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    PRÓLOGO


    El hecho de que estés leyendo esto es un milagro. No me refiero a su calidad, no es un autoelogio. Es hacer presente que se decidió su realización hace cuatro años y desde entonces fue víctima de la posposición, el perfeccionismo y la actualización al ayer, hoy… ¡o mañana!


    Quisimos, con la mesa chica, hacer foco en vivir más años, en el exceso de peso —obviamente—, en el fenómeno de la inflamación, en el envejecimiento… También en las nuevas miradas, en los entusiasmos y los fanatismos; en la evolución del ser humano como especie para comprender las fallas físicas y psicológicas que traemos producto de nuestra naturaleza imperfecta.


    Nos propusimos incluir qué es y qué no es cambiar, lo útil de las propuestas de siempre y los nuevos enfoques terapéuticos, algunos una real contribución y otros una colección de curiosidades tan atrayentes como publicitadas e inútiles.


    En fin, muchos temas se fueron presentando y cada uno tomaba el primer lugar… hasta que aparecía el próximo. Pero elegir es descartar. Y la selección de este contenido es el resultado de lo que consideramos parte de lo mejor para publicar después de tantos años sin hacerlo y en el momento en que habitamos hoy.


    No sé si existe alguna condición humana que tenga tanta polución informativa como el sobrepeso. Tanta infoxicación. Lo cierto es que no existen influencers sobre neumonía, hipertensión, lupus, colon irritable, várices o caries. Para adelgazar, en cambio, tenemos de todo: pastillas, sistemas, imanes, colores, cirugía filipina, terapia de golpes, respiración con masajes abdominales, plantillas, aros, chicles, fijación de la mandíbula, hipnosis, corrección de mantras, polvos, aparatos, inyecciones de oxígeno subcutáneo, y venta de lo que sea a través de las plataformas más variadas. Creo que falta solo el espiritismo. El resto de pseudociencias se aplicaron todas.


    La ignorancia creativa y el pintoresquismo se regodean en las limitaciones de juicio que tiene nuestro cerebro por los sesgos que nos caracterizan, esa forma de pensar errónea y sistemática tan humana que recorremos en esta obra por la interferencia que puede tener con un estilo de vida saludable.


    Por eso, además de los sesgos que actúan en el momento de elegir “otra dieta de moda” para “solucionar mágicamente” un problema de salud, también incluimos el “gordismo” y el “viejismo”, dos de los sesgos más difundidos. La mirada casi despectiva acerca de las personas con exceso de peso y las que tienen exceso de años según la mirada del que discrimina.


    Ambos “ismos” tienen en común dos particularidades:


    1) Los prejuzgados, en muchos casos, comparten o agravan la mirada del otro.


    2) Son dos de los sectores más numerosos en el país y en el mundo. En la Argentina, los mayores de 80 años (¡población que me toca muy de cerca!) somos más que los habitantes de Rosario o Chubut y Catamarca juntos. Con exceso de peso la cantidad sería más que la ciudad y la provincia de Buenos Aires y Córdoba. De un sobrepeso superior a los 50 kilos hay aproximadamente entre setecientos y ochocientos mil, más que los habitantes de Formosa, Río Negro o Neuquén.


    Mucha gente ignorada. Demasiada. Por eso nuestra propuesta promueve el concepto de “las personas primero” y apunta a no usar más la etiqueta “gordo” u “obeso” como ya se hizo con otras enfermedades. Ya no se dice “el tuberculoso”, sino “la persona con tuberculosis”. Son personas con tal o cual afección.


    Sin embargo, si no pertenecés a ninguno de estos grupos o si solo tenés 4 o 5 kilos de más, este libro también es para vos, aunque tu exceso sea mayormente un tema estético.


    Si tenés entre 5 y 10 kilos, también. Verás que depende de dónde estén localizados. Si tenés un exceso de entre 15 y 30 kilos ya es un tema de salud. A los fines legales se lo llama sobrepeso y sin dudas este libro es para vos.


    Y si tenés más de 30 kilos de exceso, también. Aprenderás por qué la obesidad es una enfermedad con todas las complejidades que puede tener cualquier otra. ¿Esta es una buena o mala noticia? Depende. A nadie le gusta tener una enfermedad, pero la única forma de encararla es aceptar que se la tiene, que es crónica y que la recuperación es posible, aunque no tenga cura.


    Es para cualquiera al que le llegue y tenga curiosidad por ver si hay ideas nuevas o cuáles se consolidaron de las antiguas. El uso del calendario gregoriano o cómo hacer un huevo duro son ideas muy viejas, pero no dejaron de ser útiles. Lo mismo sucede con las “leyes de la alimentación” del gran maestro Pedro Escudero, que después de ochenta años siguen vigentes como el Obelisco o la tabla del 7 y también están en este libro.


    Es para los interesados en los procesos de cambio, para quienes se preguntan por qué somos tan evolucionados y primitivos al mismo tiempo. Es para los que tropiezan varias veces con la misma piedra y encima se enamoran de ella.


    Este libro es para todos, sin importar tu peso ni tu edad; porque habla de cómo construir un nuevo estilo de vida que permita disfrutar de más y mejores años con plenitud. Y ese, sin dudas, es un objetivo que nos reúne.


    ¿Algún grupo puede quedar afuera? Estuve tentado de escribir “no es para aquellos que no se animan a salir de la zona de confort”. Pero me arrepentí porque, por más cómodos que estén, quizá en el libro encuentren alguna semilla que germine en otra dirección, así que no tiene contraindicaciones.


    Sin embargo, no lo sugiero para fanáticos ni fundamentalistas pro o contra algo. ¡Nos reservamos ese lugar para nosotros! Nos declaramos abiertamente “fanáticos de los datos”, por lo que este contenido combina la medicina basada en la evidencia, producto de una base científica sólida, con la medicina basada en la experiencia, tanto del equipo de la Red como la mía propia, después de sesenta años de ejercer esta profesión.


    Para comunicar esta comunión entre la evidencia y la experiencia elegimos el lenguaje más sencillo posible, como si le explicáramos cada tema a una tía muy querida, con la certeza de que será tan útil para vos como para cualquier profesional de la salud que quiera actualidad e información sólida.


    También renovamos los “clásicos”, como la Casa de la Salud, el Rombo de los Nutrientes y el Plato de la Alimentación, que en esta versión actualizada viene sobre una bandeja, y la Brújula de las Evidencias con mediadores para hacer que el cambio que quieras implementar sea realmente posible.


    Tiene varios enfoques novedosos que comparto por primera vez en un libro. La antropología, por ejemplo, con un interesante recorrido por nuestra evolución como especie, que te ayudará a entender hacia dónde vamos a partir de conocer mejor de dónde venimos. Así verás cómo, a pesar de estar alejados de la sabana y las cavernas, nuestros genes son los mismos de nuestros ancestros y habitamos un cuerpo prehistórico en un mundo moderno.


    Nos ocupamos también de la gastroanomia, el mecanismo por el cual se han ido perdiendo costumbres ancestrales relacionadas con nuestra manera de comer y cómo eso impacta en nuestra salud. Y de la comensalidad, donde veremos la influencia de situaciones y personas en nuestros hábitos alimentarios y de qué depende que las parejas cuando empiezan a convivir sigan comiendo la comida familiar (o no).


    Para abordar estos y otros temas, la propuesta es que hagas un reencuadre que te permita deconstruir (palabra de moda si las hay) esos enfoques que hasta ahora no te dieron resultado.


    Deconstruir es aceptar, por ejemplo, que el problema del peso no es pasajero ni se arregla con gente simpática, popular, fanática o fundamentalista de lo que sea. Pensá en los remedios para la presión o la diabetes… ¿conocés enfrentamientos entre los defensores del enalapril contra los admiradores de la amlodipina?


    El reencuadre que te proponemos te ayudará a hacer la pregunta correcta a partir de modificar la mirada del problema. El eje de un nuevo estilo de vida es el cambio. Y el eje de este libro, también.


    Si hacés la pregunta equivocada nunca tendrás la respuesta acertada y productiva. La pregunta no es “qué dieta debo hacer para adelgazar”. Es “qué debo hacer o dejar de hacer para adelgazar y mantenerme”, porque si seguís haciendo lo que siempre hiciste seguirás obteniendo lo que siempre obtuviste. Por eso reemplazamos el término “dieta” del título, ya que atenta contra la búsqueda de una solución integral donde la alimentación es solo una parte del cambio.


    Solo haciendo la pregunta correcta encontrarás también la respuesta a algo que nos interesa más que tu “después”: tu “después del después”; es decir, cómo sostener los logros en el tiempo para evitar el frecuente “después del después” de los que se debaten entre la biología que pide volver a engordar y la decisión firme de mantener el descenso.
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    Cierto día el viejo burro de un campesino cayó en un pozo. El animal, asustado, rebuznó fuertemente durante horas mientras el campesino trataba de averiguar qué podía hacer.


    Finalmente, el campesino pensó que el animal era ya demasiado mayor para darle un servicio útil y además el pozo estaba seco y necesitaba ser tapado de todas formas, por lo que realmente no valía la pena sacar al burro.


    Entonces reunió a unos vecinos para que lo ayudaran. Todos agarraron sus palas y empezaron a echar tierra para cubrir el pozo con el burro dentro (¡el campesino no era muy agradecido y el resto no era muy buena gente!).


    El burro, en el fondo del hoyo, empezó a darse cuenta de lo que estaba pasando, sintió un intenso miedo al percibir la cercanía de la muerte y rebuznó aún más desconsolado. Poco después, para sorpresa de todos, se tranquilizó y dejó que la tierra lo cubriera lentamente.


    Tras unos minutos de tranquilidad, el burro abrió ampliamente los ojos y sonrió. Se incorporó pausadamente y se sacudió la tierra que le cubría el lomo y la cabeza. A medida que iba cayendo más tierra pudo ir dando pasos hacia arriba que lo acercaban a la deseada libertad.


    Pronto todos vieron sorprendidos cómo el burro llegó hasta la boca del pozo, pasó por encima del borde y salió trotando con más vitalidad que cuando era joven. (¡Ojalá no haya vuelto con esas personas nunca más!)


    El burro hizo un reencuadre. No se hizo socio del problema, sino de la solución. Dependiendo de tu inquietud o necesidad, vos también encontrarás tu propio camino para aprovechar este libro y hacer tu reencuadre.


    El libro aspira, de mínima, a que no sea solo tema de conversación. Teniendo presente que el mundo no cambia con las charlas si estas no motivan a acciones concretas, insistimos en la importancia de los objetivos... de tus objetivos.


    No creo que la lectura más común sea de corrido. Generalmente uno busca primero lo que le interesa, para eso tenés el índice al comienzo.


    Te recomiendo leer el texto con lapicera en mano para resaltar lo que te atrae, aquello con lo que no estás de acuerdo, tus dudas y experiencias. Hacete amigo. Marcá, anotá, llevá un cuaderno de tu salud.


    Muchos temas quedaron para la próxima; no por falta de interés, sino de espacio. El impacto ambiental es uno de ellos. La cirugía bariátrica, imagen y esquema corporal, aceptación versus consentimiento, alimentos industriales, cómo comprar en el súper, cómo cocinar fácil, económico, rico… ¡y light! Y varios otros.


    Entonces, ¿qué información te ofrece este libro? La que primero conviene saber: de dónde venimos como especie y adónde vamos. Por qué el ambiente que nos rodea es obesogénico y qué podemos hacer para sobrevivir con buena calidad de vida. Por qué debemos saber qué es la inflamación y cómo reducir su impacto; por qué la obesidad es una enfermedad crónica y cuáles son sus complicaciones. Cuál es el peso saludable y el descenso razonable. Cuál es la grasa corporal más dañina y las opciones terapéuticas probadas científicamente. Qué contienen los alimentos que comemos a diario, por qué algunos nutrientes son más convenientes que otros y cómo incluirlos en tus comidas. Cómo organizar tu alimentación para que preserve tu salud, te ayude a controlar tu peso y al mismo tiempo te permita vivir más años en plenitud. Cuál es la mejor manera de salir del sedentarismo y por qué aumenta el riesgo de mortalidad en forma directa a la cantidad de horas que permanecés sentado por día. Cuáles son las reglas de oro para conseguir que los cambios jueguen a tu favor y cómo aprovechar tu capacidad cerebral para hacerlos durar para siempre.


    Si estás preparado, es un viaje apasionante… El único que será útil y posible hasta que las decisiones políticas hagan lo que Pedro Escudero hizo en la década de los treinta: crear el Instituto Argentino de Nutrición. En esta oportunidad, con objetivos ampliados, como ente autárquico que no dependa de los vaivenes de cada gobierno; con amplia participación de sectores científicos, sociales, comerciales, productivos, legislativos y todos los que estén involucrados en una estrategia a largo plazo.


    Si hoy tuviera que elegir el principal problema de la obesidad no dudaría un instante: la discriminación, el ninguneo, la negación. Salvo excepciones no hay un nivel del entretejido universal que no esté inundado con el prejuicio: “¿por qué no paran de comer?”.


    Unos 2500 millones de personas tienen problemas de exceso de peso; pero no alcanzan para que los Estados se ocupen del tema. En nuestro país, las universidades dictan entre tres mil y seis mil horas cátedra en las carreras de salud; pero dedican solo un par al tema (con suerte). La obesidad no es una especialidad reconocida en casi ningún país del mundo.


    El sistema educativo no la considera, el transporte, la ropa, el calzado, los muebles y los instrumentos de diagnóstico tampoco consideran el exceso de peso. Muchos países ni siquiera tienen balanzas que pesen más de 150 kilos.


    Enfrentar el ambiente obesogénico en que vivimos requiere cambios en una secuencia que va desde la producción de alimentos con menos calorías y más información hasta las recomendaciones de consumo.


    Entonces, mientras no se trabaje en la salvación social que depende del Estado por tratarse de una epidemia, solo queda la salvación individual.


    Sabemos que la lucha es despareja. Por eso este libro tiene por delante una misión compleja, pero no imposible: aportar información que te sirva para arrancar el cambio que te saque de tu zona de confort y te encamine hacia mejores hábitos.


    Aquí están las herramientas. La acción, como tantas otras veces, está por completo en tus manos.


     


    PROF. DR. ALBERTO CORMILLOT

  


  
    INTRODUCCIÓN


    Si te preguntan si querés vivir cien o más años… ¿qué responderías? Un “depende”, quizá. Íntimamente sabés que el tema es en qué estado vas a transitar tu vejez.


    Genes traviesos, malos hábitos, abundancia de comida tentadora en todas partes, más confort y menos movimiento, inflamación silenciosa... A primera vista, la tarea no parece sencilla. Sin embargo no es así en todas partes del mundo ni para todas las personas.


    Yo tuve la dicha de disfrutar a mi padre hasta sus 95 años, y eso que empezó a cuidarse a los 60. Sin duda había heredado una buena genética de mis abuelos. Yo me cuidé siempre, quiero vivir más de 100 años porque “100” es un concepto, no un objetivo. Pueden ser más. Pero la naturaleza tiene sus cosas y además existe la suerte, así que en unos años les contaré.


    Más allá de eso, siempre me interesaron las Zonas Azules, esos lugares del mundo donde la gente vive tranquilamente más de 100 años, o mejor dicho “vivía”, porque con las nuevas costumbres la vida se occidentalizó y comenzó a acortarse.


    Un día decidí hacerme un tiempo e ir a Vilcabamba, Ecuador, uno de esos lugares que empezaron a llamar la atención cuando la revista Selecciones, de Reader’s Digest Association, publicó un artículo titulado “Islas de la inmunidad” en 1955.


    
      Los siete lugares longevos más conocidos del mundo son:


      
        	Vilcabamba, Ecuador.


        	Loma Linda, California, EE. UU.


        	Península de Nicoya, Costa Rica.


        	Cerdeña, Italia.


        	Valle de Hunza, Pakistán.


        	Okinawa, Japón.


        	República de Abjasia, Georgia (antigua URSS).

