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			Quisiera dedicar este libro a mi padre, Michael Mosley, que fue una luz orientadora para mis hermanos y para mí, y un padre y marido increíble, amable, divertido y cariñoso. Todos te echamos de menos.
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			Michael Mosley (1957-2024) fue un autor muy querido por el público, periodista y presentador de pódcast y televisión. Michael lideró el programa Fast 800, que ayudó a mejorar su salud a una infinidad de personas, en especial a aquellas con diabetes tipo 2. Entre sus libros más vendidos se encuentran: La Fast Diet, Azúcar en la sangre: un plan de 8 semanas para perder peso y reprogramar tu cuerpo, La dieta para el intestino inteligente, The Fast 800, The Fast 800 Keto, Pequeños cambios para transformar tu vida y 4 Weeks to Better Sleep. La Dra. Clare Bailey Mosley, su mujer, y él tuvieron cuatro hijos.
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			PRÓLOGO 
DE CLARE BAILEY MOSLEY

			Este prefacio tiene un sabor agridulce tras la trágica pérdida de mi adorado marido Michael Mosley en Grecia, en el día más caluroso de hacía décadas. Pero tanto la familia como yo hemos sido capaces de hallar algo de consuelo al ver que mi hijo Jack, que también se dedica a la medicina, ha tomado cartas en el asunto y ha escrito un libro tan instructivo y oportuno como este.

			Michael llevaba ya un tiempo siguiendo con fascinación el asombroso estallido de los medicamentos para adelgazar. Vio con claridad que se trataba de algo que estaba cambiando las reglas del juego, pues estaba haciendo que la gente perdiera grandes cantidades de peso. Apreciaba los considerables posibles beneficios, pero también era muy consciente de lo poderosos que son y de la necesidad de hacer uso de ellos con cierto grado de supervisión y de la mano de un programa que asegurase un estilo de vida de calidad.

			Pero la realidad es que estos nuevos medicamentos han creado una especie de Salvaje Oeste, con regulaciones y seguimientos mínimos o inexistentes. Nos encontramos en un momento de despegue en el que todavía estamos tratando de comprender cómo van a cambiar estos medicamentos el panorama de la pérdida de peso, ya sea para bien o para mal.

			No fue hasta que Jack y yo mantuvimos una conversación sobre lo transformadores que son estos medicamentos para adelgazar a la hora de perder kilos que se hizo evidente que debía escribir algo sobre esta revolución en el área. Tras su trabajo como médico generalista residente y su máster de investigación de diabetes, así como mi ocasional apoyo y el del equipo del programa The Fast 800, Jack sintió que podía aportar algo de luz a este ámbito tan cambiante.

			Esta interesantísima nueva frontera ha abierto unas puertas para la pérdida de peso con las que en el pasado nunca habríamos soñado. De forma inevitable, también conlleva efectos secundarios y riesgos con los que lidiar. Con estas premisas, en un abarrotado tren desde Austria en el que compartíamos asiento, esbozamos los títulos de los capítulos. El conocimiento médico de Jack y su pasión por ayudar a otras personas —como la de su padre—, lo convierten en una persona idónea para escribir este libro.

			Está claro que los programas de apoyo adecuados, como The Fast 800 (www.thefast800.com) o Fast 800 Keto Recipe Book, podrían también ser parte de la solución. Al final de este libro podrás encontrar recetas nutritivas con una gran cantidad de fibra y proteínas saciantes que encajan también con el plan Fast 800 y que están indicadas para una pérdida rápida de peso y su mantenimiento.

			Jack ha tomado el relevo con el listón muy alto y yo no puedo estar más orgullosa.

			Clare Bailey Mosley, enero de 2025.

			

		

	
		
			INTRODUCCIÓN

			Mi padre, Michael Mosley, fue una inspiración para millones de personas de todo el mundo; en especial para aquellos que viven con obesidad o diabetes tipo 2. La tarde del 5 de junio de 2024 desapareció de forma repentina en la preciosa isla griega de Symi. Su desaparición y fallecimiento fueron un gran golpe para mi madre, hermanos, familia paterna y amigos; pero también lo fueron para mucha gente de todas partes del mundo. Era una persona tan cercana, agradable y reconocida que muchos sintieron que habían perdido a un amigo.

