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PRIMERA PARTE

Introducción a la dieta South Beach


PIERDA PESO Y GANE VIDA

La dieta South Beach no es baja en carbohidratos.

Tampoco es baja en grasa.

La dieta South Beach le enseña a confiar en los carbohidratos correctos así como en las grasas indicadas —las buenas— y le permite vivir bastante a gusto sin los carbohidratos y las grasas malas. El resultado será que disfrutará de buena salud y bajará de peso, entre 8 y 13 libras (4 y 6 kg) tan sólo durante las primeras 2 semanas.

He aquí cómo lo logrará.

Comerá porciones normales de carne, carne de pollo y pavo (chompipe), pescado y mariscos.

Comerá muchas verduras. Huevos. Queso. Frutos secos.

Comerá ensaladas aliñadas (aderezadas) con aceite de oliva de verdad.

Consumirá tres comidas equilibradas al día. A usted corresponderá la responsabilidad de hacerlo de tal modo que quede satisfecho. No hay nada que perjudique tanto un plan para bajar de peso como la sensación angustiante de que se necesita más comida. Ningún programa sensato de alimentación le pediría andar por la vida sintiéndose mal. Aquí se le instará a comer una merienda (refrigerio, tentempié) a media mañana y a media tarde, ya sea que le haga falta o no. Habrá un postre después de cenar.

Tomará agua, desde luego, además de café o té, si así lo desea.

Lo que no comerá durante los próximos 14 días será pan, arroz, papas, pasta o productos panificados. Ni siquiera fruta. Pero antes de que lo arrebate el pánico déjeme decirle que dentro de 2 semanas empezará a introducir otra vez estos alimentos a su dieta. Estarán prohibidos sólo por el momento.

Durante 2 semanas tampoco probará dulces, pastel (bizcocho, torta, cake), galletitas (cookies), helado o azúcar. Nada de cerveza ni ningún otro tipo de alcohol. Al cabo de esta fase podrá beber vino, el cual le hará bien por varias razones. No obstante, durante las primeras 2 semanas no beberá ni una gota.

Ahora bien, si usted es la clase de persona que se desvive por la pasta, el pan o las papas, o si está convencido de no ser capaz de llegar al final del día sin saborear algo dulce (tres o cuatro veces), déjeme decirle algo: lo impactará comprobar lo llevadero que le resultará pasar 2 semanas sin estos alimentos. Es posible que le cueste trabajo el primer día o los primeros dos, pero una vez que los supere estará muy bien. Ni siquiera tendrá que luchar contra sus antojos, pues durante la primera semana estos prácticamente desaparecerán. Lo afirmo con tal certeza por el gran número de personas con sobrepeso que ya han tenido éxito con el programa y que me lo han dicho. Es posible que la dieta South Beach sea una novedad para usted, pero existe desde hace varios años, el tiempo suficiente para ayudar a cientos de personas a bajar de peso con facilidad y sin subir de nuevo.

Esta es la Primera Fase, la más estricta.

Después de 2 semanas pesará entre 8 y 13 libras (4 y 6 kg) menos que hoy. La mayor parte de ese peso desaparecerá de su panza, así que enseguida notará la diferencia en la ropa. Subirles el cierre (cremallera) a sus pantalones de mezclilla (mahones, pitusa, jeans) le resultará más fácil de lo que ha sido en mucho tiempo. El blazer le cerrará sin abultarse.

Y esas serán sólo las diferencias obvias. Aunque no lo pueda ver, durante esas 2 semanas también se habrá transformado internamente. Habrá corregido la reacción de su cuerpo a los alimentos que ocasionaron su sobrepeso. Usted tiene un botón en su interior que está activado ahora. El simple cambio que durante estas primeras 2 semanas hará en su alimentación lo desactivará. Los antojos físicos que rigen sus hábitos alimenticios desaparecerán y no volverán mientras se apegue al programa. No bajará de peso por estarse esforzando por comer menos. Simplemente comerá en menor cantidad los alimentos que produjeron aquellos antojos malos de antaño, los alimentos por los que su cuerpo almacenó un exceso de grasa.

Debido a ese cambio seguirá bajando de peso al finalizar el período inicial de 14 días. Para entonces ya habrá empezado a reintroducir a su vida algunos de los alimentos prohibidos. Aún estará a dieta, pero si le encanta el pan lo podrá comer. Si le gusta la pasta la reintroducirá. También el arroz o los cereales. Las papas. La fruta definitivamente estará de vuelta.

¿Y el chocolate? Claro, si lo hace sentirse bien. Tendrá que elegir cuál de estos lujos se va a permitir. No podrá comerlos todos al mismo tiempo. Aprenderá a disfrutarlos de manera un poco distinta de antes, quizá con algo menos de entusiasmo. Pero los volverá a disfrutar pronto.

Esa será la Segunda Fase.

Permanecerá en esta fase y seguirá bajando de peso hasta alcanzar su objetivo. El tiempo que tarde dependerá de cuánto peso tenga que perder. Durante esta Segunda Fase la gente baja un promedio de una o dos libras (450 ó 900 g) a la semana. Una vez que llegue a su meta entrará a una versión aún más generosa del programa, la cual le permitirá mantener su peso ideal.

Esa será la Tercera Fase, la cual durará el resto de su vida. Cuando llegue a este punto se dará cuenta de que el plan no se siente como una dieta sino más bien como un estilo de vida. Al fin y al cabo estará comiendo porciones normales de alimentos normales. Entonces podrá olvidar la dieta South Beach con toda confianza… siempre y cuando tenga en cuenta unas cuantas reglas básicas.

Mientras baje de peso y modifique la respuesta de su cuerpo a los alimentos, tendrá lugar un tercer cambio. Su composición química sanguínea se transformará de manera significativa, lo cual beneficiará a su sistema cardiovascular a largo plazo. Experimentará una mejora en ciertos factores invisibles que sólo preocupan a los cardiólogos y a los enfermos del corazón. Gracias a este último cambio aumentará de manera considerable sus probabilidades de vivir bien por mucho tiempo; es decir, de conservar su buena salud y vitalidad al envejecer.

Es posible que empiece la dieta South Beach con la simple esperanza de bajar de peso. Si la sigue y persevera, lo logrará con toda certeza. No obstante, también estará haciendo mucho más por sí mismo. No exagero al afirmar que una de las ventajas adicionales de esta dieta es que puede salvarle la vida.