      

    


    A partir de entonces muchos pacientes cardíacos llegaron al paradisíaco lugar y, luego de permanecer algún tiempo, se recuperaron de diferentes dolencias; entre ellos el mexicano Mario “Cantinflas” Moreno (en 1968) y el por entonces primer ministro japonés Yasuhiro Nakasone (1989).


    Vilcabamba es un valle intrincado rodeado de colinas y montañas de naturaleza intacta, agua y aire limpios, libre de ruidos (había muy pocos autos y casi ningún bar). De clima suave y estable, está ubicado en la provincia ecuatoriana de Loja, a unos 1500 metros de altura.


    Allí conocí a Ernesto Ávila, mi guía. Él me contó que entre los ocho mil habitantes, decenas habían cumplido 100 años tal como lo señalan las actas de bautismo que me mostró el cura párroco de la iglesia.


    Muchos vivían en casas construidas con adobe, tapia y madera en estilo colonial, con amplios patios y hermosos jardines.


    Las mujeres mayores se reunían a diario en una casa de la Asociación de Longevos de Vilcabamba y, junto a sus esposos, elaboraban los “chamicos” —cigarros del lugar— y decenas de artesanías; otros habitantes se dedicaban a la agricultura y la mayoría cultivaba los alimentos que consumía.


    De huesos sanos y casi sin problemas de corazón, sus mentes estaban libres de alzhéimer y pasar los 100 años de vida parecía ser algo tan habitual para los pobladores como extraño para los médicos, científicos e investigadores de todo el mundo que nos acercamos al valle para averiguar cómo lo lograban.


    
      En la Argentina, un 6% de las personas mayores de 65 años tiene alzhéimer y cerca de un 4% presenta demencia de origen circulatorio.

    


    Sencillez, tranquilidad y modestia son algunos de los atributos que encontré en esta gente de piel tostada por el sol tropical y espíritu apacible. Ellos me contaron que “la clave está en una alimentación saludable y en tener una actividad que hacer después del nuevo amanecer de cada día”, “un aire limpio, agua fresca de fuente, hierbas curativas y una vida sin contaminaciones benefician la salud de cualquier persona”.


    En estas regiones que están geográfica o históricamente aisladas y menos contaminadas se mantiene un estilo de vida en gran parte tradicional que se caracteriza por niveles reducidos de estrés, intenso apoyo familiar y comunitario a los mayores, consumo de alimentos de producción local y actividad física intensa incluso en edades avanzadas, por ejemplo, más allá de los 80 años.


    Aunque existen numerosas poblaciones en el mundo con características similares, no todas expresan tal longevidad. Entonces… ¿cuál es el secreto de las Zonas Azules? Hasta ahora se identificaron cinco principios que, combinados con factores genéticos aún desconocidos, podrían explicar la longevidad excepcional. La buena noticia es que algunos pueden transferirse a otras sociedades para promover una mejor salud y una vida más larga.


     


     


    

    PRINCIPIO #1: AMBIENTE NATURAL


    
      	Clima estable, pocas fluctuaciones térmicas.


      	Altura 1500 a 2000 metros sobre el nivel del mar. Esto favorece una capacidad respiratoria mayor como ajuste natural a las condiciones del lugar.


      	Libre de tóxicos, muy baja polución ambiental.

    


     


    PRINCIPIO #2: GENÉTICA


    Por ahora solo es una teoría, ya que no se estudió aún su genoma y falta descubrir la influencia de la herencia en la longevidad de las Zonas Azules.


     


    PRINCIPIO #3: HÁBITOS


    
      	Alimentación con pocas grasas y alto contenido en vegetales y especias que protegen contra problemas cardiovasculares.


      	Comen lo que cultivan.


      	Ejercicio físico y trabajo físicamente activo son parte de la vida diaria.


      	Levantarse y acostarse temprano y descanso reparador. Todo en sincronía con los ciclos de luz.

    


     


    PRINCIPIO #4: PERSONALIDAD EN FAVOR DE LA LONGEVIDAD


    Los centenarios encuentran formas positivas de enfrentar el estrés y eligen a diario los hábitos más convenientes para vivir muchos, muchos años. Algunas de sus cualidades son:


     


    
      	Optimismo respecto al presente y al futuro. Resuelven los problemas en el momento y no se martirizan con lo que deberán afrontar mañana.


      	Fuertes lazos familiares. Las familias no imaginan separarse de sus ancianos, incluso de los dependientes. La solidaridad familiar y los lazos que unen a los miembros de una familia extensa son esenciales. Si una persona mayor vive sola, un miembro de la familia suele vivir cerca. Otras personas mayores comparten su vida con varios de sus hijos y las celebraciones familiares son frecuentes.


      	Fuerte apoyo de la comunidad. El sentido de la solidaridad va mucho más allá del núcleo familiar. Se honra a los ancianos manteniendo su lugar esencial en cada comunidad del pueblo. La comunidad celebra los centenarios, con frecuencia organizando festivales que reúnen a toda la comunidad local.


      	Propósito vital. Es el “ikigai” de los japoneses y, en esencia, representa nuestra razón de vivir y de ser; aquello por lo que te levantás cada mañana.


      	Manejo apropiado del estrés. A diferencia de la presencia y el impacto nocivo del estrés en las sociedades occidentales modernas, los habitantes de las Zonas Azules se caracterizan por desconocer sus efectos. Practican el vivir, dejar vivir y ayudar a vivir.


      	Viven un día a la vez.


      	Escapan a las cavilaciones y rumiaciones. En lugar de acumular resentimientos y remordimientos, practican el perdón “terapéutico”.


      	Son agradecidos. 


      	No esperan que las cosas ocurran. Balancean los deberes con los placeres y no confunden lo urgente con lo importante.

    


     


    PRINCIPIO #5: RESPETO POR EL PLANETA


    En cada Zona Azul, la preocupación ecológica y el respeto por el planeta son omnipresentes, incluso sin los términos “ecología” o “bio”, que casi nunca utilizan.


    En estas regiones no se usan conservantes, aditivos ni potenciadores del sabor ni de la calidad de los alimentos producidos localmente. Este es un hábito ancestral muy arraigado en la tradición.


    Empecemos por lo obvio. No tenemos su ambiente natural ni sus valles, difícilmente podamos comer lo que cultivamos —al menos en las grandes ciudades— y nuestro entorno urbano es tóxico, contaminado con ruidos, smog y comida rápida (como describimos al hablar sobre ambiente obesogénico).


    Lamentablemente, desde hace algún tiempo esto también sucede en la “isla de la inmunidad”. El atractivo turístico ha ido transformando aquel lugar paradisíaco en uno de los destinos preferidos de viajeros extranjeros y lentamente la alimentación se fue modernizando, las personas adultas de hoy ya cuentan con numerosos problemas de salud que desconocen sus padres todavía vivos, lo que era natural se industrializó y con ello el halo sagrado empezó a perder su magia.


    Aunque la cantidad de años que vivas tiene una estrecha relación con tus genes, si mirás tu árbol genealógico y las noticias no son buenas, no te alarmes. Los centenarios son el grupo demográfico de crecimiento más rápido en todo el mundo, y con acciones concretas vos también podrás disfrutar de tus bisnietos.


    Un estudio publicado en la prestigiosa revista científica The Lancet reunió el trabajo de quinientos científicos de cincuenta naciones que demostró el aumento de la esperanza de vida pese al crecimiento de muchas afecciones crónicas. Dicho estudio revela que desde 1970 se ha ganado un poco más de 10 años de esperanza de vida, aunque muchos pasan más tiempo sufriendo lesiones y enfermedades.


    Entonces el verdadero quid de la cuestión no es a cuántos años llegar… sino cómo vas a transitar tu vejez.


    
      Si vas a vivir...


      100 años: 36.500 días / 90 años: 32.850 días / 80 años: 29.200 días


      Debés restarle los que viviste hasta ahora (tu edad × 365).


      ¿Cuántos días te quedan? <Anotalos aquí> [image: ] días.


      ¿Qué pensás hacer con cada uno de ellos?

    


    ¿De qué depende la forma de envejecer? De varias cosas. Es el resultado de un cóctel en el que tanto el estilo de vida personal como los factores sociales influyen e interactúan generando riesgos u obstáculos para algunos y posibilidades de bienestar para otros. Incluso factores como la alimentación saludable, que puede parecer algo individual, depende de factores sociales, económicos, legales y físicos.


    Por eso, al hablar de envejecimiento activo se hace referencia al proceso de optimización de las oportunidades de salud, participación y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida de las personas a medida que envejecen, ya que “hacerse viejo” es un proceso que dura toda la vida.


    El término “activo” no solo significa un aumento en los niveles de actividad física (que sí es importante), también abarca la participación continua en las cuestiones sociales, económicas, culturales, espirituales y cívicas.


    En este contexto, el envejecimiento saludable será aquel que fomente y mantenga la capacidad funcional que permita disfrutar del bienestar en la vejez. No es la ausencia de enfermedad, sino el grado de independencia y actividad de los adultos mayores, aquel que le permite a una persona ser y hacer lo que es importante para ella.


    Las poblaciones pasadas no tuvieron los avances de la medicina y las técnicas modernas que hoy permiten curar enfermedades por entonces consideradas incurables.


    Sin embargo, en la actualidad, la mejora de los servicios médicos se ve contrarrestada por un estilo de vida menos saludable e industrializado. Por eso, reconsiderar los principios básicos de una vida natural y sencilla siguiendo el ejemplo de los mayores de las Zonas Azules se ha convertido en un deber.


    ¿Un deber solo para los adultos mayores? ¡No! Cuanto antes en la vida se pongan en práctica, mucho mejor.


    Ese es el propósito de este libro: ayudarte a construir un estilo de vida que te permita mantenerte más saludable, activo y pleno por más tiempo.

  


  
    1 
 
 DE DÓNDE VENIMOS Y DÓNDE ESTAMOS HOY


    Mucho antes de nuestro primer día sobre la tierra, la especie a la que pertenecemos ya existía y evolucionó hasta llegar al cuerpo que habitamos hoy. Somos los sobrevivientes de aquellos ancestros y, como tales, tenemos un diseño prehistórico; es decir, habitamos un cuerpo antiguo en un mundo moderno, ya que es el mismo que el que tuvieron nuestros antecesores, alrededor de ciento cincuenta mil años antes de Cristo1.


    Esto encierra una realidad que requiere de nuestra atención: “Amamos mucho las comodidades, pero no estamos adaptados para gastar nuestros días encerrados, sentados en una silla usando pantuflas o sandalias, mirando libros o pantallas durante horas y horas. El pasado del cuerpo humano fue moldeado por la supervivencia del más apto, pero el futuro de nuestro cuerpo dependerá de cómo lo usemos” (Lieberman, 2014: 366).


    En la siguiente imagen compartimos una cronología simple. Aunque algunos apodos los elegimos nosotros (a excepción de LUCY, la “abuela de la humanidad”), los genes que tenemos hoy son el resultado de una mutación biológica que fue adaptándose a condiciones prehistóricas que no existen desde hace mucho tiempo.


    
      [image: ]
    


    
      El término Homo define a la familia de primates con capacidad para andar sobre dos pies en posición erguida y dotados de inteligencia y habilidad manual. Comprende diversas especies (Homo habilis, Homo erectus, Homo heidelbergensis, entre otras) y una sobreviviente: Homo sapiens, que incluye al ser humano actual: Homo sapiens sapiens.

    


    Los cambios fueron tan vertiginosos que quizás no los advirtamos.


    Yo mismo asistí a la llegada a mi casa paterna, en Floresta, de la licuadora, a la popularización de la heladera y el lavarropas. Más tarde el televisor, el horno microondas ¡y hasta la cortina de plástico para el baño! Décadas después el celular con internet, el wifi, las aplicaciones, las redes sociales, los juegos... En medio, el almacén del barrio reemplazado por los supermercados, las compras en línea de todo (alimentos y comida incluidos) y el delivery.


    En el ámbito de la salud también hubo cambios asombrosos. Hace seis décadas, cuando me recibí de médico, al menos en el hospital al que iba anestesiábamos con éter (¡qué antigüedad!); la mayoría de las vacunas no existían (contra la rubéola, los meningococos, la hepatitis B, los neumococos, la varicela, el sarampión… todas ellas aparecieron a partir de la década de los sesenta). Ni hablar de la del virus de papiloma humano —que es casi recién nacida— ni de la carrera científica por crear la inmunización contra el coronavirus; la tomografía y la resonancia magnética tampoco existían (datan de 1970); y los fármacos que se prescriben para decenas de afecciones físicas y mentales tienen menos de treinta años de existencia.


    Menos aún todas las nuevas formas de comprender la mente humana: la psicología humanista, las terapias cognitivas, los sesgos y las creencias irracionales, de las que ya hablaremos.


    Junto con los avances de la tecnología, la ciencia y la medicina, vinieron otros que transformaron radicalmente el medioambiente en que vivimos y tuvieron consecuencias impensadas, pero concretas, sobre nuestra salud. Vivimos un promedio de 40 años más que hace 100 años y, junto con esta mayor longevidad, aparecieron todas las enfermedades propias del desgaste.


    
      Las afecciones prevenibles siguen siendo la principal causa de muerte en el mundo; entre ellas las cardiovasculares, la hipertensión, la obesidad y la diabetes. Estas, en gran medida, dependen del estilo de vida y su tratamiento no está relacionado solo con los avances médicos.

    


    Entonces, si el diseño del cuerpo que habitamos es prehistórico… ¿cómo reacciona frente al sedentarismo y al exceso de comida rápida? Tal como dice la cita de Lieberman: “El futuro de nuestro cuerpo dependerá de cómo lo usemos”.


    DE CAZADORES Y RECOLECTORES AL TELETRABAJO


    La caza y la recolección fueron la primera adaptación que nuestro género Homo realizó con éxito. Durante algo más de dos millones de años nuestros ancestros pasaron de una caza imprecisa, poco eficiente y oportunista y de una recolección incipiente a una verdadera organización en clanes, desarrollo y perfeccionamiento de armas y herramientas, dominio del fuego y domesticación de animales y plantas; conocido como hominización.


    Al estudio de este proceso se dedicaron distintas ramas de la ciencia2: la arqueología, la paleontología, la paleoantropología y la geología, entre otras. Pero fue especialmente importante el cambio de paradigma impulsado por los estudios del naturalista británico Charles Darwin (1809-1882), quien desarrolló la teoría del origen de las especies que reemplazó el creacionismo religioso y la generación espontánea por la evolución del ser humano.


    Esta teoría mostró que las especies cambian a lo largo del tiempo dando origen a otras nuevas a partir de modificaciones que permiten la supervivencia de los grupos con cualidades que representan una ventaja y la extinción de aquellos que no las desarrollaron.


    En conclusión, somos la especie sobreviviente de una misma familia de más de quinientas mil generaciones.


    Todo comienza cuando una población de primates del noroeste de África (chimpancés, bonobos, orangutanes y gorilas) se divide en dos grupos: los orangutanes por un lado y el resto por otro. De este último grupo surgieron los primeros humanos.


    Para saber a grandes rasgos cómo se dieron las cosas te invito a un viaje. Vamos a trasladarnos en el tiempo y el espacio como si nos subiéramos al coche de Volver al futuro.


    Ya sentados en este auto-nave, nos abrochamos los cinturones y programamos el reloj para un día como hoy, pero de hace 5 a 4 millones de años. Estacionados en algún punto de Etiopía (África), estamos en plena prehistoria.


    Allá a lo lejos, aquel grupo un tanto ruidoso que camina encorvado, seguramente es parte de los ardi. Así apodamos a los que, hasta ahora, son el último antepasado en común que tenemos con los chimpancés: la especie Ardipithecus ramidus.
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    ARDI mide cerca de 1,20 metros y pesa unos 40 kilos. Todavía trepa con cierta facilidad a los árboles y usa las patas delanteras para alimentarse de frutas y hojas tiernas; pero por su peso ya no puede quedarse suspendido como sus ágiles primos, los monos.


    Además, se desplaza por la selva en distancias cortas y con mucha dificultad, seguramente por sus dedos gordos y chuecos de las patas traseras que no tienen arco y son demasiado largas para caminar por mucho tiempo.