			Mi padre era un apasionado de la medicina, la ciencia y de cambiarle la vida a la gente. El debilitamiento de la salud de su padre Bill fue lo que le inspiró en un comienzo para centrarse en el mundo de las dietas. Mi abuelo era tremendamente goloso y sufría de numerosas enfermedades relacionadas con el peso, incluida la diabetes tipo 2, osteoartitis en las rodillas, presión arterial alta, una enfermedad cardíaca y, con el tiempo, una leve demencia. Bill hizo muchos intentos por mejorar su dieta, como seguir la dieta de la sopa de col o hacerse una tostada de pan integral orgánico para desayunar con la equivocada esperanza de que contrarrestase el resto de sus antojos diarios, entre los que destacaba el helado. Por desgracia, desarrolló una insuficiencia cardíaca y falleció a la edad de 74 años.

			Como es lógico, cuando a mi padre le diagnosticaron diabetes tipo 2 a sus cincuenta años, se quedó impactado; pero cuando se las apañó para revertir el diagnóstico perdiendo nueve kilos con su ahora famosa dieta 5:2, fue todo un alivio. Durante los doce años que le siguieron, mi madre y él trabajaron codo a codo y siguieron las evidencias emergentes a medida que avanzaba la ciencia de la pérdida de peso. Los libros, recetas y el programa ahora conocido como The Fast 800 se usan de forma generalizada por todo el mundo.

			Mi padre, desde luego, seguía muy de cerca los medicamentos inyectables de última generación para perder peso que empezaban a asomar por el horizonte. Le fascinaba la forma en que las inyecciones estaban empezando a dominar el mundo de las dietas, pero albergaba grandes dudas al respecto. Hubiera mostrado un fuerte recelo ante la manera en que se están empleando ahora mismo y, de no haber fallecido antes de tiempo, estoy segurísimo de que habría sido él mismo el que estaría escribiendo este libro.

			Al igual que mi padre y mi madre, Clare Bailey Mosley, me he formado en medicina. Desde hace tiempo me fascina la medicina como estilo de vida y durante muchos años he estado enfocado en el tratamiento de la obesidad. Sin duda alguna, algo de la pasión de mis padres por este ámbito se me ha tenido que pegar.

			Cuando estudiaba en la Universidad de Newcastle, tuve la suerte de terminar un máster de investigación con el profesor Roy Taylor, a quien mi padre admiraba por su trabajo pionero con la diabetes tipo 2. El profesor Taylor fue capaz de demostrar de manera extraordinaria que la diabetes tipo 2, una enfermedad que anteriormente se pensaba que era crónica e irreversible, podía remitirse siguiendo una dieta baja en calorías. Para mi trabajo final, entrevisté a los pacientes que habían formado parte de la trascendental investigación del profesor Taylor y exploré las razones por las cuales algunos habían podido mantener el peso a raya de los límites de la diabetes, y a otros les había costado más.

			Desde entonces, he pasado varios años trabajando como médico de emergencias en Reino Unido y Australia y ahora me encuentro realizando mi residencia como médico generalista. Mientras trabajaba en Australia, los medicamentos para perder peso de nueva generación, conocidos como GLP-1, péptido similar al glucagón tipo 1, comenzaron a despertar interés por todo el mundo. Los estudios mostraban que la semaglutida, que es el nombre genérico que reciben los medicamentos como Ozempic y Wegovy, podía suponer una sorprendente pérdida de peso corporal sostenida del 15 por ciento en personas con sobrepeso y obesidad. Durante la larga historia que precede a los medicamentos para la pérdida de peso, nunca se habían visto resultados como este, sin peligrosos efectos secundarios.

			De repente, todo el mundo estaba hablando de Ozempic y Wegovy y en cuanto se corrió la voz, famosos, influencers y periodistas acudieron en bandada a probar los inyectables. La semaglutida pasó a un primer plano y pronto se convirtió en un éxito en las redes sociales, donde acumuló millones de menciones con el hashtag de «#ozempic» en TikTok.