CARBOHIDRATOS BUENOS Y MALOS

Como médico no me especializo en dietas.

De hecho he dedicado mi carrera médica principalmente a la ciencia de la cardiografía no invasiva, es decir, a desarrollar tecnologías que producen imágenes complejas del corazón y de los vasos sanguíneos coronarios. De esta forma es posible identificar problemas y tratarlos en una etapa temprana, antes de que se produzca un ataque cardíaco o un derrame cerebral. Me enorgullece el hecho de que en todo el mundo, en el escaneo conocido como tomografía computarizada (o CT por sus siglas en inglés), la medida del calcio coronario se llama “puntuación de Agatston”, y con frecuencia el protocolo clínico para el escaneo del calcio se menciona con el nombre de “método de Agatston”. Además, tengo una consulta de cardiología a tiempo completo, dedicada tanto al aspecto clínico como a la investigación.

Entonces, ¿cómo es posible que también haya creado un programa para bajar de peso que goza de una aceptación fenomenal aquí en el sur de Florida, un régimen que les ha ayudado a un sinnúmero de hombres y mujeres —muchos de ellos veinteañeros y treintañeros, o sea, que podrían ser los nietos de mis pacientes cardíacos comunes— a adquirir una forma física tan buena que pueden ponerse trajes de baño ajustados o bikinis minúsculos?

Debo admitir que no esperaba recibir tanta atención pública por este proyecto. Regularmente me abordan personas que me han visto en los noticiarios de la televisión o bien que han leído acerca del éxito de la dieta en los periódicos y las revistas. En vista de la imagen que esta ciudad tiene a nivel mundial en cuanto meca de la belleza física y la conciencia corporal, además de su papel como centro elegante de la industria de la moda, definitivamente no contaba con esta situación.

Todo empezó como un proyecto médico serio. A mediados de los noventa éramos muchos los cardiólogos desilusionados con la dieta baja en grasa y alta en carbohidratos que la Asociación Estadounidense del Corazón recomendaba para ayudar a las personas a comer correctamente y a mantener un peso sano. Ninguno de los regímenes bajos en grasa de aquella época parecía ser realmente eficaz, sobre todo a la larga. No me interesaba la apariencia de mis pacientes: quería encontrar una dieta que les ayudara a prevenir o a revertir los innumerables problemas cardíacos y vasculares que la obesidad ocasiona.

No encontré tal dieta. En cambio, la desarrollé yo mismo.

Actualmente me siento casi tan a gusto en el mundo de la nutrición como entre cardiólogos. Doy conferencias con regularidad ante médicos, investigadores y otros profesionales de los servicios de salud que dedican sus vidas a ayudar a sus pacientes a comer de manera sensata y a bajar de peso. A pesar de que mi interés en la alimentación nació de una inquietud terapéutica, ahora veo que los beneficios cosméticos de bajar de peso son sumamente importantes, ya que sirven como un factor de motivación muy eficaz para los jóvenes y para los viejos, más incluso —me parece— que la promesa de tener un corazón sano. El ánimo se levanta de tal manera cuando la apariencia física mejora que la persona se beneficia en su totalidad, lo cual evita que muchos pacientes sufran recaídas. El resultado final es la buena salud cardiovascular, mi única meta al iniciar esta aventura.

Lo que empezó como una incursión a tiempo parcial en el mundo de la nutrición me llevó a diseñar una dieta sencilla y sólida desde el punto de vista médico, la cual les funciona —sin efectos estresantes— a un gran porcentaje de las personas que la prueban. El programa ha sido sometido a estudios científicos (con una profundidad que otras dietas rara vez igualan) y ha resultado eficaz, tanto para bajar de peso como para lograr y mantener la salud del sistema cardiovascular.

Cuando todo empezó desde luego no tenía idea de lo que ocurriría. Sólo sabía que muchos de mis pacientes —un número creciente cada año— tenían sobrepeso y que a esta condición se debía en gran parte el riesgo que sufría su corazón. Podía tratarlos con los medicamentos y los procedimientos más modernos, pero en muchos casos estábamos condenados a perder la batalla si no lograban controlar su alimentación. Sus hábitos de alimentación tenían como consecuencia una composición química sanguínea que mostraba un índice peligrosamente elevado de colesterol y triglicéridos, los principales factores que intervienen en la obstrucción de las arterias y la inflamación de los vasos sanguíneos. También compartían otro problema relacionado con la alimentación, un problema que aún no se entendía muy bien en ese entonces: un síndrome silencioso supuestamente metabólico (la prediabetes) que se da en casi la mitad de los habitantes de los Estados Unidos que sufren ataques cardíacos.

La búsqueda del mejor plan para bajar de peso

Mi camino hacia la prevención de las enfermedades a través de la alimentación de hecho tuvo su comienzo cuando estudiaba para cardiólogo hace 30 años. Durante mi preparación profesional a finales de los años setenta tenía mucho interés en tratar a pacientes con enfermedades cardíacas, a pesar de que no contábamos con muchas armas preventivas en nuestro arsenal. En aquel entonces le hice la siguiente pregunta al cardiólogo de mayor renombre que conocía: “¿Cuál es la mejor forma de prevenir las enfermedades cardíacas?”. Él respondió: “Escoger a los padres correctos”. Si se heredaba el gen de la longevidad cardíaca, era probable llegar a muy viejo. Si las enfermedades cardíacas se presentaban a una edad temprana en la familia, no había mucho que se pudiera hacer para modificar este destino.

Luego, en 1984, tomé un curso en la Casa del Corazón de Bethesda, Maryland, la sede nacional del Colegio Estadounidense de Cardiología. Ahí escuché la conferencia que ofreció un investigador brillante y maestro carismático, Bill Castelli, el director del mundialmente famoso Estudio Framingham del Corazón. El Dr. Castelli nos habló de los resultados de la recién terminada Prueba para la Prevención Primaria realizadas por las Clínicas de Investigación de los Lípidos y patrocinada por los Institutos Nacionales para la Salud. Aquel estudio fue el primero en demostrar que al bajar el índice de colesterol se reduce el número de ataques al corazón. En aquella época el único tratamiento conocido contra el colesterol alto era un desagradable polvo granulado conocido como resina, el cual se tomaba varias veces al día antes de las comidas. Por lo tanto, a todos los que asistimos a la conferencia nos causó mucha emoción cuando el Dr. Castelli nos dijo que podríamos bajar el índice de colesterol de nuestros pacientes y poner fin al azote de las enfermedades cardíacas en los Estados Unidos si les recetábamos la primera dieta recomendada por la Asociación Estadounidense del Corazón.

