, la cúrcuma entre ellos.


    Consejo n.º 28: Bebe mucho té verde, té oolong y té negro.


    Consejo n.º 29: Bebe más café.


    Consejo n.º 30: Evita los refrescos light y los alimentos «sin azúcar».


    Consejo n.º 31: Aprende a reconocer las señales de la adicción a la comida, prescinde de los alimentos ultraprocesados y busca apoyo.


    Consejo n.º 32: Evita comer distraídamente. Come solo delante de una mesa y en un lugar destinado a ello (la cocina, el comedor), y apaga o deja en otro lugar los dispositivos tecnológicos.


    Consejo n.º 33: Refuerza el recuerdo de la comida eligiendo alimentos muy condimentados, picantes y con un sabor umami marcado.


    Consejo n.º 34: Cultiva una práctica de alimentación consciente (y lleva un diario alimentario).


    Consejo n.º 35: Relaja el cuerpo para activar el nervio vago y mitigar el papel del estrés como impulsor de la ingesta.


    Consejo n.º 36: Recuerda que el lugar donde vives influye mucho en tu salud; también en tu peso.


    Consejo n.º 37: Observa cómo influyen en tu conducta alimentaria las normas sociales y culturales que siguen las personas que te rodean.


    Consejo n.º 38: Evita o retira de tu entorno todo aquello que te lleve a pensar en la comida.


    Consejo n.º 39: No estés comiendo todo el tiempo. Dale a tu cuerpo la oportunidad de utilizar las calorías que ya has ingerido.


    Consejo n.º 40: Procura comer menos platos en cada comida, no picar entre horas ni después de las ­comidas, utilizar platos más pequeños y servirte raciones menos abundantes.


    Consejo n.º 41: Come despacio. Toma bocados pequeños y mastica bien. No devores la comida.


    Consejo n.º 42: Evita el efecto expectativa y la mentalidad de privación. No consumas alimentos promocionados específicamente como «light» o «saludables».


    Consejo n.º 43: Para dejar de pensar en la comida, mantente ocupado. Elige una afición. Sal al exterior. Llama a tus amigos.


    Consejo n.º 44: Gestiona el aumento de peso durante las celebraciones y las vacaciones planificando una semana de alimentación estricta o ayuno para compensar cada semana festiva.


    Consejo n.º 45: Toma comida casera siempre que sea posible, porque a menudo no sabes cómo elaboran la comida los restaurantes o los establecimientos de comida para llevar.


    Consejo n.º 46: Para perder peso de manera automática, define una estructura para tu patrón de ingesta diario: desayuno, almuerzo y cena. Prescinde de los refrigerios.


    Consejo n.º 47: Quema grasa alternando entre el estado de alimentación (ingesta, insulina alta) y el estado de ayuno (ausencia de ingesta, insulina baja). Ayunar es la manera más efectiva de hacer bajar los niveles de insulina.


    Consejo n.º 48: Ayuna con regularidad para que tu cuerpo se acostumbre a quemar grasa, lo que ayudará a que la pérdida de peso sea automática.


    Consejo n.º 49: Cultiva una mentalidad saludable para convertir la alimentación saludable en un hábito.


    Consejo n.º 50: Encuentra un compañero de dieta o únete a un grupo de apoyo para perder peso.
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    Únete a nuestra comunidad a través de nuestras redes sociales: Facebook, Twitter, YouTube e Instagram.


    Si estás interesado en conocer las últimas tendencias de lectura, próximos títulos así como otras actividades que realizamos desde Editorial Sirio, ¡suscríbete a nuestro boletín de noticias! www.editorialsirio.com/newsletter


    Descubre, en un solo clic, la colección completa de Alimentación y Salud.
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