    A veces duerme en cuevas y otras en los árboles. Lo que es seguro es que disfruta comiendo frutas, aunque tiene dientes fuertes que le permiten además masticar alimentos más duros como tubérculos, raíces, tallos y cortezas. Este pariente tan lejano es completamente herbívoro, pero algo flexitariano: si aparece algún insecto o huevo, se lo come.


    ARDI tiene hijos, nietos, tataranietos… Gracias a su gran descendencia podemos conocer, unos 3 millones de años antes de Cristo, a la abuela más famosa de la humanidad: LUCY (así la llamaron sus descubridores). Nuestra simpática abuelita pertenece a la especie Australopithecus afarensis que convive con ARDI.


    
      LUCY es considerada un eslabón tardíamente reconocido entre primates y humanos. Avanza mucho más en la aventura de conseguir alimentos en la llanura.

    


    Ahí va LUCY delante de su grupo. No mide más de 1,10 metros y debe pesar unos 45 kilos. Su cuerpo es peludo y conserva cierta destreza para trepar, pero camina más derechita que ARDI.
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    Al haber menos bosques, LUCY y su grupo tienen que hacer algo que ni sus padres ni ningún otro de sus antecesores hizo antes: ponerse de pie. Ellos dan un paso definitivo hacia la bipedestación, que tiene varias ventajas: a una altura mayor pueden ver la inmensidad, detectar alimentos, anticiparse a posibles depredadores, y liberando el otro par de patas como manos, comienzan a asir objetos y hacerse paso en el camino.


    LUCY camina mucho, le encanta ese descubrimiento; pero tiene sus complicaciones: dolores musculares y de pies la obligan a detenerse a menudo; y estar al ras del suelo la expone a nuevos peligros.


    Sigue siendo principalmente vegetariana, pero comienza a sumar variedades a su menú: reptiles (seguramente de carroña) y pequeños animales atrapados en forma oportunista, algunos insectos y huevos. Esto es posible porque tiene muelas más grandes y caninos más pequeños. Además, sus mandíbulas son más poderosas, lo que le permite masticar muchos alimentos duros.


    Cierto día LUCY se trepó a la copa de algún árbol quizás para robar huevos de un nido cuando, desprevenida, perdió el equilibrio y cayó. Es posible que confiara demasiado en su pasado monesco. Ella, preparada para caminar sobre sus dos pies, ya no es tan diestra como sus antepasados arbóreos.


    Su caída, que fue mortal, permitió que al descubrir sus restos en 1974 se reconstruyera su historia. El análisis de los huesos de su brazo reveló las fracturas producto del impacto; caminaba largas distancias, pero todavía insistía en trepar a los árboles.


    Pobre LUCY. ¿Habrá dejado descendencia? ¡Claro que sí! De hecho su paso evolutivo hace posible este viaje imaginario.


    
      Algunos expertos sostienen que LUCY y su familia son el germen de la obesidad, pues la dificultad para conseguir alimentos debajo de los árboles hizo necesario un mecanismo metabólico capaz de almacenar energía que se perfeccionaría en las siguientes etapas para protegerse contra los momentos de escasez.

    


    Volvamos a nuestro auto-nave. Esta vez, programamos el aterrizaje para 2 millones de años antes de Cristo.


    Comienza en ese momento la fase de desarrollo más larga en nuestra historia humana, tiempo suficiente para que todos nuestros parientes más directos —todos los Homo que habitaron este período— se adapten genéticamente y de manera óptima a las cambiantes condiciones de vida.


    En esta historia varios grupos conviven durante cientos de miles de años. Solo estamos visitando a las especies que marcan una diferencia en la evolución o dejan la descendencia hasta llegar a la actualidad. Otros parientes no afrontaron las adversidades y se extinguieron.


    Ahora sí, saludemos de lejos (puede ser peligroso, ya usa piedras y palos para defenderse) a HABI, el apodo que le pusimos a la especie Homo habilis, también llamado “habilidoso”.
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    Tiene un cuerpo fuerte, con algo menos de pelaje que sus abuelos, aunque sigue pareciendo simiesco. Su cerebro es un poco más grande (alrededor de 700 cm3); su estatura es algo mayor que la de ARDI y LUCY, aunque no mucho (1,20 a 1,40 metros) y su peso no supera los 50 kilos.


    Un día de lluvia, HABI está en su gruta entretenido en armar un pintoresco ritmo golpeando dos piedras entre sí cuando, de pronto, su cerebro un poquito más grande tiene una revelación: se da cuenta de que puede dar forma a una piedra y así se convierte en el primer tallador.


    Justo cuando va a dar un nuevo golpe, una pelea entre sus hijos lo sobresalta y se hace un corte en su mano izquierda. En esa epifanía descubre el filo. No tarda mucho en notar que esa piedra filosa sirve para cortar pieles gruesas y carne de los animales, plantas o simplemente para tallar otras piedras.


    Por supuesto en ese momento no es consciente de que, cientos de miles de años más tarde, gracias a su inicial hallazgo se atarían las piedras afiladas a palos y huesos usando tendones de animales y juncos; y que, otros cientos de miles de años después, les pondrían palos más largos o los afilarían en punta. HABI inventa, sin saberlo, el germen del hacha y la lanza para cazar, atacar o defenderse de otros congéneres.


    También descubre que al usar las pieles de animales muertos pueden cubrirse y conservar el calor del cuerpo en épocas de frío y usarlas para construir rudimentarias tolderías cuando no tienen grutas en su andar nómade.


    Según nuestra historia, después de una furiosa tormenta eléctrica, HABI sale de la cueva donde está guarecido y encuentra varios árboles ardiendo, seguramente por el impacto de algún rayo. Al principio se asusta muchísimo, pero de a poco aparece la curiosidad al ver la voracidad con que esas llamas extinguen todo, cómo los animales salvajes huyen del fuego, cuánto mejora su visión en medio de la noche y qué agradable calor siente estando cerca.


    
      Los HABI son los primeros en combinar la recolección de alimentos con la caza ampliando sus medios de subsistencia. Esto da inicio a la clasificación con que los conocemos en la actualidad: cazadores-recolectores.

    


    Cuando descubre que la carne puesta sobre el fuego es más fácil de comer y le gusta más que el pescado y los moluscos, el cambio en su alimentación se traduce en modificaciones orgánicas: se reducen sus intestinos (antes mucho más extensos para digerir la fibra de tantas plantas), se modifica su tubo digestivo para metabolizar las primeras grasas y proteínas de los animales que come, y cambia su dentadura dando espacio a dientes más fuertes y capaces de desgarrar.


    Para enfrentar el arduo trabajo de alimentarse, incluyendo la búsqueda, la caza incipiente, la preparación y el reparto del alimento, HABI empieza a repartir las tareas con amigos. Las mujeres están ocupadas criando a los chicos porque para adaptarse a la postura erguida que exige el bipedismo sus caderas son más pequeñas y esto adelanta los partos exigiendo un mayor tiempo dedicado a la crianza, ya que los pequeños necesitaban más atención y protección.


    Y así, cooperando con sus amigos, cocinando los alimentos, intercambiando recetas y creando lazos sociales fuertes, se dio inicio a la comensalidad: comer y beber juntos compartiendo un espacio donde se transmiten valores y sentidos sociales y se construye la identidad cultural.


    El mundo sigue cambiando y el Homo erectus, a quien apodamos ERGUI, convive con los HABI durante un tramo de su larga marcha evolutiva.


    Por fin conocemos a los parientes con quienes empezamos a tener más en común.
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    Los ERGUI son más altos, menos peludos y miden entre 1,60 y 1,80 metros de altura. Ya caminan completamente derechos, tienen los brazos más cortos y las piernas más largas.


    Pero lo que más se destaca es su cerebro desarrollado (800 cm3 aprox.), que les permite desplegar nuevas destrezas, indispensables para sobrevivir en un entorno árido y cada vez más hostil, y desarrollar un lenguaje precario, aunque suficiente para empezar a comunicarse dentro del grupo.


    Su curiosidad y el espíritu de búsqueda los lleva a abandonar África cuando el clima cambia de cálido y húmedo a frío y seco, convirtiendo definitivamente los bosques en sabanas: extensiones de tierra que combinan árboles escasos con abundantes arbustos y pastizales.


    Durante el transcurso de los siguientes milenios, los ERGUI se desplazan hacia Europa y Asia en busca de tierras más húmedas y climas menos extremos, aprovechando su capacidad para caminar y recorrer distancias largas. Junto a ellos migran lobos, ciervos, jabalíes y otros animales.


    Siguiendo con la tradición familiar, continúan fabricando armas y herramientas, pero las perfeccionan cada vez más. Aunque todavía comen carroña oportunista, frutas, bayas, raíces, vegetales, tubérculos y huevos, el hacha y la lanza les permiten darse suculentos festines de elefantes, hipopótamos, cocodrilos y rinocerontes; y si estos escasean recurren al pescado y las tortugas. Por supuesto que estas últimas presas no rinden como los elefantes: con solo uno podía vivir unas tres semanas un clan entero. ¡Qué gran trabajo en equipo!


    Los ERGUI son nuestro primer pariente completamente omnívoro: comen tanto plantas como animales. También heredan la sabiduría de mantener viva la llama del fuego, y su uso es cada vez más frecuente para varias funciones: espantar animales salvajes, darse calor e iluminar cuando anochece.


    Es muy posible que usar el fuego para cocinar sea, además, el hito que permite a los ERGUI perpetuarse durante miles y miles de años, ya que cocinar no solo aumenta la digestibilidad de la comida y mejora el aprovechamiento de los nutrientes, sino que inactiva posibles toxinas reduciendo el riesgo de comer ciertos alimentos crudos.


    
      Durante esta evolución, a medida que se achican los intestinos se agrandan los cerebros. El organismo comienza a economizar en combustible para la digestión y a enviar esa energía extra al cerebro estimulando su crecimiento, la creatividad y una aceleración en el desarrollo de la función ejecutiva. esa parte que se ocupa de planificar, tomar decisiones, inhibir impulsos y fortalecer la cooperación.

    


    Los ERGUI nos despiden con un suculento asado de jabalí acompañado con nueces tostadas y tubérculos. Ya satisfechos, seguimos hacia nuestra próxima parada a unos 700.000 años antes de Cristo.


    Allí visitamos a los HEIDI, un apodo bastante inocente para la especie Homo heidelbergensis que, aunque tiene una importante participación en el Paleolítico, es un pariente lejano del que no descendemos.
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    Los HEIDI son altos (1,75 m) y muy fuertes (los hombres pueden llegar a pesar 100 kg). Tienen un innegable parecido con nuestra apariencia (imaginalos después de pasar por la peluquería… aunque más de uno quizá halague sus barbas estilo hípster). A pesar de que no se vean, sus cerebros crecieron y ahora son 30% más grandes que los de los ERGUI.


    En cuanto bajemos verás por qué es importante esta visita... Aquel grupo que prende la fogata demuestra que los HEIDI saben encender fuego a discreción, no solo cuidarlo.


    Todo esto representa cambios destacados tanto en la supervivencia como en el comportamiento grupal. Ahora que está anocheciendo, por ejemplo, siguen reunidos alrededor de las llamas iluminados y protegidos por el calor, sin temer a los depredadores que huyen instintivamente.


    Al lado de cada HEIDI, muy cerca, está su lanza. ¡Cómo han cambiado! Miden cerca de dos metros y las puntas definitivamente son mucho más peligrosas. Gracias al fuego, perfeccionan el tallado de piedras al descubrir que el calor facilita su astillado mejorando la fabricación de puntas y herramientas. Estas sofisticadas armas son usadas tanto para la caza terrestre como para pesca.


    Aunque hace rato que no se cruzan con elefantes (el chismerío evolutivo culpa maliciosamente a los ERGUI, parece que se los comieron a todos), los HEIDI cazan habitualmente caballos (todavía no los domesticaron para cabalgar) y otros animales voluminosos para comer; además de presas pequeñas como conejos, tortugas y aves; y siguen recolectando plantas salvajes, frutas y frutos secos, hongos, raíces, semillas y tubérculos.


    Pero esto no es todo… los HEIDI son los primeros en construir refugios, creando viviendas sencillas de madera y roca. ¡Quizá sean los primitivos arquitectos! Algunas incluso tienen lo que podrían ser las primeras chimeneas, por lo que se cree que no usan el fuego solo en la entrada de cavernas y grutas, sino que, domesticado ya, lo encienden con palos para calefaccionar sus moradas, tal vez los primeros hogares de la humanidad.


    La vida confortable atrae más congéneres y no es cómodo vivir con tanta gente. Además, los HEIDI no se caracterizan por su buen humor. La convivencia es tan mala que se pelean entre ellos a hueso limpio, obligando al grupo apaleado a irse hacia el norte.


    Para evitar sobresaltarlos mejor vayamos hacia nuestra siguiente parada: aproximadamente ciento cincuenta mil años antes de Cristo. Allí vamos a encontrarnos con los sapiens, los abuelos más parecidos a nosotros, a quienes bautizamos SAPI cariñosamente.
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      SAPIENS significa sabio. Es la diferencia con el resto de las especies extintas, que fue sin dudas su cerebro de 1250 cm3 y su capacidad de razonar y modificar el entorno que habitan.

    


    Los SAPI son supervivientes. Sobreviven al frío extremo de las glaciaciones, pero mueren al igual que la mayoría los animales. De hecho, de los diez mil que componían el clan solo quedan unos cientos.


    Sin animales para cazar y en un entorno inhóspito, SAPI busca y busca y cerca de los océanos próximos al cabo sudafricano encuentra mariscos y bulbos de plantas con los que logra subsistir, además de refugio para él y su familia.


    Su cabeza más desarrollada le permite pasar de la lanza al arpón, y en un momento de inspiración idea el anzuelo, gracias al que los peces se convierten en un banquete más frecuente y se suman al menú con los ya tradicionales moluscos y cangrejos.


    Su cueva es bastante cómoda: calor todo el tiempo, comida cerca y utensilios, ya que saben fabricar vasijas y otros menesteres para almacenar agua y alimentos.


    Cuando aumenta la población, para evitar una nueva matanza, los SAPI comienzan a salir de África y a dispersarse por el mundo. Entonces ven que, lejos de ser los únicos, tienen que convivir con otras especies.


    Cuenta la historia que en un momento son entre seis y ocho las especies que habitan la tierra, y que durante la migración los SAPI se cruzan con los musculosos e inteligentes neandertales en algún paraje intermedio.


    Aunque estos vecinos son poco numerosos (se calcula que no superan los siete mil), ya ocuparon Asia y parte de Europa alrededor de cien mil años antes de Cristo. Sin embargo, con la llegada de nuestro cercano SAPI, rápidamente (en términos evolutivos) dejan de existir.


    El tiempo de convivencia entre neandertales y sapiens fue suficiente como para que del 1 al 4% del ADN (ácido desoxirribonucleico) de la población moderna en europeos y asiáticos tenga genes neandertales.


    Dejamos el Paleolítico para viajar alrededor de diez mil años antes de Cristo, momento en que arranca un nuevo período: el Neolítico o Nueva Edad de Piedra. Nuestra última parada es para conocer a los SAPI JR., los miembros más añosos de la especie a la que pertenecemos: los Homo sapiens sapiens3.
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    Ellos inventan el relato más allá de la hoguera. Sus crónicas reales, deseadas, imaginadas o exageradas, son grabadas en las cuevas a través de pinturas a veces con el carbón de maderas a medio quemar, otras con vegetales aplastados, e incluso talladas. Podríamos decir que los SAPI Jr. son los primeros periodistas de la historia.


    SAPI Jr. es muy observador. Al recolectar frutos y plantas descubre cómo el viento transporta las semillas. Tarda poco en comprobar que, allí donde caen, el suelo las hace germinar. Quizá así empieza a recolectar él mismo las semillas para plantarlas dando origen a la agricultura.


    Primero las planta de a pocas; pero cuando tiene la idea de hacer surcos, empieza a hacerlo de a muchas. Los primeros surcos seguramente los hace a mano o con la ayuda de palos; más tarde se le ocurren herramientas más apropiadas como la lazada, el pico y el arado que facilitan la tarea.