Todos regresamos a casa llenos de fervor y listos para guiar a nuestros pacientes hacia un estado de renovada salud cardíaca y sabiduría alimenticia. Regresé a Miami con gran confianza en mis nuevos conocimientos de cómo salvar las vidas de mis pacientes. Mi esposa y yo incluso bromeamos acerca de que tal vez fuera conveniente que me cambiara a alguna especialidad médica con posibilidades de crecimiento en el futuro, como la cirugía plástica, ahora que las enfermedades cardíacas eran cosa del pasado. Sin embargo, muy pronto me di cuenta que había poca probabilidad de caer en el desempleo como cardiólogo.

Empecé a instruir a mis pacientes en la dieta baja en grasa y alta en carbohidratos que la Asociación Estadounidense del Corazón recomendaba, pero los resultados quedaron muy por debajo de mis expectativas. Con frecuencia observaba una modesta mejoría inicial en el índice total de colesterol, acompañada de una moderada pérdida de peso. A continuación el colesterol regresaba de manera invariable a su nivel anterior o incluso más arriba, además de que se recuperaba el peso perdido. No fui el único en tener esta experiencia sino también mis colegas. Se reflejó en el gran número de pruebas del índice de colesterol en relación con la dieta que se documentaron en la literatura especializada: era imposible sostener la reducción en el colesterol o en el peso por medio de una alimentación baja en grasa y alta en carbohidratos. Ningún estudio convincente demostraba que la dieta de la Asociación Estadounidense del Corazón sirviera para salvar vidas.

A lo largo de los años les había sugerido a mis pacientes la mayoría de las dietas más respetadas que existen. Volví hasta Pritikin y luego probé los diversos regímenes bajos en grasa y saludables para el corazón de más reciente factura, incluyendo el plan Ornish y varias dietas de la Asociación Estadounidense del Corazón. Todos estos planes fracasaron de manera lamentable por diversas razones. A veces resultaba demasiado difícil cumplir con la dieta a largo plazo, o bien la promesa de mejorar la composición química sanguínea y la salud cardíaca se revelaba sólo como tal: una promesa. Desalentado, prácticamente dejé de darles consejos de nutrición a mis pacientes, porque no podía sugerirles nada que realmente sirviera. Al igual que hicieron la mayoría de cardiólogos durante aquel período, opté en cambio por las estatinas, que apenas se estaban introduciendo al mercado. Se trataba de medicamentos muy eficaces para reducir el índice total de colesterol, aunque no ayudaran a bajar de peso.

No obstante, también decidí hacer el intento desesperado de estudiar seriamente la cuestión de la alimentación y la obesidad. Al igual que la mayoría de los médicos, no estaba muy enterado de la ciencia de la nutrición. Por lo tanto, mi primera tarea consistió en estudiar todos los programas para bajar de peso que ya existían, tanto los de carácter científico serio como las propuestas de moda que llegaban a la cima de las listas de bestséllers. A la vez que adquiría esta educación también leía los textos especializados en cardiología acerca de la difusión de una cosa llamada el síndrome de resistencia a la insulina y sus efectos sobre la obesidad y la salud del corazón.

La ciencia del éxito

Actualmente sabemos que un efecto secundario del sobrepeso es que afecta la capacidad de la hormona conocida como insulina para utilizar de manera adecuada los combustibles, es decir, las grasas y los azúcares. Esta afección por lo común se llama “resistencia a la insulina”. El resultado es que el cuerpo almacena más grasa de la que debería, sobre todo en la panza. Desde el amanecer de la especie Homo sapiens, nuestra herencia genética nos ha programado para almacenar grasa como estrategia de supervivencia que nos ayude a sobrellevar los períodos de hambruna.



El glosario South Beach

Proteína: este nutriente nos proporciona los aminoácidos que el cuerpo luego utiliza para elaborar sus propias proteínas. Las proteínas desempeñan muchísimos papeles en el cuerpo, como reparar los tejidos, producir anticuerpos y asistir a las reacciones químicas.

La carne, los huevos y otros alimentos de origen animal contienen los nueve aminoácidos en su totalidad, por lo que se trata de “proteínas completas”. Lo mismo ocurre con la soya. Por su parte, las proteínas de los demás alimentos de origen vegetal son “incompletas”, ya que no contienen los nueve aminoácidos. Comer una variedad de alimentos de origen vegetal le ayudará a asegurar que los aminoácidos ausentes de alguno le sean suministrados por otro.



El problema que existe en la actualidad es, desde luego, que nunca sufrimos la parte de la ecuación correspondiente a la hambruna, sólo la del banquete. El resultado es que almacenamos grasa, pero nunca les exigimos a nuestros cuerpos que la quemen. Gran parte de nuestro exceso de peso proviene de los carbohidratos que ingerimos, sobre todo de los muy procesados que se encuentran en los productos panificados, los panes, las meriendas (refrigerios, tentempiés) y otros ejemplos populares y muy accesibles. Los procesos de elaboración industrial moderna eliminan la fibra de estos alimentos. Una vez que ha desaparecido, la naturaleza misma de estos productos —y la forma en que nuestro metabolismo los asimila— empeora de manera significativa.

Según lo demostraban los estudios que leí, había que reducir el consumo de estos carbohidratos “malos” para que la resistencia a la insulina desapareciera por cuenta propia. Así se empezaría a bajar de peso de manera bastante rápida, además de que el metabolismo comenzaría a utilizar los carbohidratos adecuadamente. Una vez reducido su consumo, incluso desaparecería el antojo por los carbohidratos. Por último, al eliminarse los carbohidratos procesados mejoraría la composición química sanguínea, lo cual en última instancia daría por resultado una baja en los índices de los triglicéridos y colesterol.