			Las inyecciones para perder peso parecían una solución milagrosa para la lucha contra la obesidad; pero con tan alta demanda, gran parte del mercado se ha convertido en la ciudad sin ley. La gente que padece de enfermedades preocupantes relacionadas con la obesidad se está administrando el medicamento por su propia cuenta y aumentando las dosis a niveles estratosféricos, sin ningún tipo de supervisión o seguimiento médico ni nutricional. Muchas personas de constitución delgada están adquiriendo plumas de inyección a través de proveedores del mercado negro y haciendo uso de las propiedades que suprimen el apetito para saltarse comidas y hacer la «operación bikini». Hay también quienes se «pasan a la pluma» para mejorar sus entrenados cuerpos atléticos, poniendo en riesgo, de esta forma, su salud. Miles de personas se unen a grupos de apoyo en línea para compartir con regocijo que se han estado todo el día sin comer nada más que un par de galletas por la tarde y para darse consejos nutricionales y sobre las dosis los unos a los otros.

			Lo cierto es que, con tanto vaquero pistolero vendiendo productos peligrosos o fraudulentos para enriquecerse de forma rápida, esto se ha convertido en el Salvaje Oeste. Pese a que la mayoría de las farmacias en línea respetables sí que venden el producto adecuado, ya sea semaglutida (Ozempic o Wegovy) o tirzepatida (Mounjaro), su incentivo parece evidente: vender tanto como se pueda y alentar a los consumidores a incrementar sus dosis al máximo posible.

			Estamos hablando de tratamientos médicos serios y, hasta el momento en el que escribo esto, no disponemos de estudios a largo plazo que muestren cómo de seguros son estos medicamentos en dosis altas durante cualquier período prolongado de tiempo. No me posiciono ni a favor ni en contra de ellos, pero como médico que soy siempre abogaré por la precaución y siempre respaldaré la ciencia.

			Si bien es cierto, estos inyectables han aparecido en escena en el momento justo. Los niveles mundiales de obesidad están por las nubes y nos enfrentamos a un grave problema de salud pública. En algunas partes de Australia, se practica la «quema prescrita»; es decir, se generan incendios controlados para reducir los arbustos y hierbas inflamables en un intento por reducir los incendios rápidos y violentos que puedan surgir más adelante, en la estación seca. La cosa es actuar pronto para prevenir un desastre futuro. Puede que esto sea lo que propicien los inyectables.

			Existen tratamientos médicos para reducir el uso y minimizar los problemas de salud a largo plazo de muchas formas de adicción y sobreconsumo, como los parches de nicotina para el tabaco o la metadona para los opiáceos. Los inyectables para perder peso podrían suponer una poderosa solución preventiva para reducir la cantidad de gente que vive con obesidad antes de que las enfermedades relacionadas con dicho problema se conviertan en un infierno sin control.

			Los eficaces resultados del GLP-1 a la hora de reducir el apetito han puesto de relieve en muchas personas una parte de su monólogo interno que siempre habían sabido que tenían, pero que raramente habían reconocido con anterioridad: el «ruido mental sobre la comida». El ruido mental sobre la comida, también conocido como food noise, es la voz en tu cabeza que te hace estar pensando en la próxima comida o en el próximo snack. Es la gula que te dice que te comas una barrita de chocolate, incluso cuando sabes que no deberías. Se trata de un fenómeno que los medicamentos para perder peso han sacado a la luz y que parecen «silenciar» de forma bastante efectiva.

			Comparto la visión de mi padre en cuanto a que estos inyectables posiblemente se conviertan en un martillo eficaz a la hora de combatir la obesidad y las enfermedades derivadas de esta. Hasta ahora nunca habíamos dispuesto de una herramienta farmacéutica como esta en el ámbito de la pérdida de peso. Algunos de los últimos inyectables con los que se está experimentando son tan potentes que podría comparárseles con una almádena.

			Para continuar con la metáfora, para quienes hagan bricolaje, el martillo es una herramienta muy útil, pero no es la que siempre se usa o se debería usar. Para mí, está claro que lo mejor es tomar estos medicamentos como complemento de una dieta sana y de cambios en el estilo de vida. Desgraciadamente, en la actualidad, esto no es lo más común. La falta de supervisión de las personas que toman estos medicamentos y la impactante falta de recomendaciones en cuanto a lo que comer para asegurar que se le saca el máximo partido a la ingesta mínima de alimentos son las razones por las que tenía tantas ganas de escribir este libro.