    Con los animales es posible que sucediera algo similar. Empieza a criar las ovejas, vacas y cerdos que caza para aprovechar mejor sus productos. Para mantenerlos cerca necesita corrales, áreas de pastoreo, pastores y, domesticación mediante, los SAPI JR. pasan de la cacería a la cría de los tatarabuelos de los tatarabuelos de nuestros actuales animales de corral.


    La agricultura y la ganadería inician una nueva era, con asentamientos permanentes, un exceso de alimentos nunca antes visto y el crecimiento de la población; todo lo cual fortaleció el dominio de nuestra especie por sobre el resto de los seres vivos.


    Con estos cambios no solo evoluciona la alimentación, sino que se produce un desarrollo mental y físico sin precedentes.


    Ahora miremos allá… a la derecha. Aquel grupo está machacando cereales recién cosechados, seguramente van a preparar algo parecido al pan. Gracias a la domesticación de plantas, incorporan cereales y legumbres en la alimentación.


    El fin de la vida nómade obliga a consumir exclusivamente lo que se siembra y cría, por lo que la diversidad de alimentos se reduce a unos pocos animales y plantas disminuyendo la cantidad de nutrientes. Quizá sea la causa de la desnutrición que sufren nuestros ancestros en este período.


    ¿Y cómo y cuándo aparecen los lácteos? Es posible que antes hubieran intentado su consumo otras especies al observar a las crías alimentándose. Más allá de eso, la domesticación de animales posibilita que sean parte de la alimentación cotidiana.


    Al parecer este grupo prepara un requesón separando el suero y otro alimento parecido al yogur que comemos hoy.


    En este punto sucede algo bastante curioso. Todos los mamíferos al nacer tienen tolerancia al azúcar presente en la leche (lactosa) gracias a una sustancia llamada lactasa que está en sus organismos hasta el destete. Al crecer, la producción de la lactasa desciende hasta desaparecer porque ya no es necesaria.


    Las primeras familias de granjeros de los SAPI Jr. probablemente no beben la leche directamente. No es que sepan que no tienen lactasa en su organismo, sino que comprobaron que beber leche les provoca indigestión. Un día olvidan la leche dentro de la vejiga donde la conservan dando origen al yogur. Como este proceso usa casi todo el azúcar de la leche, esta casualidad produce un alimento lácteo con menor cantidad de lactosa.


    Más allá de esto, hace unos 7500 años se origina una mutación que hace que los portadores de ese magnífico cambio sean capaces de consumir lactosa, incluso en su vida adulta. Se produce en los grupos humanos que crían mamíferos. Quizás esta adaptación sea la última en nuestra especie, al menos hasta hoy.


    Es tiempo de volver al presente.


    Todas las mutaciones hicieron, por un lado, que nuestra especie sobreviva y, por el otro, que perduren ciertas fallas o defectos de diseño en órganos o procesos inútiles para el mundo moderno.


    El primer ejemplo puede ser nuestra tendencia a ganar peso fácilmente y perder peso con dificultad. Esto tenía mucho sentido en la prehistoria, pero ya no lo tiene en el siglo XXI.


    Por otro lado, necesitamos realizar comidas sumamente variadas para obtener todos los nutrientes. Convertirnos en “generalistas” también tuvo un costo, porque una vez que la especie se acostumbra a una dieta variada, después de muchas generaciones, se vuelve dependiente de esa variedad. Como los alimentos proporcionan todo tipo de nutrientes, nuestros cuerpos perdieron la capacidad de producir ellos mismos esas sustancias y por eso vivimos necesitándolas de los alimentos.


    
      Tenemos un diseño metabólico “atrasado” que refleja la adaptación al estilo de vida de nuestros antepasados, no al de nuestro presente. Este fenómeno, conocido como “retraso genómico”, podría ser el responsable no solo de la obesidad, sino también de la mayoría de las enfermedades no transmisibles con las que convivimos en el presente.

    


    Con la domesticación de las especies se produjo otra importante modificación en el estilo de vida: en comparación con el nomadismo y la vida de cazador-recolector, los SAPI Jr. estrenan el sedentarismo. Ya no hace falta salir a cazar ni tampoco recorrer tierras en busca de alimentos.


    La vida en la granja requiere un esfuerzo físico menor que el de nuestros antepasados, pero el gasto de energía es mucho en comparación con el nuestro al usar el teclado para escribir en la computadora.


    Producto de una adaptación incompleta, nuestras rodillas son el resultado de un rediseño que tuvo lugar cuando nuestros antepasados pasaron gradualmente de una postura cuadrúpeda y un estilo de vida arbóreo a una postura bípeda y un estilo de vida principalmente terrestre.


    Por eso será que tienen varias fallas, al igual que nuestros tobillos, que poseen excesivos huesos y son muy propensos a esguinces y torceduras.


    Otro error de diseño está en nuestra garganta… ¿Alguna vez te atragantaste con tu propia saliva? Esto se debe a que transportamos comida, líquido y aire a través del mismo espacio diminuto. Cualquier sólido o líquido que equivoque el trayecto hacia el estómago puede generarnos un gran susto.


    Aunque los últimos diez mil años representan un antes y un después en los hábitos y costumbres, evolutivamente hablando es un tiempo insuficiente para “acomodar” nuestros genes a las modificaciones ambientales de la actualidad.


    Los cambios y mutaciones que cada especie de Homo experimentaba a partir de su entorno, hallazgos y descubrimientos se tomaban cientos, miles de años… La evolución biológica, desde el primer integrante de nuestra gran familia hasta el inicio de nuestra propia especie, tuvo el tiempo necesario para ajustarse a las condiciones ambientales. Nuestra especie, no.


    DE LA SABANA AL AMBIENTE OBESOGÉNICO


    La naturaleza también tuvo su propia historia y sus importantes cambios: sequías, inundaciones, períodos glaciares, temperaturas extremas. El suelo, principal proveedor de alimentos tanto para nuestros antepasados como para los animales, fue modificando su estructura: del inicial bosque tupido repleto de árboles frutales y especies vegetales con que comenzamos la travesía a la sabana de pastizales, sequía y poca arboleda.


    La supervivencia no era un juego y la alimentación fue una preocupación creciente. Para hacer frente a la adversidad, la evolución aumentó su necesidad de azúcares, especialmente durante el invierno (fuentes de energía rápida), y redujo el gasto calórico para guardar como reserva las grasas que pudiera ingerir preparando a nuestros ancestros para la escasez.


    A partir de la Primera Revolución Industrial (1760) aparecen los primeros cambios importantes en el estilo de vida de los últimos siglos: esterilización, pasteurización, fermentación, enfriado y congelado dan paso a cierta provisión de alimentos relativamente segura y estable.


    
      Nuestra alimentación ya no depende del lugar ni de la estación, algo que el cazador-recolector paleolítico, preparado siempre para la hambruna, difícilmente podía soñar.

    


    En este proceso también fuimos pasando de la indispensable actividad física como medio de vida y supervivencia al trabajo de escritorio, el confort de la tecnología que redujo el gasto calórico de las tareas hogareñas y la industria del entretenimiento que puso en las pantallas todo al alcance de un clic.
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    Nuestro ambiente, poco a poco, se volvió obesogénico. Lo llamamos así porque favorece el sobrepeso y la obesidad al estimular hábitos y conductas de movimiento y alimentación que los promueven.


    Este ambiente es la suma del mundo en que vivimos (macroambiente) y nuestro entorno más inmediato, con las características que construimos nosotros mismos y nuestros allegados (microambiente).


    El mundo en que vivimos (macroambiente)


    El macroambiente está formado por factores que escapan a nuestro control porque dependen de decisiones políticas y económicas o son el resultado de evoluciones como la tecnológica, por ejemplo.
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    Sin embargo, es importante conocerlo porque impacta en las decisiones que tomamos a diario sobre nuestra salud, aunque no nos demos cuenta. Veamos algunos ejemplos.


     


    ¿A cuántas cuadras de tu casa quedan la verdulería, la carnicería o los minoristas de alimentos? ¿Tenés cerca algún local que venda frutos secos, cereales y legumbres a granel? ¿Hacés las compras en pequeños negocios o en el supermercado? Quienes viven en barrios donde los supermercados quedan más cerca tienen más predisposición al sobrepeso y la obesidad.


    ¿Con qué regularidad llevás a los chicos a comer hamburguesas? ¿A qué distancia quedan los locales de comida rápida? A mayor tiempo de viaje y distancia de estos lugares, menor consumo familiar. Claro que las aplicaciones para celular hicieron que la “distancia” o el “tiempo” perdieran cierto rigor porque los pedidos llegan a la puerta de tu casa; pero tener muy cerca estos comercios aumenta las posibilidades de consumir en el local con más frecuencia.


    ¿Qué comés en las reuniones? Pensá en cualquier evento social: despedidas, fin de año, cumpleaños, encuentros familiares o con amigos… En general, en las reuniones informales se consumen sándwiches de miga, snacks, pizzas o empanadas, asado… Las costumbres al compartir comida también pueden representar una barrera hacia tu bienestar (aunque estén consensuadas).


    ¿Cuándo viste una publicidad sobre los beneficios de una deliciosa ensalada de frutas natural? ¿O sobre la importancia de comer pescado? ¿Cómo es la publicidad de los alimentos más convenientes? Estamos tan expuestos a anuncios agresivos sobre alimentos industrializados y prácticas alimentarias de moda que hacer elecciones más convenientes resulta complicado.


    Quizás con estos ejemplos notes que nuestras elecciones no están separadas del entorno en que vivimos. Por el contrario, el mundo que nos rodea puede restringir o aumentar nuestra capacidad de tomar decisiones saludables.


    Otros factores que tienen un gran impacto se relacionan con la industria alimentaria. Es abrumadora la oferta de opciones con exceso de grasas, azúcares y sodio que producen menor saciedad, estimulan el apetito, favorecen el depósito de grasa y dañan las arterias.


    Su consumo aumentó mucho a partir del delivery y los locales de comida rápida que desplazaron a la comida casera, a lo que hay que sumar las porciones cada vez más grandes y el marketing agresivo para promocionar sus productos.


    Aunque la influencia sobre la alimentación tal vez te resulte fácil de reconocer, la industria del confort y el entretenimiento también tienen su impacto al favorecer las condiciones para el sedentarismo.


    Internet, programación por demanda, compras en línea; ascensor, medios de transporte, electrodomésticos (aspiradora, batidora, exprimidora) y artefactos tecnológicos (celulares, videojuegos, computadora, tableta) simplifican la vida y reducen los minutos activos.


    Y, por último, no podemos dejar de observar los cambios en la industria laboral que, de la mano de la mecanización y la globalización, aumentó drásticamente los trabajos de escritorio y en muchos casos a distancia; tendencia acentuada durante la pandemia.


    Modificar el macroambiente es posible, pero no es una tarea que podamos hacer nosotros en forma directa, salvo en comunidades pequeñas en las cuales hay más cercanía con los que deciden.


    El entorno inmediato que nosotros construimos (microambiente)


    El microambiente está formado por factores más accesibles. Sin embargo, es necesario aclarar que en muchos casos es una tarea realmente difícil. Pensemos, por ejemplo, en quienes viven en entornos que no manejan, como puede ser el caso de los niños, los adultos mayores en instituciones, los chicos en el colegio o aquellos que viven por debajo de la línea de pobreza.


    
      Analizar nuestro entorno inmediato nos permite detectar las fortalezas y las debilidades de nuestros hábitos y estilo de vida, y cambiar lo que es posible.

    


    Si hay niños en la familia, uno de los entornos más inmediatos es la escuela. El escenario seguramente te resulte conocido: golosinas y snacks en quioscos y máquinas expendedoras, comedores con menús de bajo aporte nutricional y que potencialmente engordan y falta de bebederos y talleres de educación nutricional, tanto para los niños como para sus familias, son algunas de las barreras que los separan de su bienestar.


    
      ¿Qué tipo de snacks llevan en la mochila? ¿Quién los elige? ¿Quién los compra?

    


    En relación con el movimiento, disponen de pocas horas para educación física o escasas oportunidades para juegos o deportes no competitivos, los recreos suelen ser sedentarios y usan los celulares en sus tiempos de descanso.


    Otro entorno inmediato fundamental es el familiar. Desde el embarazo, la mamá puede influir en el futuro peso y la salud de su hijo, ya sea por exceso o por carencia de nutrientes en su propia alimentación. Si le da la teta, impactará positivamente en la salud presente y futura del recién nacido. Más tarde, la adopción de ciertos hábitos saludables como desayunar, ofrecer variedad de alimentos, dar golosinas con poca frecuencia y disfrutar de momentos de juego activo o de la práctica de algún deporte harán la diferencia.


    
      Conviene evitar el clásico “vamos al quiosco si te portás bien”, porque usar las golosinas como recompensa enseña a los niños valores positivos sobre opciones nutricionalmente pobres.

    


    El tiempo disponible es otro factor. Sabemos que lo ideal es la comida casera, pero… ¿cuántas madres o padres tienen oportunidad de hacerla? Como contrapartida crece el consumo de preparados, comidas rápidas o delivery, generalmente más ricos en calorías.


    Hasta la organización de los alimentos en la heladera y las alacenas influye a la hora de tomar decisiones saludables. Por eso conviene ubicar las opciones menos convenientes (golosinas y galletitas, por ejemplo) en los espacios más difíciles de alcanzar (lejos de la vista, en estantes altos, dentro de envases opacos). Estos recursos reducen la posibilidad de que los comas a pesar de tener otras alternativas más convenientes disponibles, como yogur descremado o frutas frescas.


    
      Tenemos tres veces más probabilidades de comer lo primero que vemos que lo quinto que vemos. ¿Qué ubicación tienen los alimentos menos convenientes en tu alacena? ¿Y en la heladera?

    


    El microambiente también hace referencia:


     


    
      	A lo relacionado con tu plato: vajilla y envase, diversidad de alimentos.


      	A lo que te rodea al comer: postura y pantallas, compañía, luz, sonido y servicios, entre otros elementos.

    

  

    Debido a su importancia, los desarrollamos en la Bandeja y el Plato de la Alimentación (→ ver).


    La tarea por delante consiste en aprender recursos para controlar las variables que sean posibles y convivir con aquellas que están fuera de nuestro alcance personal.


    Hacerlo requiere de perseverancia y mucha atención. Para comprenderlo pensemos en algo tan cotidiano como automático: bañarse.


    El baño exige una perfecta organización: la ducha, el jabón, el cepillo, el champú, la toalla, el lugar donde colgás la ropa, el peine, la alfombrita de la bañera y la del piso, el secador de pelo y todo el resto de cosas que utilices según tu preferencia o coquetería.


    Cada elemento está en un sitio previsible, cómodo, práctico, para ser usado en una secuencia que fuiste armando a lo largo de los años y que difícilmente se altere, salvo que alguien te saque algo o no adviertas a tiempo que se acabó la crema de enjuague, por ejemplo, lo cual produce una pequeña conmoción: algo no está, salió de su lugar real y mental en el que estuvo día tras día.


    Ahora imaginemos que alguien te cambia de lugar todas las cosas del baño. Además del previsible malestar, seguramente harás todo lo posible por poner nuevamente todo en “su” lugar.


    Algo parecido pasa por la cabeza de una persona que necesita cambiar sus hábitos de alimentación. Los construyó pacientemente, con placer, adaptando el sentido de la vista, el olfato, el gusto, el tacto (pensá en las consistencias, en lo crocante, en lo tierno) y a veces también en el sonido familiar de la fritura de una milanesa.


    Adaptó la manera de comprar, almacenar, preparar, servir, compartir, digerir e incluso metabolizar. En fin, todo lo que hay alrededor de uno en los actos más significativos: comer.


    En consecuencia, “prescribir” un nuevo plan de alimentación como si fuera un remedio y esperar que se cumpla carece de realismo.


    En la tarea de modificar hábitos es necesario cambiar piezas, engranajes, partes, circuitos. Porque cada conexión de esa “bomba” armada con paciencia y dedicación durante años debe ser desactivada como en las películas de suspenso, muy cuidadosamente. Y, al igual que en esas escenas donde el error al cortar un cable produce una explosión, en este caso, se vuelve rápido a los hábitos anteriores. Por eso es preciso desactivar prudentemente viejos circuitos y reemplazarlos por otros nuevos.