Por lo tanto, el primer principio de mi plan de alimentación fue permitir los carbohidratos buenos (las frutas, las verduras y los cereales integrales) y restringir el consumo de los malos (sobre todo los carbohidratos muy procesados, que pierden toda la fibra en el proceso de fabricación). De esta forma se eliminaría una de las principales causas de la obesidad. Así se establecía un marcado contraste con la dieta Atkins, por ejemplo, la cual prohíbe prácticamente todos los carbohidratos y obliga a la persona a subsistir principalmente con proteínas. Este régimen también permite una cantidad ilimitada de grasas saturadas, que son las que se encuentran en la carne roja y la mantequilla. Se trata, como lo sabe la mayoría de la gente, de las grasas “malas” que pueden producir enfermedades cardiovasculares, ataques cardíacos y derrames cerebrales. Esta circunstancia no ha impedido que millones de personas adopten el plan. No obstante, desde el momento en que supe de este programa las alarmas empezaron a sonar en mi cabeza, como buen cardiólogo que soy. Aunque efectivamente ayude a bajar de peso y evitar subirlo de nuevo, es posible que la composición química de la sangre se perjudique por consumir tanta grasa saturada.

Mi plan recortaba ciertos carbohidratos, pero no todos. De hecho recomendaba consumir los buenos. Por ejemplo, prohibí la harina blanca y el azúcar refinada. Sin embargo, esta dieta permite los panes y los cereales integrales así como la pasta de trigo integral. También recomendamos muchas verduras y frutas. La decisión de incluirlas tiene una razón práctica más allá del evidente valor alimenticio y la fibra beneficiosa que estos alimentos aportan. No todos quieren renunciar para siempre a las verduras, las frutas, el pan y la pasta, ni siquiera a cambio de un régimen que les permita desayunar una libra (450 g) de tocino, almorzar la misma cantidad de hamburguesa (sin pan, desde luego) y finalmente cenar un grueso bistec. Y si la gente desea comer pan, pasta o arroz, debe haber cabida para este deseo en un plan humanitario de alimentación.



Todo sobre el aceite

Los aceites vegetales que se ven en los estantes del supermercado parecen todos iguales cuando sólo se toman en cuenta las calorías: la cuantiosa cantidad de 120 por cucharada.

No obstante, si usted analiza sus perfiles alimenticios, sabores y características específicas para cocinar, verá que cada necesidad culinaria exige un aceite particular. Una perspectiva general:

OLIVA

Composición de las grasas: 77 por ciento de monoinsaturadas, 9 por ciento de poliinsaturadas, 14 por ciento de saturadas.

Aplicaciones: el aceite de oliva extra virgen tiene un sabor muy fuerte y es más caro, por lo que conviene más para preparar platos que no se cocinan y también para sazonar. El aceite de oliva virgen tiene un sabor un poco más ácido y tolera mejor el calor, de modo que se puede usar para sofreír (saltear). Cuando se indica que un aceite de oliva es light se está hablando del color, no de su contenido de grasa; por su gusto suave y el hecho de que empieza a humear a una temperatura más alta, se trata de una buena elección para freír y hornear.

Otros comentarios: el aceite de oliva extra virgen es un producto del primer prensado y contiene un 1 por ciento de ácido o menos. El aceite de oliva virgen posee una acidez del 1 al 3 por ciento. El aceite de oliva fino (fine olive oil) es una mezcla de aceites virgen y extra virgen. El aceite de oliva puro —o simplemente “aceite de oliva”— se extrae por medio de disolventes químicos y es de mala calidad.

CANOLA

Composición de las grasas: 62 por ciento de monoinsaturadas, 31 por ciento de poliinsaturadas, 7 por ciento de saturadas.

Aplicaciones: sin sabor, pero resiste bastante bien al calor, por lo que es ideal para freír, sofreír y hornear.

Otros comentarios: es una buena fuente de ácidos grasos omega-3.

MAÍZ

Composición de las grasas: 25 por ciento de monoinsaturadas, 62 por ciento de poliinsaturadas, 13 por ciento de saturadas.

Aplicaciones: de sabor suave; no resiste bien al calor, así que es mejor para aliños (aderezos) o para freír levemente.

Otros comentarios: no es una opción tan saludable como los aceites de oliva o de canola.

NUEZ

Composición de las grasas: 24 por ciento de monoinsaturadas, 66 por ciento de poliinsaturadas, 10 por ciento de saturadas.

Aplicaciones: posee un fuerte sabor a nuez, pero la exposición al calor lo descompone. Funciona mejor en aliños, salsas y para hornear.

Otros comentarios: se trata de una buena fuente de ácidos grasos omega-3.

SOYA

Composición de las grasas: 24 por ciento de monoinsaturadas, 61 por ciento de poliinsaturadas, 15 por ciento de saturadas.

Aplicaciones: desabrido, pero tolera bien el calor; se utiliza para sofreír y para freír.

Otros comentarios: por lo común en el supermercado se le conoce como “aceite vegetal”. No es una opción tan saludable como los aceites de oliva o de canola, pero sí ofrece algunos ácidos grasos omega-3.



A fin de compensar la reducción general en los carbohidratos, la dieta permitía una generosa cantidad de grasas y proteínas de origen animal. Esta decisión se oponía totalmente a las dietas famosas desarrolladas específicamente para las personas con problemas del corazón, como los planes Pritikin y Ornish. Para un cardiólogo significaba pisar sobre hielo fino. No obstante, la experiencia que había tenido con mis pacientes demostraba que aquellas dietas supuestamente saludables para el corazón eran casi imposibles de observar porque dependían demasiado de la capacidad de las personas para reducir su consumo de grasa al mínimo a largo plazo. La dieta South Beach incluiría carne magra (baja en grasa) de res, cerdo, ternera y cordero.

No era necesario restringir el consumo de carne de manera radical, tal como lo hacían los regímenes bajos en grasa. Los estudios más recientes han demostrado que la carne magra no perjudica la composición química sanguínea. Incluso las yemas de huevo son buenas para la salud, al contrario de lo que solíamos pensar. Representan una fuente natural de vitamina E e influyen de manera entre neutral y favorable en el equilibrio entre el colesterol bueno y el malo. Mi dieta recomendaba el pollo, el pavo (chompipe) y el pescado (sobre todo las especies grasosas, como el salmón, el atún y la caballa/macarela/escombro), además de frutos secos y quesos y yogur bajo en grasa. En términos generales, los alimentos industriales bajos en grasa pueden ser mala idea, pues sustituyen las grasas por carbohidratos, los cuales engordan. No obstante, los productos lácteos bajos en grasa, como el queso, la leche y el yogur, son excepciones a esta regla: son nutritivos y no engordan.