			Pese a que los nuevos medicamentos para perder peso pueden suponer una excelente manera para ayudar a prevenir la marea de problemas de salud relacionados con la obesidad que los médicos tememos que se avecinan, me inquieta que el consumo generalizado y sin supervisión de estos inyectables pueda dar lugar a toda una nueva serie de problemas de salud en la sociedad. Se podría llegar a que poblaciones enteras cambien de forma inadvertida la obesidad por un estado de malnutrición y la fragilidad.

			El estilo de vida que llevamos, marcado por la comida basura, hace que, paradójicamente, hayamos llegado a un punto en el que nos encontremos sobrealimentados, pero desnutridos. Y sí, los inyectables abordan el problema de la sobrealimentación, pero mi preocupación radica en que nos vayan a dejar incluso más desnutridos todavía. Cuando perdemos peso de forma rápida, también perdemos músculo inevitablemente, además de grasa. A menos que los millones de personas que consumen los inyectables mejoren la composición nutricional de sus dietas y pongan un cuidado conjunto en proteger y crear músculo, podrían ver repercusiones a largo plazo en su metabolismo y movilidad.

			La primera parte de este libro desmonta los siniestros factores que han contribuido a la epidemia de la obesidad y destaca algunas de las potenciales consecuencias de los medicamentos para perder peso. En la segunda parte, te cuento todo lo que tienes que saber sobre la fascinante nueva generación de dichos medicamentos: de dónde vienen, cómo funcionan, sus efectos secundarios y peligros, y también sus sorprendentes beneficios respecto a temas no relacionados con el peso. Por último, en la tercera parte, expondré cómo hacer uso de estos medicamentos de forma segura y efectiva para perder peso, si es que ese es el camino escogido, y para mantenerlo. He analizado las últimas investigaciones y conversado con algunos de los grandes expertos en control de peso, diabetes y nutrición, y también he estudiado cómo comer alimentos sanos y nutritivos mientras se conserva la masa muscular. Te mostraré cómo llevar una dieta nutritiva y un estilo de vida equilibrado para asegurar los mejores resultados posibles a largo plazo a la hora de perder peso.

			Al final del libro, encontrarás cincuenta recetas sencillas creadas por mi madre, la doctora Clare Bailey Mosley, junto a la brillante escritora culinaria Kathryn Bruton. Los platos están riquísimos y son fáciles de hacer, y además, están repletos de beneficiosos nutrientes. También encontrarás un plan semanal, para que puedas llevar un seguimiento de tus comidas y para que te eches al cuerpo todas las sustancias que tu cuerpo necesita.

			

			Tanto si tú como alguien que conozcas está interesado en darle una oportunidad a las inyecciones para perder peso, te animo a que primero leas este libro.

			

			

		

	
		
			PRIMERA PARTE 
El PROBLEMA

			No es común que un medicamento tenga un impacto tan grande en tan poco tiempo; que sea objeto de tanto debate y que ocupe tantos titulares por todo el mundo. Tampoco es común que aparezca un nuevo medicamento que dé respuesta no solo a un problema médico, sino a múltiples.

			Para entender si estas inyecciones son realmente un «medicamento milagroso», debemos estudiar con detenimiento cómo hemos llegado a un punto crítico como este y por qué podríamos estar en la tesitura de necesitar un medicamento milagroso.

			El problema que tratan de resolver las inyecciones para perder peso es amplio. El incremento mundial de la obesidad es la mayor crisis sanitaria de esta generación. Así como muchos comienzan a experimentar un aumento de peso al acercarse a la mediana edad, la «crisis de obesidad» se ha apoderado de nuestra sociedad de forma insidiosa. Gracias a nuestras dietas altamente procesadas abundantes en calorías, pero nutricionalmente comprometidas, estamos experimentado un tipo de malnutrición moderna. Una de mis grandes preocupaciones es que al lanzar a la marabunta estos poderosísimos medicamentos para perder peso el problema de la malnutrición empeore rápidamente. Cuando se pierde una cantidad significativa de peso mediante los inyectables, además de grasa también se pierde mucho músculo y de volver a coger peso, lo más probable es que esos nuevos kilos sean de grasa más que de músculo.