    Algunas personas pueden hacerlo solas, siempre que cuenten con información confiable; otras necesitan ayuda de un grupo o un profesional de la salud.


    Es mejor desarmar y armar en conjunto, “pidiendo permiso” a nuestra naturaleza, con buen modo y agudeza, muy de a poco y sin creer que es real el “cuando me pongo, me pongo” porque no suele funcionar si el esfuerzo es ahora y la recompensa dentro de un tiempo.


    La buena noticia es que cambiar hábitos y llevar un estilo de vida saludable es posible (→ cap. 7, ver).


    El problema es que la salud de la especie a la que pertenecemos —los SAPI JR.— está en jaque. ¿Nos extinguiremos pronto? Se cree que no. Este libro procura ser una contribución a ese propósito.


    
      
        1 Todas las referencias antropológicas de este capítulo representan una síntesis de las fuentes consultadas para los períodos. No tienen el objetivo de ser exhaustivas, sino de representar las principales características descubiertas de cada especie.

      


      
        2 Arqueología: estudio de las civilizaciones antiguas a través de monumentos, obras de arte, utensilios y documentos que de ellas se han conservado hasta la actualidad. Paleontología: estudio de los seres orgánicos que habitaron la tierra en épocas pasadas y cuyos restos se encuentran fósiles. Paleoantropología: estudio de los homínidos antiguos y su evolución a través de los registros fósiles encontrados. Geología: estudio de la composición y estructura interna y superficial de la tierra, y de los procesos por los que fue evolucionando a lo largo del tiempo.

      


      
        3 Este término significa “humano anatómicamente moderno” y se usa para denominar a esta subespecie que incluye no solo nuestra parentela anterior de Homo sapiens, sino a nosotros mismos, los seres humanos actuales.
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 NUESTRA SALUD, HOY


    ¿TU PESO ES UN PROBLEMA?


    Ser o estar… he aquí la cuestión.


    Si estás leyendo este libro, lo más probable es que ya sepas —o por lo menos sospeches— que tu peso corporal puede ser un problema transitorio o permanente.


    
      EN ESTE LIBRO USAMOS LAS SIGUIENTES SIGLAS:


      SP → sobrepeso; es el grado menor de obesidad.


      OB → obesidad.


      PCS → persona con sobrepeso.


      PCOb → persona con obesidad.


      PCE → persona con exceso de peso; abarca el sobrepeso y la obesidad.


      Las empleamos para evitar rótulos estigmatizantes: “gordo”, “obeso”, “mórbido”, ya que sabemos que pueden afectar la autoestima, el funcionamiento emocional y el autocuidado de la salud.


      La razón es simple: “obeso” es una identidad; “obesidad” es un problema de salud. Así como no decimos “el diabético”, sino “la persona con diabetes”, tampoco decimos “el obeso/gordo”, sino “la persona con sobrepeso” o “la persona con obesidad”.

    


    Los problemas con el peso corporal representan la cara visible de una enfermedad crónica caracterizada por un exceso de tejido adiposo (grasa) cuyas células, los adipocitos, pueden aumentar en tamaño o número.


    
      [image: ]
    


    La obesidad no es solo el dato que nos arroja la balanza. Puede atacar todos los aspectos de la vida de una persona. Según la magnitud y distribución del exceso de grasa tendremos diferentes grados del problema (→ ver).


    Este aumento es producido por un desequilibrio en el que el consumo de calorías excede el gasto de energía del organismo durante un tiempo prolongado. Una forma de verlo es que la obesidad es una tendencia, una programación, y que el exceso de peso es su cristalización. Es decir:


     


    
      	Puede ser una PCE que haya desarrollado la tendencia, por eso tiene kilos de más.


      	Si adelgaza, será una PCE controlada; del mismo modo que una persona con diabetes o hipertensión. Pero no dejará por ello de tener el problema latente, ya que persistirá la tendencia.


      	Si vuelve a comer y a moverse como lo hacía antes, volverá a engordar.

    


    Por eso quien adelgaza una determinada cantidad de kilos abre varios caminos. Seguir adelgazando es posible, depende de cuánto se bajó. Es el que la gente prefiere. Volver a engordar es el más temido y mantener lo logrado es preferible, pero es el menos entendido y aceptado.


    En ese camino, si se hacen los cambios necesarios, los logros pueden durar toda la vida. Pero si se baja la guardia, es muy posible que tengas un tropezón o una recaída. Esta idea es uno de los pilares sobre los cuales debés construir tus expectativas si sos una PCE.


    
      La PCE que adelgaza siempre debe mantener la guardia en alto.

    


    Estadísticas: la obesidad en números


    En 1994, la Organización Mundial de la Salud (OMS) advirtió que la obesidad es un serio problema de salud global y la incluyó dentro de la epidemia de enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) por estar relacionada con más de doscientas cincuenta enfermedades (conocidas como “comorbilidades”), muchas de gravedad como la diabetes tipo 2, la enfermedad cardiovascular, la hipertensión, el accidente cerebrovascular (ACV) y algunos tipos de cáncer.


    Desde 1975, la obesidad casi triplicó los casos en todo el mundo. En 2016:


     


    
      	Más de 1900 millones de personas mayores de 18 años tenían sobrepeso (39%); entre ellos más de 650 millones eran obesos (13%). Hoy se pueden estimar en alrededor de 2500 millones entre obesidad y sobrepeso.


      	41 millones de niños menores de 5 años y 340 millones de niños y adolescentes de 5 a 19 años tenían sobrepeso u obesidad.

    


    En la Argentina, de acuerdo a resultados de la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (2018) y de la Encuesta Nacional de Nutrición y Salud (2019), el 1% de la población entra en la categoría “PCOb” cada año. Esto representa 400.000 personas al año, 1100 personas por día y 40 por hora. Esta tasa de crecimiento podría reflejarse así:


     


    2005 → 49% de la población


    2009 → 53% de la población


    2013 → 58% de la población


    2018 → 64% de la población


    2022 → 70% de la población


    2030 → 76-78% de la población


    2040 → 86% de la población


     


    La mayoría de la población mundial vive en países donde el sobrepeso y la obesidad se cobran más vidas que la desnutrición y el bajo peso al nacer. Es la segunda causa de muerte prevenible después del tabaquismo.


    Respecto a la obesidad severa (personas con un exceso de peso superior a los 40 kilos, índice de masa corporal [IMC] ≥ 40 → ver), estudios realizados en 18 naciones de los cinco continentes informaron, en 2010, que había un 1,3% de casos en España y un 7,7% en EE. UU.; cifras muy variables. Pese a que la cantidad va creciendo hay escasez de estudios sobre esta población.


    De hecho no se informan de manera rutinaria en las encuestas internacionales, no hay capacitación específica para profesionales y cuidadores ni comunicación al público sobre el problema.


    Esto debilita la posibilidad de brindar atención segura y eficaz a personas que tienen:


     


    
      	Entre 2 y 7 veces más complicaciones (especialmente cardiovasculares) en comparación con personas de pesos más bajos.


      	Dificultades para realizarse estudios por imágenes debido a su volumen corporal.


      	Dificultades en la movilidad que los incapacita y aumenta la dependencia de otros.


      	Reducción de su calidad y expectativa de vida.

    


     


    La dosificación de medicamentos no está estandarizada por peso (lo cual dificulta los tratamientos farmacológicos), el estigma las complica psicológica y clínicamente y afecta su adherencia al tratamiento.


    Los pesos


    En el ranking de los peores temas para una charla trivial están cuánto ganás, política, religión, sexo y muerte.


    Pero los peores de todos son el peso y la apariencia física. “Estás más gordo”, “estás más flaco”, “¿estás embarazada?”. Es un tópico muy presente y por eso compartimos algunas definiciones que pueden servir para comprender el tema.


    
      [image: ]
    


    EL PESO MÁXIMO (PM) es el peso histórico más alto al que hayas llegado.


    EL PESO IDEAL (PI) es el peso en que estarías más sano si nunca hubieras estado excedido.


    Hay tablas que permiten conocerlo. Por ejemplo:


     


    
      	Si una mujer mide 1,62 m y tiene una contextura física chica, su peso ideal varía entre 54 y 58 kilos.


      	Si un hombre mide 1,80 m y tiene una contextura física grande, su peso ideal varía entre 73 y 79 kilos.

    


     


    Es importante saber que se trata de una “aproximación”, ya que existen variaciones entre las personas que dependen —entre otros factores— de la musculatura y de la contextura física.


    La contextura física es el tamaño de la estructura corporal de una persona y en forma casera se determina por la circunferencia de la muñeca en relación con su estatura.


    Por ejemplo: un hombre que mida 1,65 m de estatura y tenga un diámetro de muñeca de 15 cm estaría dentro de la categoría de huesos pequeños, por lo tanto, su contextura física sería “chica”.


    Para calcular el tamaño de la estructura corporal durante muchos años utilizamos el método de los dedos alrededor de la muñeca. Quizá esta medida sea superadora.


    Medí tu muñeca con una cinta métrica y utilizá el siguiente cuadro para determinar si tenés huesos pequeños, medianos o grandes.


     


    
      
        

        

        

        

        
      

      
        
          	

          	
            MUJERES

          

          	
            HOMBRES

          
        


        
          	
            Hasta 1,58 m

          

          	
            De 1,58 a 1,67 m

          

          	
            Más de 1,67 m

          

          	
            Más de 1,67 m

          
        


        
          	
            CONTEXTURA


            CHICA

          

          	
            MM menos de 13,9 cm

          

          	
            MM menos de 15,2 cm

          

          	
            MM menos


            de 15,8 cm

          

          	
            MM de 13,9 a 16,5 cm

          
        


        
          	
            CONTEXTURA


            MEDIANA

          

          	
            MM de 13,9 a 14,6 cm

          

          	
            MM de 15,2 a 15,8 cm

          

          	
            MM de 15,8 a 16,5 cm

          

          	
            MM de 16,5 a 19 cm

          
        


        
          	
            CONTEXTURA


            GRANDE

          

          	
            MM más de


            14,6 cm

          

          	
            MM más de


            15,8 cm

          

          	
            MM más de 16,5 cm

          

          	
            MM más de 19 cm

          
        


        
          	
            MM → medida muñeca

          
        

      
    


     


    Una vez que hayas identificado tu contextura, la siguiente tabla por género puede indicarte tu peso ideal (PI) en el punto en que se cruza ese dato (chica, mediana, grande) con los valores de tu altura.


     


    
      
        

        

        

        

        

        

        

        
      

      
        
          	
            MUJERES

          

          	
            HOMBRES

          
        


        
          	
            ALTURA

          

          	
            CONTEXTURA

          

          	
            ALTURA

          

          	
            CONTEXTURA

          
        


        
          	
            Chica

          

          	
            Mediana

          

          	
            Grande

          

          	
            Chica

          

          	
            Mediana

          

          	
            Grande

          
        


        
          	
            1,42

          

          	
            43

          

          	
            46

          

          	
            50

          

          	
            1,55

          

          	
            51

          

          	
            56

          

          	
            60

          
        


        
          	
            1,44

          

          	
            44

          

          	
            47

          

          	
            51

          

          	
            1,57

          

          	
            52

          

          	
            57

          

          	
            61

          
        


        
          	
            1,46

          

          	
            45

          

          	
            48

          

          	
            52

          

          	
            1,59

          

          	
            53

          

          	
            58

          

          	
            62

          
        


        
          	
            1,48

          

          	
            46

          

          	
            49

          

          	
            53

          

          	
            1,61

          

          	
            55

          

          	
            59

          

          	
            63

          
        


        
          	
            1,50

          

          	
            48

          

          	
            51

          

          	
            55

          

          	
            1,63

          

          	
            56

          

          	
            61

          

          	
            65

          
        


        
          	
            1,52

          

          	
            49

          

          	
            52

          

          	
            56

          

          	
            1,65

          

          	
            58

          

          	
            62

          

          	
            66

          
        


        
          	
            1,54

          

          	
            50

          

          	
            53

          

          	
            57

          

          	
            1,67

          

          	
            59

          

          	
            63

          

          	
            67

          
        


        
          	
            1,56

          

          	
            51

          

          	
            54

          

          	
            58

          

          	
            1,69

          

          	
            60

          

          	
            64

          

          	
            68

          
        


        
          	
            1,58

          

          	
            52

          

          	
            55

          

          	
            59

          

          	
            1,71

          

          	
            61

          

          	
            65

          

          	
            69

          
        


        
          	
            1,60

          

          	
            54

          

          	
            57

          

          	
            60

          

          	
            1,73

          

          	
            63

          

          	
            67

          

          	
            70

          
        


        
          	
            1,62

          

          	
            56

          

          	
            59

          

          	
            63

          

          	
            1,75

          

          	
            65

          

          	
            69

          

          	
            73

          
        


        
          	
            1,64

          

          	
            57

          

          	
            60

          

          	
            64

          

          	
            1,77

          

          	
            66

          

          	
            70

          

          	
            74

          
        


        
          	
            1,66

          

          	
            58

          

          	
            61

          

          	
            65

          

          	
            1,79

          

          	
            68

          

          	
            71

          

          	
            75

          
        


        
          	
            1,68

          

          	
            59

          

          	
            62

          

          	
            66

          

          	
            1,81

          

          	
            69

          

          	
            72

          

          	
            76

          
        


        
          	
            1,70

          

          	
            61

          

          	
            64

          

          	
            68)

          

          	
            1,83

          

          	
            71

          

          	
            74

          

          	
            78

          
        


        
          	
            1,72

          

          	
            63

          

          	
            66

          

          	
            70

          

          	
            1,85

          

          	
            72

          

          	
            76

          

          	
            80

          
        


        
          	
            1,74

          

          	
            64

          

          	
            67

          

          	
            71

          

          	
            1,87

          

          	
            74

          

          	
            77

          

          	
            81

          
        


        
          	
            1,76

          

          	
            65

          

          	
            68

          

          	
            72

          

          	
            1,89

          

          	
            75

          

          	
            78

          

          	
            82

          
        


        
          	
            1,78

          

          	
            66

          

          	
            69

          

          	
            74

          

          	
            1,91

          

          	
            76

          

          	
            79

          

          	
            85

          
        


        
          	
            1,80

          

          	
            68

          

          	
            71

          

          	
            76

          

          	
            1,93

          

          	
            77

          

          	
            82

          

          	
            87

          
        


        
          	
            Puede haber un rango de ± 2 kg

          

          	
            Puede haber un rango de ± 3 kg

          
        

      
    


     


     


    El peso posible (PP) es el peso más bajo que puede alcanzar una persona que tuvo sobrepeso. Suele ser motivado por expectativas que no siempre se pueden cubrir y, si se alcanza, no suele ser fácil mantener. Sin embargo, la presión social existente lleva a persistir en esta búsqueda.


    En este peso influyen la edad, el tiempo convivido con los kilos de más y el grado de sobrepeso (→ ver).


    La que sigue es una fórmula muy aproximada. Surgió hace muchos años como una forma de contrarrestar la búsqueda del peso ideal. Sirvió un tiempo, pero de a poco se fue transformando ¡en un nuevo peso ideal!


    Todavía continúa, para muchos, la exigencia de llegar a este peso sí o sí, aunque no siempre sea el más factible.