También incluí muchas grasas monoinsaturadas y poliinsaturadas saludables, como las mediterráneas: los aceites de oliva, canola y cacahuate (maní). Se trata de las grasas buenas, las cuales de hecho llegan a reducir el riesgo de sufrir un ataque cardíaco o derrame cerebral. Además de ser beneficiosas aportan un mejor sabor a la comida. También llenan el estómago, lo cual es una consideración importante al tratarse de una dieta que promete saciar el hambre.

A continuación encontré a un conejillo de Indias apropiado para las pruebas preliminares, un hombre de edad madura que tenía problemas para controlar su panza cada vez más voluminosa: yo mismo. Me puse a dieta. Renuncié al pan, la pasta, el arroz y las papas. No tomé nada de cerveza. Ni siquiera fruta —por lo menos al principio—, porque contiene altos niveles de fructosa, el azúcar de la fruta. Aparte de eso estaba decidido a comer de la manera más normal posible, lo cual equivalía a tres comidas al día además de meriendas cuando tuviera hambre.

Después de una sola semana noté la diferencia. Perdí casi 8 libras (4 kg) durante esos primeros 7 días. Fue fácil. No padecí punzadas del hambre ni unos antojos terribles. No sufrí privaciones, que yo me diera cuenta.

Casi de manera tímida me acerqué a Marie Almon, M.S., R.D., la principal dietista clínica de nuestro hospital, el Centro Médico Mount Sinai en Miami Beach, para hablarle de mi experimento. Admitió que la dieta baja en grasa que les estábamos recomendando a los pacientes cardíacos no funcionaba. Por lo tanto, tomamos los principios básicos que yo había establecido y los expandimos hasta crear un plan de alimentación agradable.

Soluciones prácticas

Fijamos algunas pautas más, basándonos en mi experiencia clínica así como en la literatura que había estudiado. En primer lugar reconocimos el defecto principal de las dietas que habíamos probado con nuestros pacientes: eran demasiado complicadas y rígidas. Una dieta puede ser sólida desde el punto de vista médico o alimenticio, pero si es difícil de llevar a cabo, si no toma en cuenta cómo funciona la persona en su totalidad —no sólo su tracto digestivo y metabolismo—, va a fracasar. Por lo tanto, la nueva dieta sería flexible y sencilla, con el menor número posible de reglas. Les permitiría a las personas comer tal como realmente les gusta comer, a la vez que mejoraría su composición química sanguínea y les ayudaría a bajar de peso y a mantener el nuevo peso a largo plazo, o sea, durante toda la vida, no por 3 meses o un año. Sólo al cumplirse estas metas el programa lograría la transición decisiva de una dieta a un estilo de vida, es decir, a una forma de vivir y de comer que los seres humanos normales pueden mantener por el resto de sus vidas.

Con esto en mente decidimos que no les pediríamos a las personas renunciar a todos los placeres alimenticios por tiempo indefinido. Por lo común, cuando una persona come algo que su dieta le prohíbe se las tiene que arreglar por su cuenta. Los expertos no atienden a la flaqueza humana ni diseñan una forma de enfrentar las inevitables recaídas a través del mismo plan. Por lo tanto, la gente que hace un poco de trampa hoy por lo común va a hacer más trampa mañana y de ahí se van cuesta abajo hasta que la dieta está patas arriba, han violado todas las reglas, se sienten deprimidos y desalentados y regresan al punto de partida. Por este motivo incluimos los postres creados de manera especial por Marie Almon para el programa. Se trata de manjares deliciosos que sólo usan ingredientes “legales”.



Cómo escoger bien sus meriendas

El simple hecho de que la etiqueta de una merienda (refrigerio, tentempié) indique a gritos que no contiene grasa no significa que no engorde. Algunas de ellas, como las tortitas de arroz, sólo lo dejan a uno con hambre y deseando comer más. Consisten sólo en carbohidratos y les falta la fibra y las proteínas necesarias para alargar la digestión. Las siguientes indicaciones le permitirán escoger sus meriendas de acuerdo con las pautas de la dieta South Beach.

Fíjese en la fibra. Afortunadamente muchos fabricantes de alimentos han respondido a estas necesidades produciendo meriendas sabrosas y crujientes de grano entero con fibra para retardar la digestión, como Royal Sire Whole Wheat Toasts o las galletas (crackers) Wasa Fiber Rye. Encontrará la mejor selección en las tiendas de productos naturales.

Controle los carbohidratos. Un gran número de productores de meriendas, como Just the Cheese, Keto, Carbolite y Lean Protein, ofrecen meriendas crujientes bajas en carbohidratos, altas en proteínas, altas en fibra y bajas en grasa. Por ejemplo, las hojuelas horneadas de Carbolite contienen la impresionante cantidad de 36 gramos de proteínas.

Seleccione la soya. Algunos fabricantes, como Genisoy, utilizan harina de soya en lugar de harina de trigo o de arroz. El resultado son unas meriendas que se ven y saben como tortitas de arroz, pero que contienen las proteínas de soya tan saludables para el corazón en lugar de arroz. Y también saben ricas.

Opte por algo fuera de la tradición. En lugar de elegir como merienda hojuelas, tortitas de arroz o algún otro alimento procesado, opte por un palito de queso (alto en proteínas), cecina (charqui, jerky) de pavo (chompipe), un huevo cocido duro, unos frutos secos, un pequeño vaso de yogur bajo en grasa o una o dos tiras de langosta o cangrejo (jaiba) de imitación. Todas estas meriendas contienen las proteínas que se requieren para mantener estable el azúcar en sangre (glucosa) y llenarán su estómago a cambio de menos calorías.