			

			

		

	
		
			1 
EL AUGE DE LA OBESIDAD

			De adolescente, estaba muy delgado. Había heredado la constitución magra de mi madre y me consideraba uno de esos afortunados que, sin importar qué comiera, no había forma de que cogiera peso; aunque no me hubiera importado tener algo más de músculo. Pero, al igual que el resto, me resulta complicado resistirme a los alimentos dulces, salados y grasos, y durante mi primer año como médico en formación cogí quince kilos de grasa y me puse en los cien kilos en un período de tiempo sorprendentemente corto. Recuerdo el comentario de un familiar sobre lo fuerte que era que hubiera conseguido «vencer el gen de la delgadez».

			La vida de un médico principiante es extremadamente estresante y agitada, y me dejé tentar fácilmente por las máquinas expendedoras, colocadas estratégicamente, así como por las incitantes cajas de bombones de todas las salas, regalo de pacientes generosos y agradecidos. Las cantinas de los hospitales no son conocidas precisamente por su calidad nutricional, por lo que la mayoría de mis almuerzos eran insulsos. El trayecto de una hora de ida y vuelta al trabajo me lo pasaba comiendo dulces y por la noche, me plantaba delante del televisor a zamparme con gusto una bolsa de Doritos de las grandes con alguna salsa en la que mojar.

			Mientras que en toda mi vida me habían tenido que empastar ninguna muela, en mi primer año de trabajo como médico tuvieron que ponerme dos empastes. Por suerte, mi prometida es dentista. Por desgracia, eso es toda una carga en nuestra relación, pues, tal y como me describe ella en peores términos, soy un paciente «complicado».

			Cuando empecé a sentirme más cómodo con mi trabajo en el hospital, los niveles de estrés bajaron y conseguí revertir el exceso de peso y volver al habitual. Empecé a comer bien de nuevo y a sentirme mejor por ello. A esto ayudó el hecho de que he tenido la suerte de tener unos padres que me han enseñado muchísimo sobre cocina y la importancia de la comida real. Pero con esta experiencia aprendí lo increíblemente fácil que puede ser coger peso de forma continuada en un mundo en el que estamos rodeados de comida basura y snacks.

			CÓMO HEMOS LLEGADO A ESTE PUNTO

			Llevamos décadas viendo cómo se nos echaba encima la gigantesca ola de la obesidad, sin poder hacer gran cosa al respecto. Ahora supone una de las mayores crisis sanitarias de nuestra generación. Los índices de obesidad global han subido más del cuádruple desde la década de los noventa. Las cifras son simplemente impresionantes. 1 En la década de los sesenta, solo un 1 por ciento de los hombres y un 2 por ciento de las mujeres de Reino Unido vivían con obesidad. Hoy, en 2024, en Reino Unido, la cifra llega a un 26 por ciento en los adultos. 2 Al otro lado del charco, en Estados Unidos, los índices son incluso más altos y se han disparado hasta un 40 por ciento en los adultos. 3 Y el problema sigue agravándose.

			Llevar mucho peso encima puede aumentar de forma considerable el riesgo de padecer numerosas enfermedades, como la diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares, hipertensión, esteatosis hepática no alcohólica (EHNA), ciertos tipos de cáncer y también problemas reproductivos, artrosis y más. 4 Una de las razones de esto es que la obesidad y una dieta poco saludable pueden incrementar los niveles de inflamación del cuerpo, lo cual causa daños en los tejidos y aumenta el riesgo de sufrir enfermedades. 5 Esto se puso de manifiesto durante la pandemia del COVID-19, cuando se detectó que la gente con obesidad tenía más riesgo de sufrir enfermedades graves. Al comienzo de la pandemia, estuve trabajando como médico en una unidad de cuidados intensivos y quedó claro que la mayoría de quienes tuvieron complicaciones con el coronavirus y estuvieron con respirador padecían al menos de una enfermedad relacionada con el peso. Los pacientes de entre veinte y treinta años con necesidad de ventilador eran casi exclusivamente aquellos con obesidad grave.