     


    
      
        

        

        

        
      

      
        
          	
            LA FÓRMULA

          

          	
            MARÍA


            40 años


            25 años de sobrepeso


            1,64 m


            95 kg


            Contextura grande

          

          	
            JUAN


            45 años


            20 años de sobrepeso


            1,83 m


            145 kg


            Contextura grande

          
        


        
          	
            PESO IDEAL

          

          	
            64

          

          	
            78

          
        


        
          	
            EDAD

          

          	
            1 kg cada 10 años después de los 20 años de edad

          

          	
            20 años dividido


            10 = 2 kg

          

          	
            25 años dividido


            10 = 2,5 kg

          
        


        
          	
            DURACIÓN

          

          	
            1 kg cada 10 años de duración de la obesidad

          

          	
            25 años de duración dividido 10 = 2,5 kg

          

          	
            20 años de


            duración dividido 10


            = 2 kg

          
        


        
          	
            SOBREPESO

          

          	
            1 kg cada 10 kilos de sobrepeso contando hasta el peso máximo

          

          	
            31 kilos de sobrepeso (95-64) dividido 10 = 3,1 kg

          

          	
            31 kilos de sobrepeso (145-78) dividido 10


            = 6,7 kg

          
        


        
          	
            2 kg cada 10 kg de sobrepeso sobre 100 kg

          

          	
            --

          

          	
            Pesa 145 kilos


            45 × 2 = 90 dividido 10


            = 9 kg

          
        


        
          	
            PESO POSIBLE

          

          	
            73,600 kg

          

          	
            98,200 kg

          
        

      
    


    
      En el caso de las mujeres con hijos podría contemplarse la posibilidad de sumar 1 o 2 kg por cada uno, aun en gemelares.

    


    El peso saludable (PS) es el peso después de descender un 10% del total. Desde el punto de vista de la salud, se puede considerar exitoso. Pero son pocos los que se conforman con este peso.


    Alcanzar el PS ayuda a disminuir la hipertensión, el colesterol, la glucemia (azúcar) en sangre y el riesgo cardíaco, entre otros beneficios.


    La tabla varía de acuerdo a la estatura. En líneas generales, el PS es:


     


    
      
        

        

        

        
      

      
        
          	
            PESO


            ACTUAL

          

          	
            % DE


            DESCENSO

          

          	
            KILOS


            POR BAJAR

          

          	
            PESO


            SALUDABLE

          
        


        
          	
            60

          

          	
            8

          

          	
            4,8

          

          	
            55

          
        


        
          	
            70

          

          	
            8

          

          	
            5,6

          

          	
            64,5

          
        


        
          	
            80

          

          	
            10

          

          	
            8

          

          	
            72

          
        


        
          	
            90

          

          	
            10

          

          	
            9

          

          	
            81

          
        


        
          	
            100*

          

          	
            10

          

          	
            10

          

          	
            90

          
        


        
          	
            110

          

          	
            12

          

          	
            13,2

          

          	
            97

          
        


        
          	
            120

          

          	
            14

          

          	
            16,8

          

          	
            103

          
        


        
          	
            130

          

          	
            16

          

          	
            20,8

          

          	
            109

          
        


        
          	
            140

          

          	
            18

          

          	
            25,2

          

          	
            115

          
        


        
          	
            150

          

          	
            20

          

          	
            30

          

          	
            120

          
        


        
          	
            160

          

          	
            22

          

          	
            35,2

          

          	
            125

          
        


        
          	
            170

          

          	
            24

          

          	
            40,8

          

          	
            129

          
        


        
          	
            180

          

          	
            26

          

          	
            46,8

          

          	
            133

          
        


        
          	
            190

          

          	
            28

          

          	
            53,2

          

          	
            137

          
        


        
          	
            200

          

          	
            30

          

          	
            60

          

          	
            140

          
        


        
          	
            * Últimos estudios demuestran que hasta un 5% de descenso puede ser saludable. Después de los 100 kilos, el porcentaje de descenso para alcanzar el PS aumenta un 2% cada 10 kilos.

          
        

      
    


     


     


    El peso aconsejable (PA) es aquel que se puede mantener sin demasiado esfuerzo después de haber alcanzado al menos el peso saludable. Este peso es en ocasiones la pausa necesaria hasta el próximo esfuerzo.


    Algunos lo llaman “meseta”. Comúnmente decimos “no puedo bajar más” y con este pensamiento se corre el riesgo de dar un mensaje de derrota, sentirte frustrado y encaminarte al abandono.


    En cambio, si se lo siente como un equilibrio transitorio, puede ayudar a comprender que es parte del proceso de cambio propio del adelgazamiento.


    Podés darte cuenta de que llegaste a un PA cuando no adelgazás durante un tiempo, pese a que insistís en decir “me gustaría bajar más, pero...” y dejás de poner en práctica recursos para lograrlo.


    “¿Cuántos kilos me sobran?”


    Existen varias herramientas para determinar qué grado de obesidad tiene cada persona y cómo se distribuye el tejido adiposo en el cuerpo. Estas son:


     


    1. El IMC.


    2. La circunferencia de la cintura.


    3. El diámetro sagital.


    4. La circunferencia del cuello.


    5. Otros puntajes clínicos.


     


    Veamos de qué se trata cada una.


     


    1. El IMC. Es la unidad más utilizada para clasificar el grado de obesidad y se obtiene al relacionar el peso y la altura de la persona.


    Podés conocer tu IMC con la siguiente fórmula unisex:


     


    PESO (kg) ÷ (ALTURA × ALTURA)


     


    Por ejemplo: María pesa 72 kilos y mide 1,63. Entonces:


     


    72 ÷ (1,63 × 1,63) = IMC 27,10


     


    Aunque es una herramienta útil para la mayoría de las personas, resulta menos aplicable para aquellas que son muy musculosas. Arnold Schwarzenegger, por ejemplo, tiene un IMC de 31 que indicaría obesidad. Obviamente tiene una gran masa muscular. Si no lo recordás basta con mirar fotos de su juventud.


    Además de esta fórmula existen tablas para obtener el IMC. Las compartimos en el anexo (→ ver).


    La OMS utiliza la siguiente clasificación de grados de obesidad en mujeres y hombres mayores de 18 años. Estos resultados pueden variar según la etnia.


     


    
      
        

        
      

      
        
          	
            GRADOS PESO

          

          	
            IMC KG/M2

          
        


        
          	
            Por debajo del peso saludable

          

          	
            Menos de 18,5

          
        


        
          	
            Peso saludable

          

          	
            18,5 a 24,9

          
        


        
          	
            Sobrepeso o preobesidad

          

          	
            25 a 29,9

          
        


        
          	
            Obesidad grado 1

          

          	
            30 a 34,9

          
        


        
          	
            Obesidad grado 2

          

          	
            35 a 39,9

          
        


        
          	
            Obesidad grado 3 (severa)

          

          	
            40 o más

          
        

      
    


     


     


    Aunque es usada internacionalmente, de acuerdo a nuestra experiencia conviene distinguir con mayor precisión los grados de obesidad, ya que no es lo mismo un IMC de 40 que uno de 50 o 60. Varían la cantidad de complicaciones, las limitaciones para las tareas cotidianas y la calidad de vida. Recalquemos que estamos marcando la diferencia entre información basada en la evidencia y la basada en la experiencia.


    Por esta razón, utilizamos el cuadro que sigue. Aunque no está validado científicamente, apunta a la necesidad de:


     


    
      	Sacar adjetivos calificativos “superobesos” o “supersuper”.


      	Recordar que no todo es igual por encima de los 45 kilos de sobrepeso.

    


     


    
      
        

        

        
      

      
        
          	
            GRADOS DE PESO/ OBESIDAD

          

          	
            IMC

          

          	
            EXCESO DE PESO APROXIMADO (KG)

          
        

      

      
        
          	

          	
            BAJO PESO

          

          	
        


        
          	
            Bajo peso

          

          	
            Menos de 18,5

          

          	
            --

          
        


        
          	

          	
            NORMAL

          

          	
        


        
          	
            Normopeso

          

          	
            18,5-24,9

          

          	
            --

          
        


        
          	

          	
            OBESIDAD

          

          	
        


        
          	
            Obesidad I

          

          	
            25-29,9

          

          	
            1 a 15

          
        


        
          	
            Obesidad II

          

          	
            30-34,9

          

          	
            15 a 35

          
        


        
          	
            Obesidad III

          

          	
            35-39,9

          

          	
            35 a 50

          
        


        
          	
            Obesidad IV

          

          	
            40-49,9

          

          	
            50 a 80

          
        


        
          	
            Obesidad V

          

          	
            50-64,9

          

          	
            80 a 110

          
        


        
          	
            Obesidad VI

          

          	
            65-79,9

          

          	
            110 a 150

          
        


        
          	
            Obesidad VII

          

          	
            80-99,9

          

          	
            150 a 200

          
        


        
          	
            Obesidad VIII

          

          	
            100 o más

          

          	
            + de 200

          
        

      
    


     


     


    A modo de orientación te puede ser útil saber que cada punto de IMC equivale aproximadamente a 3 kilos.


    Si el límite superior saludable de IMC es 25, una persona con IMC 40 tendrá aproximadamente unos 45 kg (15 × 3) de exceso.


    Para comprender por qué decimos que es necesario hacer una clasificación de grados más exhaustiva es interesante relacionar el exceso de peso con la movilidad.


    Quizás una persona con 45 kilos de más aún puede viajar en subte o colectivo (si soporta la mirada del otro). Pasado un determinado volumen deberá trasladarse en taxi, luego este no le parará y recurrirá al remise o un servicio semejante. Por arriba de los 200 kilos es muy posible que deba transportarse en una camioneta.


    
      Hasta donde sabemos no hay publicaciones acerca de los límites de peso y el transporte o la movilidad general, pero resulta claro que no es lo mismo, insistimos, tener 45 kilos de más que 90.

    


    2. La circunferencia de la cintura. Es la herramienta más utilizada para determinar la grasa abdominal.


    El tipo de obesidad es otro factor que incide en la clase de complicaciones que el exceso de peso tiene sobre la salud.


    Tradicionalmente se habla de dos “tipos” de obesidad: manzana y pera.


    La obesidad “tipo manzana” es la grasa en el abdomen y presenta mayor riesgo de desarrollar complicaciones (→ ver), mientras que el “tipo pera” concentra grasa más localizada en las caderas que tiene factores protectores de la salud cardiovascular. Sin embargo, hay un límite aproximado (30 kilos de sobrepeso) por encima del cual la grasa ya deja de ser protectora.


    También se observa la forma de “pera invertida” con la grasa más localizada en la parte superior del cuerpo.
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      La forma de manzana es más frecuente en hombres, aunque algunas mujeres con obesidad —especialmente después de la menopausia— pueden tener este tipo de forma e, inversamente, algunos hombres pueden presentar forma de pera.

    


    En estos casos aumenta el riesgo de síndrome metabólico, distintos tipos de cáncer, enfermedades cardiovasculares y disminución de la fertilidad.


    Para determinar la circunferencia de cintura se utiliza un centímetro flexible, pero que no se estire, y se mide en un punto medio de la circunferencia del abdomen entre la última costilla y la cresta ilíaca (saliencia superior del hueso de la cadera). Algunos toman la medida en el punto de mayor contorno.


    En cualquier caso asegurate de no comprimir la piel y que el centímetro se encuentre paralelo al piso.


    Tomá la medida después de largar el aire con una respiración normal y sin meter la panza adentro.


    Internacionalmente las medidas propuestas para la mujer son 80 a 88 cm y para el hombre 94 a 102 cm. Como esas cifras son el resultado de la adaptación de las medidas originales en pulgadas, preferimos redondear y considerar nuestras diversas etnias, dado que cada una tiene medidas distintas.


    
      La medida de una cintura saludable la estimamos en 80 a 90 cm para la mujer y entre 95 y 100 cm para el hombre.

    


    3. El diámetro abdominal sagital (DAS). Esta técnica, poco usada, mide la altura del abdomen en una persona acostada boca arriba para que la grasa subcutánea (ubicada superficialmente debajo de la piel) se deslice hacia los costados.


    Los niveles de DAS superiores a 20 cm para las mujeres y 22 cm para los hombres se asocian con un riesgo elevado de enfermedad independientemente de si tienen peso normal o sobrepeso.
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    4. La circunferencia del cuello. Esta medida tiene relación con la grasa abdominal y de pera invertida. Permite estimar la posibilidad de padecer apnea de sueño, una alteración en la que se interrumpe la respiración transitoriamente por unos segundos varias veces durante la noche.


    Aunque la medida más conveniente no está universalmente establecida, ciertos estudios concluyen que hasta 37 cm en la mujer y hasta 41 cm en el hombre (± 3 a 5 cm) es saludable.


    
      En el caso de la obesidad severa, varios marcadores, como la circunferencia de la cintura, son propensos a errores de medición debido a la hora en que se toma la medida, la ropa, la última comida y el estado de la vejiga (vacía o llena).


      Por el contrario, la circunferencia del cuello es fácil de obtener y resulta especialmente útil en personas con obesidad severa, pacientes en reposo en cama y embarazadas. Aún no se la validó internacionalmente para una clasificación de la obesidad.

    


    5. Otras evaluaciones clínicas. Otras escalas como la de Edmonton se suelen usar para una evaluación más completa en medicina. Esta permite evaluar la salud de un paciente al considerar tres factores: el estado médico, el psicológico y el funcional.


    Sobre la base de los resultados, se pasan los datos a una escala y se evalúan las complicaciones asociadas.


    Por qué engordamos


    Desde el destete vamos perdiendo la capacidad de regular el peso en un equilibrio saludable; en parte porque son más fuertes las múltiples señales externas que nos llevan a comer que las internas.


    Ejemplo de esto es la gastroanomia (→ ver), término con el que se hace referencia a la desestructuración de las normas y horarios tradicionales para la comida. En su lugar, apareció una nueva norma: la ausencia de normas. Entonces ingerimos más comida de la necesaria y de peor calidad o su contrapartida: hacemos dietas restringidas emulando hambrunas que ya no hay en el mundo.


    La obesidad no tiene una causa única. Su naturaleza compleja es el resultado de una combinación de diversos factores, entre los que se encuentran la biología, el ambiente social y físico, las conductas y otras causas que ampliamos a continuación.


    
      Albert Einstein dijo: “Si me dieran una hora para salvar el planeta usaría 59 minutos para definir el problema y 1 para resolverlo”. Con los kilos de más pasa lo mismo.

    


    Entre los factores biológicos clave se incluyen la genética, ciertos determinantes prenatales, el eje cerebro-intestino, el embarazo, la menopausia, las afecciones neuroendocrinas, los medicamentos, la discapacidad física y la microbiota intestinal.


    También existen:


     


    
      	Influencias ambientales: abundancia de alimentos, entornos físicos construidos que predisponen al sedentarismo, el nivel socioeconómico y cultural, prejuicios sociales y sustancias químicas ambientales.

    


     


    
      	Factores de comportamiento: los alimentarios ya comentados, el sedentarismo, descanso insuficiente y abandono del hábito de fumar.

    


     


    Veamos algunas características.


     


    LA GENÉTICA. La célula es el componente básico de todos los seres vivos. Dentro de cada una se ubica el núcleo, que es como una pelota de ping-pong dentro de una de fútbol. Dentro del núcleo existen unas formaciones que se llaman cromosomas. Hay 46 en cada célula. Son pequeños cilindros dentro de la pelotita de ping-pong que transportan los genes.


    Los genes, unos 20.000 a 30.000 por célula, transmiten la información necesaria para que ese organismo se siga reproduciendo. Esa información está almacenada en el ADN, que sería como la gran biblioteca de la biología.


    Recapitulemos: célula → pelota de fútbol/núcleo → pelota de ping-pong/cromosomas → cilindritos/genes → ADN.


    Los genes dan órdenes concretas, pero tienen “interruptores” que pueden activar sus funciones en un sentido u otro; estimulando o atenuando. Eso incluye una mayor o menor predisposición a ganar peso.


    Algunos nacen activados y otros se activan con el estilo de vida y la alimentación durante el crecimiento en el útero y los primeros años de vida y permanecen activos. Lo veremos en epigenética (→ ver).


    Estos genes pudieron haber sido seleccionados naturalmente con la evolución al permitir, en tiempos de hambruna, la supervivencia de quienes poseen genes ahorradores, tal como veremos en el capítulo de actividad física (capítulo 6 → ver).


    Cuando estos genes se activan, ahorramos calorías para hacer un movimiento que en otros casos produciría un gasto calórico.


    Este y muchos otros pueden producir una tendencia que se manifiesta a través de:


    
      	El peso máximo al que se puede llegar.


      	La forma del cuerpo.


      	La manera de metabolizar las grasas.