También tomamos en cuenta el hecho de que habrá días en que alguien necesita un helado de chocolate o una rebanada de pastel (pay, tarta, pie) de limón. Soy adicto al chocolate, así que definitivamente entiendo esta situación. El plan permite forzar o violar las reglas, siempre y cuando la persona entienda exactamente el daño que hizo y cómo corregirlo. Si por hacer trampa sube unas cuantas libras o la pérdida de peso continua se detiene, el revés será mínimo y fácil de arreglar en lugar de convertirse en una fatalidad. Una de las maravillas de la estructura de la dieta South Beach, con sus tres fases, es que se puede cambiar fácilmente entre una fase y otra. Si al estar en la Segunda Fase uno se va de vacaciones y come un exceso de dulces, es fácil regresar a la Primera Fase durante una semana, perder el peso que se acumuló debido a todos esos postres y luego volver a la Segunda Fase en el punto donde se quedó.

Por último, las personas son prácticas. Las dietas que requieren menús complejos, tomar suplementos a determinadas horas del día o comer los alimentos en combinaciones precisas simplemente son demasiado fastidiosas para sostenerse durante mucho tiempo. Un gran número de dietas populares son muy complicadas en este sentido, a pesar de no contar con fundamentos científicos que justifiquen tal complejidad. Por lo tanto, fracasan. La mayoría de las personas de por sí llevamos vidas bastante complicadas, sin necesidad de tener un refrigerador a nuestro alcance cada 2 horas. Nadie quiere andar cargando un pastillero o un libro de reglas (o ambas cosas). Por lo tanto, nuestra dieta se basaría en platos fáciles de preparar cuyos ingredientes se encuentran comúnmente en el supermercado o la mayoría de los restaurantes. El plan requiere comer meriendas (refrigerios, tentempiés) entre comidas, pero son de las que pueden echarse a un portafolios o una mochila por la mañana y comerse a las carreras. Además, la dieta se distingue por no haber necesidad de contar calorías ni de calcular el porcentaje de grasas, carbohidratos y proteínas; ni siquiera hay reglas acerca del tamaño de las porciones. Nuestra principal preocupación es que las personas ingieran carbohidratos buenos y grasas buenas. Una vez que esto esté controlado, las porciones y los porcentajes se arreglan solos. Al elegir los carbohidratos y las grasas correctas, simplemente no se siente hambre todo el tiempo.



La dieta South Beach resumida

PRIMERA FASE

Duración: 2 semanas.

Dedicación que exige: mucha.

Cantidad de peso que probablemente baje: de 8 a 13 libras (4 a 6 kg).

Otros beneficios: pone fin a los antojos físicos de meriendas (refrigerios, tentempiés) azucaradas y otros carbohidratos. Mejora la capacidad del cuerpo para procesar los azúcares y las féculas de manera adecuada. Empieza a mejorar los índices de azúcar en sangre (glucosa), insulina y colesterol.

Lo que no debe comer: golosinas, pastel (bizcocho, torta, cake), galletitas (cookies), helado, azúcar, pan, arroz, papas, pasta, frutas, jugo de frutas, cerveza y otras bebidas alcohólicas.

Lo que sí puede comer: carne de res magra (baja en grasa); pollo; pavo (chompipe); pescado y mariscos; grandes cantidades de verduras; huevos; queso y yogur bajos en grasa; frutos secos; aceites de oliva, canola y cacahuate (maní); café y té.

Ejemplos de platos: huevos a la florentina; bistec a la pimienta; crema de ricotta al limón.

SEGUNDA FASE

Duración: hasta que alcance el peso que se fijó como objetivo. Si se sale de la dieta y sube de peso, tendrá que volver a la Primera Fase de manera temporal.

Dedicación que exige: moderada.

Cantidad de peso que probablemente baje: de 1 a 2 libras (456 a 907 g) a la semana.

Otros beneficios: continúa mejorando el colesterol al aumentar el colesterol HDL bueno, bajar el LDL malo y los triglicéridos e incrementar el tamaño de las partículas de LDL. Además, el cuerpo debería ser capaz de procesar adecuadamente los carbohidratos que usted le proporcione, ya que se los estará dando en la forma y la cantidad correctas.

Lo que puede agregar: raciones moderadas de carbohidratos buenos elegidos con prudencia, como arroz, pasta y pan integrales; cereal alto en fibra; frutas como bayas y cantaloup (melón chino), aunque estos últimos no deben comerse a primera hora del día. También puede comer un poco de chocolate oscuro, si desea.

Ejemplos de platos: avena; fresas bañadas con chocolate; pollo y verduras fritas y revueltas al estilo asiático.

TERCERA FASE

Duración: el resto de su vida. Volverá temporalmente a la Primera Fase de vez en cuando si acumula algunas libras.

Dedicación que exige: mínima.

Cantidad de peso que probablemente baje: nada; se trata de mantener el peso que se fijó como objetivo.

Otros beneficios: continúa el menor riesgo de sufrir diabetes y enfermedades cardíacas.

Lo que puede agregar: alimentos normales en porciones normales, siempre y cuando observe unas cuantas reglas básicas de la dieta South Beach.

Ejemplos de platos: cuscús, pan árabe (pan de pita) con pavo y tomate (jitomate), tarta de queso y limón verde (lima).



Decidimos que nuestra dieta tendría que ser eficaz independientemente de los hábitos de la persona en cuanto a ejercicio. Sin duda alguna el ejercicio acelera el metabolismo del cuerpo, lo cual volvería más eficaz la dieta. También representa una parte crítica de cualquier plan de salud cardíaca. Sin embargo, la dieta South Beach no depende del ejercicio para dar resultado. Se pierde más peso de manera más rápida si se realiza alguna actividad física de manera regular. Pero se baja de peso aun sin el ejercicio.

La flexibilidad y el sentido común, guiados por la ciencia auténtica —al contrario de la ciencia popular que hoy en día con frecuencia se hace pasar por nutrición—, fueron los principios básicos de la dieta South Beach. Teníamos la esperanza de haber encontrado una solución práctica y viable para la obesidad que inquietaba a un número tal de las personas a las que veíamos en nuestras consultas y en el hospital. Pensábamos que les podía funcionar a la mayoría. No obstante, desde luego no lo sabríamos realmente hasta que probaran la dieta.