			Vivir con obesidad puede aumentar el riesgo de padecer al menos trece tipos diferentes de cáncer, posiblemente porque provoca un auge en las hormonas de crecimiento y en las respuestas inflamatorias. También incrementa la circulación de hormonas como el estrógeno, que puede incrementar el riesgo de padecer cáncer de mama, de ovario y de endometrio. 6

			Con peso, el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 aumenta gradualmente y en Reino Unido el 90 por ciento de personas con diabetes tipo 2 tienen sobrepeso u obesidad. Además de aumentar las posibilidades de desarrollar una enfermedad cardiovascular, la diabetes es una de las principales causas de ceguera, amputaciones e insuficiencia renal. También se asocia con enfermedades como la depresión y la demencia, denominada a veces diabetes tipo 3 por los médicos. 7

			Los últimos cálculos pusieron al descubierto que el coste total de la alimentación poco saludable para la economía del Reino Unido, incluido el impacto de esta en nuestra productividad, alcanza la impactante cifra de 268 mil millones de libras esterlinas. Esto incluye el coste de atención médica y social y la pérdida de productividad de personas que, debido a la obesidad y a las enfermedades derivadas, se han visto demasiado afectadas para trabajar. Esta estimación de costes es significativamente superior al presupuesto total del Servicio Nacional de Salud del Reino Unido. A pesar de los diferentes intentos gubernamentales por mejorar nuestras dietas, los niveles de obesidad no han dejado de incrementar durante las últimas décadas. 8

			Pese a ello, gracias a los avances de la medicina moderna, nuestras vidas ahora son más largas que nunca. En 1960, la media de vida de una persona a nivel mundial era de unos 54 años, hoy es de 73. 9 ¿Son buenas noticias? Pues quizás no tanto, si los últimos años los pasamos con problemas de salud.

			Un informe de McKinsey estima que ahora nos pasamos la mitad de nuestras vidas con una salud más mala que buena, una proporción igual a la de 1960. No es de extrañar que se haya descubierto que tener un problema grave de salud reduzca la satisfacción con la vida el doble que otros grandes acontecimientos vitales, como la muerte de una pareja o un divorcio. Por desgracia, nuestra mala alimentación y estilo de vida están jugando un papel cada vez más importante en la disminución de años «saludables» y felices de vida. 10

			NO ES CULPA TUYA

			A menudo se retrata la obesidad como un problema de comportamiento, como una falta de autocontrol, como el desconocimiento sobre cómo comer adecuadamente o como pereza. Pero descuida, que no es que de repente todos hayamos perdido colectivamente la fuerza de voluntad y nos hayamos vuelto unos teleadictos. Nuestro entorno alimenticio ha cambiado de forma drástica. 11

			Los Swinging Sixties fueron una década de gran cambio en el Reino Unido. Supusieron toda una revolución sexual, musical, en la moda y en los derechos de los ciudadanos, y a medida que Los Beatles empezaban a coger fama, también lo hacía el gigante de la industria alimentaria. Esto acabaría definiendo nuestro panorama alimenticio durante las siguientes seis décadas.

			

			En busca de grandes ventas y beneficios, la industria alimentaria comenzó a procesar la comida de forma inteligente para tentarnos a comprar y a comer cada vez más y más. Como resultado, actualmente nos encontramos completamente rodeados de ingeniosos mejunjes de sal, grasa, azúcar y carbohidratos refinados que jamás encontraríamos en alimentos naturales o en la misma naturaleza. Si añadimos también saborizantes y aditivos, dichas combinaciones se convierten en algo irresistible. Normalmente, activan los centros de recompensa de nuestro cerebro de una manera que nuestros antepasados no habrían experimentado; son los mismos circuitos de recompensa que estimulan las drogas o el alcohol.