      	La respuesta del cuerpo a la sobrealimentación y a la actividad física.


      	Algunas preferencias por la comida y la bebida.


      	La vulnerabilidad a estímulos ambientales.

    


     


    En consecuencia, considerando a los genes podemos pensar en dos tipos de obesidad. 


    La obesidad común se manifiesta cuando la mayoría de los familiares tienden al exceso de peso. Muchas veces propiciada por circunstancias familiares, sociales o laborales, las personas de estos grupos suelen consumir comidas más calóricas.


    Tener familiares con obesidad aumenta el riesgo de desarrollarla, aun si no viven juntos ni comparten los mismos hábitos. Esto demuestra la importancia del factor genético en esta patología.


    
      Estudios realizados en gemelos estiman que el peso de herencia de la obesidad es del 25 al 50%.

    


    El otro tipo está compuesto por las obesidades monogénicas. Se trata de un grupo de enfermedades que se presentan en un bajísimo porcentaje de casos y tienen su origen en un único gen alterado que ocasiona la obesidad y se acompaña de otros trastornos neuroendocrinos y del desarrollo, baja estatura, hipotonía (falta de tono muscular), excesivo letargo y crecimiento insuficiente, dificultades de aprendizaje y trastornos de la conducta como rabietas y actitudes obsesivas y poca tolerancia a la frustración. También pueden ocasionar retraso de la pubertad y sensación de hambre constante.


    Otros cuadros se caracterizan por la presencia de obesidad acompañada de alteraciones de la vista y la audición, los riñones y el hígado, diabetes y problemas cardíacos.


    
      Los genes son responsables solo del 25 al 50% del problema. De hecho, la genética humana no cambia desde hace cientos de miles de años y cada vez hay más PCS porque, si bien existe esa carga, la actual epidemia se explica porque vivimos en un ambiente tóxico como resultado del macro y microambiente obesogénico que determinan nuestras actitudes y conductas más de lo que suponemos.

    


    LA EPIGENÉTICA. Es el estudio de los mecanismos que regulan la manera en que funcionarán los genes sin una modificación de su estructura de su ADN.


    La bióloga británica Nessa Carey, en su libro La revolución epigenética, cuenta que el ADN que tiene cada célula es como el guion de una película: para todos los actores es el mismo; y la interacción con el medio le agrega modalidades a ese guion, como lo hacen los actores con sus interpretaciones.


    Parte de los hallazgos de la epigenética se traducen en “los 1000 días”, un período comprendido entre la concepción y los dos años de edad que es trascendental para la expresión del potencial de una persona.


    El concepto convoca al cuidado del embarazo, la promoción efectiva y personalizada de la lactancia materna y la alimentación complementaria adecuada, oportuna, nutritiva y variada desde los 6 meses de vida del bebé.


    La mayor parte de los problemas nutricionales más prevalentes en nuestro país (anemias, desnutrición crónica o carencia específica de algún micronutriente como la vitamina B12 y obesidad) se originan en esta etapa y tienen un alto impacto en la carga de enfermedades y el rendimiento escolar, entre otros.


    
      Durante “los 1000 días” nuestros genes se encuentran abiertos para leer señales positivas y negativas del medioambiente que modulan el capital genético. Esta flexibilidad epigenética tiene consecuencias para el resto de la vida.

    


    LAS PREFERENCIAS ALIMENTARIAS TEMPRANAS. Se cree que es muy posible que tengan una fuerte carga genética, ya que nuestra preferencia por lo dulce o el rechazo a lo ácido o amargo es innata.


    Vamos desarrollando el sentido del gusto antes de nacer. A través del líquido amniótico, el bebé va descubriendo los diferentes sabores que su mamá ingiere.


    Después de nacer, el bebé sigue aumentando su experiencia sensorial del gusto a través de la leche materna. Prefiere lo dulce, pero también incorpora gustos de los alimentos que consume la madre.


    El consumo crónico de azúcar después del destete puede alterar genes de una parte del cerebro denominada hipocampo, una situación que puede influir en su capacidad de regular el estrés, aumentar la vulnerabilidad a la ansiedad y afectar la memoria y el aprendizaje más adelante en la vida.


    Sin embargo, así como aprendemos rápidamente a preferir los alimentos más dulces, salados o de alto contenido graso a través de experiencias tempranas, también es cierto que promover sabores de alimentos saludables puede contribuir en gran medida a una alimentación que colabore positivamente con el crecimiento y el desarrollo del niño.


     


    LAS CAUSAS ALIMENTARIAS. La elección que hacemos al momento de decidir qué comer está guiada por todo tipo de estímulos. Salvando el tema socioeconómico, la composición de los alimentos es uno de los más influyentes.


    El problema es que muchos de los componentes de aquello que consumimos a diario son desconocidos para nosotros. Alejados de los orígenes, comemos alimentos sin historia ni raíces, productos industrializados... Comemos “OCNIS” (Objetos Comestibles No Identificados), como dirían Gabriela Polischer y Gloria Sanmartino (antropólogas) y Luciana Miguel (licenciada en Sociología) de la cátedra de Antropología Alimentaria de la Universidad de Buenos Aires.


    Más allá de esto, determinados componentes actúan como estímulos salientes aumentando nuestra preferencia.


    Los más poderosos son las grasas, los azúcares y la sal. Los alimentos que los contienen estimulan el apetito, producen menor saciedad y favorecen el depósito de grasa en el organismo. Su consumo se incrementó notablemente cuando se pasó de la comida casera al delivery y a los locales de comidas rápidas.


    LA GRASA. Estimula el apetito y no tiene poder de saciación ni de saciedad. La mayoría de las investigaciones relacionan el consumo de grasa (en especial de origen animal) con la obesidad (“grasas” → ver).


    EL AZÚCAR. Especialmente la aportada en los líquidos a través de las bebidas azucaradas (gaseosas, jugos y aguas saborizadas). Estas representan un objetivo claro en la lucha contra la obesidad infantil debido a que solo aportan calorías sin ningún otro beneficio y porque se las puede identificar y regular claramente (“hidratos de carbono” → ver / “líquidos calóricos” → ver).


    
      En 2015, la Argentina ocupó el primer lugar a nivel mundial en consumo de bebidas azucaradas con 137 litros por persona al año, lo que representa aproximadamente 14 kilos de azúcar por persona.

    


    EL SODIO. El cloruro de sodio es la única piedra consumida por los humanos. No solo da sabor salado, sino que hace la comida más sabrosa y abre el apetito. Da lo mismo que sea la sal de todos los días, la sal gema o la sal marina.


    Su consumo aumenta la sed y, para saciarla, es frecuente recurrir a bebidas azucaradas. Además suele formar parte de alimentos ricos en grasa y calorías y, al hacer más sabrosa la comida y los productos que la contienen, impulsa a comer más (“sodio” → ver / “sal” → ver).


    Además de estos estímulos salientes otra causa alimentaria de la obesidad puede ser el alcohol. Su consumo liviano (máximo 2 medidas diarias para el hombre y 1 medida para la mujer) no está asociado con el aumento de peso, mientras que el consumo más fuerte sí lo está.


    En estos casos, la reducción de la ingesta no solo colabora con la prevención del sobrepeso, sino que, además, disminuye la presión arterial si esta se encontraba alta (“líquidos calóricos” → ver).


    Mientras las grasas, los azúcares y la sal o un consumo fuerte de alcohol se asocian a los problemas con el peso corporal, otros factores disminuyen este riesgo:


     


    
      	Ingesta elevada de verduras, frutas y cereales integrales. Todos ricos en fibra.


      	Probablemente pescado, legumbres, yogur y frutos secos.


      	Ingesta baja de cereales refinados, carnes rojas y bebidas azucaradas.

    


     


    Lamentablemente, el consumo de frutas y hortalizas en nuestro país es bajísimo. Mientras la recomendación es de al menos 3 a 5 porciones diarias (400 g) de este grupo de alimentos, según la última Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (2018) solo el 6% de la población adulta la cumple satisfactoriamente. El problema es que, por debajo de esta cantidad, hay mayor riesgo de obesidad y otras enfermedades.


     


    “ADA: tu plan inteligente” → ver

    

    LAS PORCIONES MÁS GRANDES. Además de comer todo lo que hay en el plato (quizá influya el recuerdo de la porción que servía mamá, que solía ser la justa para cada uno), la competencia entre las industrias y los delivery de comida hacen que las porciones y los envases se hayan agrandado.


    Desde 1970, el tamaño de las porciones de comida de los establecimientos de comida para llevar, comida rápida y restaurantes aumentó significativamente.


    Cuando nació la hamburguesa, en 1954, tenía 200 calorías. Hoy tiene 540 y, según el aderezo, puede llegar a 1000. La gaseosa sabor cola pasó de 79 a 194. La porción de papas fritas del local de los arcos fue de 210 a 400 y el pochoclo en EE. UU. pasó de 174 a 1200 calorías.


    
      La porción más grande de papas fritas en un fast food representa más del 20% de los niveles recomendados de calorías para todo el día.

    


    Te dan más comida… comés más.


    Otros factores que influyen son el precio comparativo, el estar o no concentrado o distraído (distraídos comemos más), el nivel de conciencia que tenemos acerca del tema de la alimentación y la salud y los errores de estimación (sesgos) de lo que tenemos enfrente respecto a la cantidad o calidad de lo que comemos.


    También influye el “comer con los ojos”, como decían antes para referirse a cuando uno sobreestimaba la cantidad que comería. Como veremos en la Bandeja y el Plato de la Alimentación, el tamaño de la vajilla es otro factor importante (→ ver).


    
      Al igual que la pasta dentífrica o un plato de espaguetis, a mayor cantidad restante, mayor porción.

    


    LA TEXTURA DE LOS ALIMENTOS. Este factor se comprende mejor si tenemos en cuenta las diferencias entre:


     


    
      
        

        
      

      
        
          	
            SACIACIÓN

          

          	
            SACIEDAD

          
        


        
          	
            Es lo que nos lleva a terminar de comer.


            Producen saciación los alimentos:


            -Ricos en proteínas: queso, huevo.


            -Ricos en fibra: vegetales en crudo.


            -Volumétricos: aportan más volumen → aire, gas, agua.

          

          	
            Es la sensación de plenitud que persiste por un tiempo y nos lleva a permanecer sin ganas de buscar alimentos.


            Determina el tiempo entre una comida y otra.


            La producen los alimentos ricos en proteínas.

          
        

      
    


     


     


    Las texturas de los alimentos pueden clasificarse según:


     


    
      	Su forma: líquidos, sólidos y semisólidos.


      	Su viscosidad: baja o alta (más o menos espeso).


      	Su aireación: no aireado o aireado.

    


     


    Tanto los alimentos sólidos como los más viscosos reducen el hambre en comparación con los líquidos y de baja viscosidad; y el aumento de la masticación y el aireado mejoran la saciedad (“volumen” → ver).


     


    LA DISTRIBUCIÓN DE LOS ALIMENTOS. Saltear comidas (ahora se lo llama simpáticamente ayuno intermitente) es otro factor que se asocia con el sobrepeso. De hecho, no desayunar aumenta el riesgo de obesidad.


    No profundizo el tema del ayuno debido a la falta de estudios a largo plazo en humanos y porque en mi opinión —producto de una larga experiencia con el método— mostró su utilidad más que limitada.


    Hay una relación inversa entre la frecuencia de comer y la adiposidad, hacerlo varias veces en el día puede ser de ayuda (“distribución” → ver).


     


    Los mecanismos incluyen un mejor control del apetito, mejora del metabolismo de la glucosa (azúcar en sangre) y un aumento del efecto térmico de los alimentos. Sería algo así como el costo de arrancar varias veces por día que favorece un aumento en la producción de calor hasta 8 horas después del consumo de una comida y, por lo tanto, un mayor gasto calórico.


     


    LA COMENSALIDAD. Este concepto remite al hecho de comer y beber juntos alrededor de la misma mesa. Es el espacio simbólico donde el grupo social comparte y transmite sus valores y sentidos sociales, es decir, su identidad cultural.


    Comer en familia favorece el sentido de pertenencia, crea sensación de seguridad y promueve la solidaridad y la cooperación.


    La compañía (familia, compañeros, conocidos) influye fuertemente en el estado de ánimo, el estrés y todas las actitudes, creencias y conocimientos en materia de alimentación.


    Como veremos en otros capítulos, no comemos solamente nutrientes o alimentos, comemos un determinado plato en una determinada circunstancia. Para comprender mejor el impacto pensá en las siguientes situaciones donde la comida está presente: vacaciones y viajes, fiestas, reuniones; en el estudio, trabajo o instituciones; comida de delivery, casera, de restaurante; en los traslados, en tu casa en la semana, en los ratos de ocio o los fines de semana; en familia o con invitados, en pareja, solo, antes o después de tener sexo.


    Estos son algunos ejemplos para que vayas sabiendo que si querés cambiar será necesario pensar en estrategias para cada una de las oportunidades que más se ajusten a vos (→ ver).


    Otro modo de notar el impacto que puede tener la comensalidad es el comportamiento de las parejas que conviven.
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    De acuerdo a este estudio, en cuestiones de alimentación puede haber independencia, convergencia, conflictos y proyectos conjuntos.


    En la primera imagen existe una leve convergencia. Ambos coinciden en formas de comer y elección de alimentos.


    En la segunda la convergencia es más fuerte y duradera (las flechas que representan a cada miembro de la pareja se acercan y se mantienen rectas y horizontales).


    En la tercera un miembro de la pareja tiene preeminencia (influencia en cuestiones alimentarias).


    En la cuarta hay una preeminencia inicial seguida de una leve convergencia.


    En la quinta una convergencia inicial con posterior relajación y un poco más de individualismo (las flechas se separan un poco).


    El estilo de alimentación de la pareja dependerá de experiencias previas, neofilias y neofobias (placer o rechazo por probar cosas nuevas), habilidades culinarias de cada miembro o de su familia, cuál es el que más cocina y cómo, la salud y la filosofía de cada uno de ellos.


    Otro ejemplo simple puede ser el de una pareja en la que uno de los integrantes tiene un peso normal y el otro se ha recuperado de su sobrepeso. Inician la convivencia y la persona recuperada es la que está a cargo de las decisiones alimentarias: elección, compra de alimentos y formas de cocinar.


    El peso de ambos se mantiene mientras esta estructura es fija. Con el tiempo, si el miembro de la pareja de peso normal comienza a ocuparse de la preparación de alimentos, la elección de los ingredientes y los modos de cocinar varían. El paso del mango de la sartén (el mando en la cocina) tiene como consecuencia una nueva convergencia y, en este ejemplo hipotético, esto impacta en el aumento de peso de ambos miembros de la pareja.


    Otro ejemplo es una reunión de amigos: si no tenés apetito igual comés, solo por seguir “a la manada”; algunos lo llaman “comida en espejo”.


    
      Esto resalta la importancia del uso del Registro de Comidas (→ ver) para darse cuenta de las situaciones en las que fue más difícil el control de la ingesta, lo que ayuda a prevenir las situaciones de riesgo.

    


    LA CONDUCTA ALIMENTARIA. Esta se ve afectada por la regulación emocional y del estado de ánimo, el estigma, la discriminación y los rasgos de personalidad. También influye el control deficiente de los impulsos en contextos en que la oferta de comidas abunda y las casi universales representaciones estereotipadas de los medios de comunicación.


    El estado de ánimo negativo suele inducir a una ingesta compensatoria de alimentos apetitosos, así como la obesidad puede producir estados de ánimo negativos.


    OTRAS CAUSAS NO ALIMENTARIAS


    EL SEDENTARISMO. El cuerpo quema 10 calorías por minuto corriendo fuerte, 5 caminando y 1 o 2 sentado. Además de quemar muy poco, estar inactivo hace más lento el metabolismo durante el día.


    Por eso, estar mucho tiempo sentado o acostado es un gran predictor de obesidad, de riesgo para la salud y de mortalidad, algo que se acentuó durante la cuarentena.


    Las horas pantalla y los entretenimientos sedentarios (cine, televisión, videojuegos, internet, tableta, celular y computadora) colaboran con este aumento del sedentarismo.