MI DIETA SOUTH BEACH

BAJÉ 30 LIBRAS (14 KG) Y NO LAS VOLVÍ A SUBIR —KAREN G. Acababa de regresar a Miami Beach desde Arizona después de mi divorcio. Desde luego todos los que se encuentran en esta situación prueban la dieta que llamo “la dieta del divorciado”, porque por primera vez en mucho, mucho tiempo van a tener citas románticas. ¿Y qué hacer con respecto a esas 30 libras que sumaron durante los 30 años que duró el matrimonio cuando pensabas que no importaba?

Como sea, leí acerca de la dieta South Beach en el periódico y sonaba fácil, así que investigué los detalles. Lo más importante para mí es que odio tener hambre. Simplemente no me gusta la sensación. En el pasado había probado muchas dietas bajas en grasa y siempre me daba hambre. En cambio, en esta dieta la regla dice que si tienes hambre, comes. Cuando te sientas a comer se supone que comerás hasta quedar satisfecho.

Los alimentos salados y las féculas siempre han sido mi debilidad, mucho más que lo dulce: las papitas fritas, las papas a la francesa, las palomitas (rositas) de maíz (cotufo). Iba a Target y lo primero que compraba era una bolsa grande de palomitas; para cuando terminaba de hacer mis compras me la había acabado. Nunca iba al cine sin comer palomitas con mantequilla. Nunca. Estuve casada con un hombre al que le gustaban las cenas completas todas las noches: una ensalada, carne, papas, una verdura, pan. Siempre el pan. Sentarme en un restaurante y no comer pan con mantequilla era un gran sacrificio para mí. La mayoría de las dietas dicen que puedes comer pan, pero sin mantequilla. Esta dieta permite comer la mantequilla, pero no el pan. O bien, si se come el pan este debe ser integral remojado con aceite de oliva, en lugar de untado con mantequilla.

Las primeras semanas —la fase estricta— no me resultaron muy fáciles. Tuve que eliminar todas las cosas que me encantan: el pan, las papas, el arroz, la pasta, las papitas fritas. La verdad es que no me sentí muy bien. No me sentí mal, pero tampoco del todo bien. Durante las primeras 3 semanas fue como si estuviera sacando todo lo malo de mi organismo. Si bien no me daba hambre, de todas formas se me antojaban las cosas que no podía comer.

Sin embargo, ahora ni siquiera las deseo. Los antojos desaparecieron. Ahora, cuando quiero una ensalada me la puedo comer… con todo y aliño (aderezo). Aliño de verdad, no alguna porquería que sabe horrible.

Mi madre probó la dieta cuando vio cuánto peso perdí. Tiene 81 años y el colesterol altísimo. Después de las primeras 2 semanas me comentó: “Sabes, tengo mucha hambre”. Y le dije: “Mamá, el chiste de esta dieta es que no tienes que sentir hambre. Come. Si te da hambre, ve por un trozo de queso”. Ella supuso que si se trataba de una dieta había que tener hambre. Siguió mi consejo y empezó a comer, y de todas formas bajó unas 15 libras (7 kg). Nunca antes había logrado bajar tanto.

Soy bastante estricta con respecto a esta dieta. No hago mucha trampa. No como nada de pasta. Nada de arroz. Podría comer arroz integral, pero no me gusta. No como nada de papas, sólo batatas dulces (camotes), e incluso entonces sólo preparadas al horno. Y con poca frecuencia. Nada de dulces. Sí volví a agregar el pan, porque aún me encanta. No lo como todos los días, quizá dos o tres veces a la semana. Y no toco el pan blanco. Como pan integral de trigo, centeno o el negro de centeno, pero aun así siempre pregunto si contiene harina refinada. Porque muchas veces sí la contiene. El pan de centeno que se consigue en el supermercado contiene harina refinada, por ejemplo. Así que hay que tener cuidado.

Para ser sincera, lo mejor de este programa es que no hay ningún restaurante al que no pueda entrar. Para almorzar, prácticamente todos los restaurantes te preparan una ensalada con verduras y queso o carne o pescado. También se consigue una ensalada de pollo o de atún en cualquier parte. Puedo ir a Burger King y pedir un sándwich (emparedado) de pollo a la parrilla y tirar el pan. Voy a un restaurante italiano que me prepara la ternera a la parmigiana sin el pan molido, rematada sólo con salsa de tomate (jitomate) y queso. Vamos a un restaurante de bistecs y pido un cóctel de camarones y un bistec con alguna verdura, como espárragos al vapor o habichuelas verdes (ejotes, green beans), e incluso les puedo poner mantequilla. No exagero, pero es mantequilla de verdad. También llego a comerme una ensalada con aliño de queso azul. ¡Y nada de eso es hacer trampa!

Empecé con la dieta hace 3 años y bajé 30 libras sin volverlas a subir. Me siento a gusto otra vez. Ahora mi talla es la 12 y me siento muy bien tal como estoy. Me encantaría bajar otras 10 libras (5 kg), pero no voy a matarme para lograrlo. Antes usaba una talla 16, por lo que tenía que ir a la tienda de las señoras gordas. No es divertido ir a la tienda de las señoras gordas. [image: images]




UNA BREVE HISTORIA DE LAS DIETAS POPULARES

Si los programas para bajar de peso lo confunden, no se encuentra solo. En cualquier momento dado las dietas populares cubren toda la gama de posibilidades, desde las bajas en grasa y altas en carbohidratos hasta las altas en grasa y bajas en carbohidratos. Algunas ponen énfasis en muchas proteínas. Otras exigen que los nutrientes se combinen de manera precisa en cada comida. En mi consulta médica he observado que cuando una persona comprende a fondo las consideraciones en las que se basa cualquier dieta se le facilita mucho cumplir con ella. Tendré esto en mente al tratar de proporcionarle conocimientos básicos acerca de los principios en los que se funda la dieta South Beach.

Primero que nada, una breve historia para ponerlo al corriente de la situación en general.

La era moderna de mejorar la salud a través de la pérdida de peso comenzó con las recomendaciones alimenticias de la Asociación Estadounidense del Corazón, las cuales derivaron de los estudios realizados después de la Segunda Guerra Mundial por un investigador pionero, el Dr. Ansel Keys de la Universidad de Minnesota. El Dr. Keys comparó la alimentación con el índice de ataques cardíacos en diversos países alrededor del mundo y observó que en los lugares donde se consumía poca grasa la gente disfrutaba de una mejor salud cardiovascular. En gran parte era cierto y el resultado nos ayudó a entender mejor la forma en que la comida afecta la salud.