			Esta combinación perfecta de sabores y gusto es lo que ahora conocemos como el punto de máximo placer. Este concepto es parte de lo que nos motiva a comer en exceso alimentos ultraprocesados. Entre los peores ejemplos de comida altamente procesada se encuentran aquellos fabricados con la famosa proporción 2:1 de grasas y carbohidratos: la misma proporción de la leche materna. 12 En este grupo se incluyen la pizza, el chocolate, las patatas fritas, el helado y las galletas. Este tipo de comida basura es a menudo alta en grasas, sales y azúcares, pero baja en fibra y proteínas. Estos alimentos procesados, súper apetecibles (¡y súper adictivos!), con alta densidad energética y de fácil acceso, incentivan lo que llamamos «hambre hedónica», a lo que es muy complicado poner fin. Algunos de estos alimentos parecen dominar nuestro apetito y nuestro control de las proporciones. Como normalmente son bajos en fibra, agua y proteínas, se comen con especial facilidad y a menudo no logran saciarnos o nos dejan con hambre de nuevo al poco de comerlos.

			Pero el gigante de la industria se guardaba otro as bajo la manga. Diseñó comida que tuviera cierta textura, efecto, esponjosidad e incluso ciertos sonidos y presentación que nos hiciera querer comer más. Muchos de los ultraprocesados nos proporcionan una descarga sensorial a la que es imposible resistirse, como el crujido de una patata frita o el clic de una lata.

			

			«A que no puedes comer solo una» es el eslogan de la marca de patatas fritas Lay’s. Es todo un desafío para nuestra fuerza de voluntad, pues saben muy bien que una vez que empiezas a comerte una de sus bolsas de patatas, es difícil resistirse a terminarla. El eslogan se creó en 1963 y ha durado más de sesenta años. Pringles sacó su propia versión pegadiza en 1991: «Cuando haces pop, ya no hay stop». Como todo el que haya metido la mano en un paquete de Pringles sabrá, llevan toda la razón. Este emblemático eslogan resalta lo adictiva que es este tipo de comida. Parar es complicado. Siempre queremos más.

			Vivimos en un «ambiente obesogénico» que juega con los centros de recompensa de nuestro cerebro y que nos complica mucho la tarea de comer sano y de dejar de comer una vez hayamos ingerido lo suficiente. Aunque nuestros sistemas alimentarios han cambiado por completo, nuestros cerebros primitivos de la Edad de Piedra siguen siendo los mismos; tenemos, más o menos, el mismo cerebro que nuestros antepasados, pero vivimos en un ambiente alimentario totalmente distinto.

			Hemos sido testigos de una explosión en la producción masiva de alimentos baratos, altamente calóricos y con una gran palatabilidad. Uno de los resultados positivos es que el hambre y la inanición se han convertido en problemas menos extendidos, más allá de los entornos más pobres. Además, un hogar medio gasta una parte significativamente menor de su presupuesto en comida, en proporción al resto de gastos, que lo que hacía hace setenta años. Sin embargo, el precio a pagar por toda esta comida barata, práctica y adictiva es un incremento de los niveles de obesidad.

			[image: ]

			Platos grandes

			A medida que se han ido ensanchando nuestras cinturas, también lo han hecho los platos de nuestra vajilla. Los platos han crecido de media de 22 a 28 centímetros durante los últimos cincuenta años. Esto significa que, inevitablemente, podemos llenar nuestros platos con más comida. 13

			[image: ]

			EL ATAQUE DE LA GULA

			El concepto de picar entre horas era algo inaudito en la década de los sesenta, pero actualmente está a la orden del día y sí, también podemos culpar al gigante de

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Estamos siendo testigos de un auge enorme y alarmante de la obesidad en todas partes del mundo por culpa de un ambiente alimentario que nos anima a sobrealimentarnos y a picotear continuamente.

					La comida basura, con su perfecta combinación de azúcares, carbohidratos, grasas y saborizantes, se ha diseñado para favorecer el consumo excesivo. Si te resulta difícil soltar una barrita de chocolate o dejar de comerte las bolsas de patatas fritas de tamaño familiar, no eres el único.

					La obesidad provoca problemas de salud graves y limita la vida, pero, para aquellos que viven con obesidad, una simple pérdida del 5 por ciento de todo el peso corporal puede reducir las posibilidades de sufrir ataques al corazón, infartos cerebrales, diabetes tipo 2, cáncer, EHNA y apnea obstructiva del sueño.
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