El glosario South Beach

Arteriosclerosis: un término general que engloba los procesos que ocasionan el engrosamiento y endurecimiento de las arterias. Cuando estas están sanas, son suaves y flexibles.

Por lo común, cuando la gente habla de arteriosclerosis se refiere a un tipo específico, la aterosclerosis. Este término proviene de las palabras griegas para “pasta” (atero) y “dureza” (sclerosis).

En la aterosclerosis son varias las sustancias, entre ellas la grasa, el colesterol y el calcio, que se acumulan sobre las paredes de las arterias, donde forman la placa que estrecha los vasos sanguíneos e interfiere con el flujo de la sangre. También es posible que se presenten coágulos de sangre sobre esta placa, lo cual entorpece aún más el flujo de la sangre. Véase “La nueva perspectiva sobre la formación de la placa” en la página 146 para mayor información.



Sin embargo, con todo la conclusión no era completamente cierta, y hemos tardado muchos años en completar nuestros conocimientos acerca de la conexión que existe entre la nutrición y la salud (sobre todo la salud del corazón).

Cuando el Dr. Keys llevó a cabo sus estudios de la relación que existe entre el consumo de grasa y las enfermedades cardíacas, halló una excepción: la isla griega de Creta, donde a pesar de un muy elevado consumo de grasa había índices muy bajos de ataques cardíacos. Este dato contradecía las demás observaciones que había hecho en sus estudios, por lo que pasó por alto la excepción cretense. Resultó ser una decisión desafortunada.

En gran medida basándose en los hallazgos del Dr. Keys así como en otros estudios semejantes, se emitió la recomendación de reducir el consumo total de grasa a nivel nacional en los Estados Unidos. En aquel entonces también se tomó la decisión de no invertir muchos millones de dólares en un estudio que pusiera a prueba los efectos de la alimentación baja en grasa. En cambio, las pautas alimenticias se fijaron basándose en las pruebas más convincentes de las que se disponía. Para ser justos, es difícil medir los efectos que la alimentación tiene en el sistema cardiovascular a largo plazo. La arteriosclerosis se acumula en las paredes de los vasos sanguíneos durante toda la vida antes de adquirir la gravedad suficiente para provocar un ataque cardíaco o derrame cerebral. Por lo tanto se hubiera tardado muchos años en llevar a cabo el estudio ideal de la alimentación, y a lo largo de ese tiempo el costo de vigilar a los participantes en el estudio posiblemente hubiera llegado a ser prohibitivo.

La pauta de consumir poca grasa también contenía un elemento político, un carácter en cierto sentido “dietéticamente correcto” bastante parecido a lo “políticamente correcto” de años recientes. El papel que un comité del Senado presidido por George McGovern desempeñó al establecer nuestras pautas alimenticias nacionales fue documentado de manera brillante por el periodista Gary Taubes para la revista Science (Ciencia) en marzo del 2001. Originalmente el comité encabezado por McGovern recibió el encargo de combatir la desnutrición, pero en los años setenta adoptó otro objetivo: prevenir la sobrealimentación. La campaña arrancó con una noción preconcebida: la grasa es intrínsecamente mala y exagerar su consumo representa la principal causa de la obesidad y las enfermedades cardíacas en los Estados Unidos. Además, el comité tendía a sospechar que las personas no convencidas de que la grasa era el enemigo público número uno estaban dejándose influir demasiado por las industrias de la carne de res, el huevo o los productos lácteos. En pocas palabras, el régimen bajo en grasa total y alto en carbohidratos se erigió en la doctrina fundamental, a pesar de la ausencia de pruebas de que tal dieta mejorara el estado de salud en general.

Grasas contra carbohidratos: el debate

¿Cómo nos ha ido a la población de los Estados Unidos desde que se empezó a recomendar la dieta baja en grasa y alta en carbohidratos? Hemos engordado cada vez más. Además, la diabetes del adulto, un indicio seguro de una composición química sanguínea poco saludable, se ha difundido mucho. ¿Qué pasó? En primer lugar, se pensó que la nueva dieta estadounidense baja en grasa se parecería al régimen bajo en grasa y alto en carbohidratos de países como China y el Japón, donde existe un índice muy bajo de ataques cardíacos. No obstante, la industria estadounidense de los alimentos intervino para proporcionarnos alimentos bajos en grasa de buen sabor. Creó deliciosos alimentos muy procesados, entre ellos galletitas (cookies) y productos panificados cuya publicidad destacaba el bajo contenido en grasa y la ausencia de colesterol (lo cual era cierto). He aquí la fuente de las “calorías vacías” que los nutriólogos censuran. En los alimentos integrales, los azúcares y las féculas están ligados a la fibra y los nutrientes, de modo que cuando comemos arroz integral recibimos todo el paquete. Los procesos industriales eliminan la fibra (y por lo tanto los nutrientes) para que el arroz sea más fácil y rápido de cocinar. No obstante, el resultado es que sólo obtenemos la fécula y las calorías, ya sin la fibra y los nutrientes que necesitamos.
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Carbohidratos: una familia de féculas, azúcares, celulosas y gomas que contiene carbono, hidrógeno y oxígeno. La estructura química de los carbohidratos es, en esencia, una cadena de moléculas de carbono a las que se adhieren moléculas de hidrógeno.

El cuerpo descompone los carbohidratos en glucosa, de la que el cerebro, los músculos y otros tejidos del cuerpo obtienen su energía, y glucógeno
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Aviso

Este libro sólo debe utilizarse como volumen de referencia, no como manual de medicina. La información que se ofrece en el mismo tiene el objetivo de ayudarle a tomar decisiones con conocimiento de causa con respecto a su salud. No pretende sustituir ningún tratamiento que su médico le haya indicado. Si sospecha que usted o algún familiar suyo tiene un problema de salud, le exhortamos a buscar la ayuda de un médico competente.

Las menciones que en este libro se hagan de empresas, organizaciones o autoridades específicos no significan que la casa editorial los avale, así como tampoco la mención de empresas, organizaciones o autoridades específicos significa que estos avalen el contenido del presente libro.

Las direcciones de Internet y los números telefónicos que se proporcionan en este libro eran correctos cuando se mandó a la imprenta.
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