    En realidad, el problema creció desde mediados del siglo pasado debido a la industria del confort, la multiplicación de los medios de transporte y los trabajos de escritorio. Ya en nuestro siglo, la digitalización y la tecnología acentuaron la tendencia tal como desarrollamos en el capítulo 6 (→ ver).


     


    EL ENVEJECIMIENTO. Aunque la prevalencia de obesidad en personas mayores de 80 años es aproximadamente la mitad que la de los adultos de entre 50 y 59 años, el hecho es que más del 15% de la población de edad avanzada tiene exceso de peso.


    Las afecciones crónicas como la artritis, la diabetes, la hipertensión y las enfermedades cardíacas se encuentran entre algunas de las más comunes, debilitantes y costosas en los adultos mayores. Estas condiciones se acentúan con frecuencia por la obesidad.


    En las personas mayores, esta situación se agrava por:


     


    
      	Nivel socioeconómico.


      	Más posibilidad de soledad, depresión.


      	Disminución del gasto metabólico (quema menos calorías).


      	Fragilidad y sarcopenia (pérdida de masa y potencia muscular) que aumentan el riesgo de caídas y disminución de movilidad.


      	Hipotiroidismo.


      	Medicamentos.


      	Mala dentadura que lleva a comer cosas blandas.


      	Falta de capacidades culinarias (sobre todo en los hombres).

    


     


    LA DISCAPACIDAD. La discapacidad en la movilidad es el tipo más común y tiene una mayor prevalencia de obesidad que la población general.


    Los cambios en la composición corporal (más tejido adiposo y menos músculo) y el gasto energético por inactividad física podrían explicar la relación. Recordemos que el músculo consume más calorías que la grasa corporal.


     


    LA MENOPAUSIA. La edad y la vida sedentaria son los principales factores que contribuyen al aumento de peso en esta etapa. Las mujeres con obesidad tienen, además, más probabilidades de experimentar calores en esta etapa, posiblemente debido a los efectos aislantes del tejido adiposo.


    
      El envejecimiento cronológico es el principal responsable del aumento de peso en las mujeres de mediana edad. También pueden influir situaciones de la vida cotidiana como el nido vacío, el duelo y las separaciones.

    


    LA MEDICACIÓN. Algunos fármacos actúan por retención de líquidos, otros estimulan el apetito y otros disminuyen el metabolismo.


    Algunos de los medicamentos que tienen como efecto secundario el aumento de peso son:


     


    
      	Corticoides.


      	Hormonas sexuales.


      	Tamoxifeno (usado para el tratamiento del cáncer de mama y otros tipos de cáncer).


      	Insulina (usada para el tratamiento de la diabetes).


      	Hipoglucemiantes.


      	Antihistamínicos.


      	Antimigrañosos.


      	Antirretrovirales.


      	Psicofármacos: algunos antidepresivos, antipsicóticos, anticonvulsivantes y el litio.

    


     


    Es necesario destacar que, si bien pueden facilitar el aumento de peso, en la práctica aun tomándolos es posible adelgazar, aunque más lento, si se realiza un plan adecuado.


     


    DEJAR DE FUMAR. El abandono del tabaquismo puede estar acompañado del aumento de un promedio de 2 a 4 kilos más en las mujeres que en los hombres. Esto se debe a la eliminación del tóxico (nicotina) presente en el tabaco que produce cambios en el metabolismo y el apetito.


    Es importante aclarar dos cosas: que lo opuesto no ocurre; es decir, si se comienza a fumar no se adelgaza y tampoco es conveniente; y que los beneficios de abandonar el cigarrillo compensan absolutamente este aumento de peso transitorio que se pierde con un plan de alimentación adecuado.


     


    DESCANSO. En promedio se calcula que dormimos una hora y media menos que en 1900. El trabajo por turnos, los problemas para dormir, la exposición a la luz brillante por la noche de la mano de las series de televisión y los celulares distorsionaron nuestro ritmo de descanso aumentando enfermedades como el cáncer, el deterioro cardiovascular y cognitivo y la obesidad, todas ellas conducentes al envejecimiento prematuro.


    La falta de sueño altera los niveles de las hormonas leptina (supresora del apetito) y grelina (precursora de la sensación de hambre) generando exceso de peso. Además aumenta el cortisol, que eleva el apetito y predispone a la intolerancia a la glucosa y la diabetes.


    Dormir menos también aumenta las horas dedicadas al ocio sedentario asociado a las pantallas y, con el tiempo, se traduce en una mayor ingesta de alimentos (“descanso” → ver).


     


    DISRUPTORES ENDOCRINOS. En los últimos años se demostró que muchas sustancias químicas ambientales pueden alterar el metabolismo y la acción de las hormonas y que algunas también pueden interferir en el control de las células grasas, lo que puede favorecer desequilibrios en la regulación del peso corporal.


    A estas sustancias se las conoce como disruptores endocrinos.


    Podemos estar expuestos a estos productos químicos en la vida diaria a través de su uso en plaguicidas y herbicidas —si trabajás en el campo— o del contacto con un compuesto llamado “bisfenol A”, utilizado para fabricar recipientes plásticos y de los “parabenos” presentes en algunos champús y otros productos de cuidado personal.


    El contacto con los disruptores endocrinos puede ser oral, por inhalación o por absorción en la piel.


    Aún no hay información cabal sobre los efectos que pueden producir.


     


    TRATAMIENTOS INEFICACES Y CON FALTA DE EVIDENCIA CIENTÍFICA. Algunos pueden ser inútiles y otros son peligrosos para la salud y postergan el enfoque realista del problema.


    A pesar de que existen varios estudios que evalúan los suplementos dietéticos y las terapias alternativas para la pérdida de peso, como son muy distintos unos de otros, esos estudios suelen tener fallas metodológicas que dificultan su aplicación en la práctica. En consecuencia, en las revisiones realizadas no se encontró evidencia sólida que respalde su uso.


    En dietas de moda (→ ver) hablamos un poco de este tema. Aquí mencionamos, además, el uso de:


     


    
      	Acupuntura.


      	Chitosan.


      	Picolinato de cromo.


      	Efedrina.


      	Cafeína.


      	Garcinia cambogia.


      	Té verde.


      	Goma guar.


      	Ácido linoleico conjugado.


      	Extracto de porotos o faseolamina en cualquiera de sus formas.


      	Fenilpropanolamina.

    


     


    Hasta hoy no se conoce la razón valedera para usarlos para adelgazar.


     


    EL ENTORNO FÍSICO. Como vimos en el ambiente obesogénico (→ ver), el medio que nos rodea también propicia el aumento de peso.


    Las veredas y circuitos para ejercitarse, seguridad, transporte y planificación urbana pueden actuar a favor o en contra del movimiento. Pensá por un momento en el cambio que produjo en tantas personas la creación de bicisendas, gimnasios al aire libre en las plazas y pistas de la salud.


    Dentro de este entorno, el escolar también puede considerarse parte de un ambiente que promueve la obesidad. Basta con destacar que solo el 6% de las escuelas tienen bebederos. Además, los quioscos y menús de comedores no suelen proveer la mejor comida y a eso se agrega la baja carga horaria de la educación física y la ausencia de educación nutricional.


    La educación debería ayudar a comprender los mensajes de salud y a diferenciar el marketing y las fake news de la realidad.


     


    EL ENTORNO SOCIAL. ¿Alguna vez pensaste en el impacto que tienen la publicidad, la accesibilidad y la variedad de alimentos en tu peso corporal?


    Las presentaciones más atractivas de alto contenido energético se combinan con una mayor oferta y variedad de alimentos poco convenientes para la salud.


    La publicidad en los horarios de mayor exposición infantil y el uso de técnicas persuasivas de marketing orientadas a los niños —en especial de 2 a 11 años— impactan en sus preferencias alimentarias, distorsionan las porciones e interfieren en la compra de alimentos de los padres y en los patrones de consumo familiar; por eso constituyen un grupo vulnerable.


    
      En un año los niños ven un promedio de diez mil publicidades de alimentos; el 95% es de dulces, fast food, gaseosas, cereales azucarados y otros.

    


    Y como si fuera poco, a esto se suma la información poco legible y por ahora incomprensible en el etiquetado de alimentos (al terminar de escribir este libro no estaba aún reglamentada la ley de rotulado frontal).


    
      Solo once empresas multinacionales producen un gran porcentaje de la alimentación para casi el 50% de la humanidad. Esto contribuyó a paliar el problema del hambre, pero tuvo mucho peso en el desarrollo de la obesidad.

    


    LA POBREZA. Es la variable más preocupante. La tendencia en alza de las diferencias sociales en la obesidad hace que las minorías y aquellos estratos de la población con menor nivel educativo y socioeconómico sean los más afectados.


    Los ingresos más bajos se asocian con niveles más altos de estresores psicosociales que incluyen un menor control sobre la vida y una mayor inseguridad, aislamiento social, estrés y riesgo de trastornos mentales. Además, tienen un menor acceso a comida saludable, al movimiento, a la prevención y al tratamiento.


    En consecuencia, el nivel socioeconómico podría condicionar la presencia de la obesidad tanto como la obesidad suele tener consecuencias sociales.


    
      ALGUNAS CAUSAS DEL AUMENTO DE OBESIDAD EN EL MUNDO SON:


      
        	La disminución de los precios de los alimentos con mayor aporte calórico, ricos en grasas, azúcares y sodio.


        	El aumento de los precios de frutas y hortalizas.


        	El incremento del costo de oportunidad del tiempo de las mujeres por inserción en el mercado laboral.


        	El incremento de las actividades sedentarias como televisión, computación o videojuegos y la disminución del gasto energético en el trabajo.


        	El aumento de las comidas fuera del hogar.


        	El incremento del número de restaurantes de comidas rápidas.


        	El gran número de publicidades de alimentos ricos en azúcares y grasas, especialmente en el segmento infantil.

      

    


    LOS PREJUICIOS Y LA DISCRIMINACIÓN. Como veremos en el capítulo 7 (→ ver) donde nos ocupamos de nuestro maravilloso cerebro, los prejuicios (o sesgos) responden a una necesidad evolutiva para emitir juicios y asumir una posición rápida ante ciertos estímulos, problemas o situaciones, la mayoría de las veces contando con información incompleta.


    El problema es que pueden ser eficaces o conducir a errores graves según qué sea más importante en determinada situación: si la verdad o la velocidad. Para cruzar la calle necesitamos velocidad en la decisión, el pensamiento rápido. Pero para multiplicar 7 × 23 la velocidad no es la clave, por lo que recurrimos al pensamiento lento.


    Una de las consecuencias del razonamiento rápido es el gordismo: conjunto de actitudes, creencias, conductas e incluso prácticas institucionales y políticas que son aplicados en forma automática.


    Como resultado, se ve a las PCS como vagas, dejadas, sin voluntad ni compromiso, graciosas o sin gracia. Algunos creen que no deberían bailar, estar en la playa sin remera o con trajes de baño de dos piezas ni comprarse ropa de moda; y que deberían quedarse en casa, con mucha comida y pocas aspiraciones, o que no se interesan por el sexo opuesto o que no les molesta que les hagan burlas.


    Junto con el viejismo, el gordismo es uno de los sesgos más comunes. De hecho, el estigma de la obesidad es una barrera clave para abordar eficazmente la epidemia, ya que interfiere en:


     


    
      	Mala toma de decisiones por parte de la PCS.


      	Errores médicos a causa de: 

      
        	Los prejuicios: “yo voy a lograr que confiese”, “está bajando poco”, “no creo que baje”, “tiene falta de voluntad”.


        	Una menor comprensión de la fisiopatología de la obesidad.

      


    


     


    Lo peor es cuando la PCS internaliza estos prejuicios y se autodiscrimina. Las consecuencias pueden ser depresión y ansiedad, insatisfacción con el cuerpo, desórdenes alimentarios, baja autoestima e incluso ideación suicida.


    FACTORES DESENCADENANTES Y PERPETUADORES


    Son los que disparan la obesidad o facilitan que se mantenga en el tiempo. Entre los aspectos psicológicos más frecuentes se encuentran:


     


    LA NEGACIÓN. “No tengo el problema”, “tengo huesos grandes”, “soy grandote”, “no es para tanto”, “ya lo resolveré” o “no es lo más importante, lo que importa es lo de adentro”.

  

    LA ADAPTACIÓN A LA GORDURA. Los seres humanos solemos adaptarnos a situaciones difíciles, a veces extremas. La vida se puede ir achicando cada vez más, y se lo va viendo de una manera natural.


     


    EL ESTRÉS Y LA DEPRESIÓN. Son dos de los cuadros de mayor incidencia en la población mundial y, al mismo tiempo, pueden funcionar como desencadenantes o perpetuadores de la obesidad porque promueven el aumento del apetito a través del incremento de las hormonas relacionadas (como cortisol y el neuropéptido Y [NPY]) y la disminución de dopamina, que es un neurotransmisor que lo puede regular.


     


    LA ANSIEDAD Y EL COMER EMOCIONAL. Muchas veces se confunde el factor desencadenante con la causa de obesidad. Cuando alguien dice: “engordé por un disgusto”, en realidad debería entenderse que ese disgusto actuó como disparador de un problema que ya estaba presente, aunque en forma latente.


    A otras personas, cuando se disgustan, se les agrava o desarrolla asma, hipertensión o un intestino irritable… o simplemente ¡sienten disgusto!


    La teoría del comer emocional destaca que las emociones negativas pueden inducir a comer porque así reducen la carga emocional.


    También puede pasar que una emoción fuerte te distraiga del esfuerzo necesario para mantener el control, y que en algunos casos sea una respuesta automática no tan placentera, incluso compulsiva.


    No existen evidencias claras sobre el origen del comer emocional. Sí se sabe que durante y después de la ingestión, la comida puede mejorar el ánimo.


    En estas ocasiones ayuda automonitorear los momentos de mayor pérdida de control y aplicar las técnicas que mencionamos en la Brújula de las Evidencias (→ ver).


    Para tratar este tema se puede recurrir al comer con atención plena a través del mindfulness (“comer pensando” → ver) y desarrollar habilidades psicosociales como, por ejemplo, decir “no”.


    La calidez y el compañerismo del profesional, que se involucra con la realidad del paciente y lo escucha, lo conoce y se compromete con su recuperación, suelen ser en muchos casos la mejor terapia.


    
      La repetición consciente y perseverante de hábitos saludables crea una conexión neurológica nueva que permite mantener un peso corporal sano lejos del comer automático asociado al vaivén de las emociones.

    


    LAS EXPECTATIVAS EXAGERADAS. Cuando las expectativas son poco realistas o exageradas pueden conducir al desánimo y al abandono. Pueden ser exageradas en la velocidad del descenso, el peso por lograr, la forma de cuerpo por alcanzar o los cambios que “deberían” suceder después de adelgazar.


    También puede incluir las actitudes que se esperan tener frente a las tentaciones, al consumo de alimentos o preparaciones engordantes, al cumplimiento de la dieta y de la actividad física.


    Manejarse solo también puede ser una expectativa exagerada. Más del 80% de la gente piensa que bajar de peso es una responsabilidad individual que deberían lograr solos. Esta expectativa suele producir desaliento porque con frecuencia es superior a las posibilidades personales.


     


    LOS MALOS TRATAMIENTOS. Vuelven a aparecer como factores porque pueden provocar un efecto rebote, como veremos en el “set point” (→ ver). Como desarrollamos en “dietas de moda” (→ ver), están los que no hacen nada y los perjudiciales para la salud.


    
      Muchas PCE desarrollan la obesidad desde la primera infancia o la van desarrollando de a poco, sin ningún hecho que actúe como factor desencadenante de este proceso que lleva a la gordura.

    


    Los mecanismos de la obesidad


    Inherentes al origen fuertemente biológico de la enfermedad, existen tres mecanismos que intervienen en el apetito, la saciedad, la asimilación, el almacenamiento y la utilización de la energía que proviene de los nutrientes que aportan los alimentos. Estos son:


     


    1 El mecanismo cerebral del engorde.


    2. El eje intestino-cerebro.


    3. La microbiota.


     


    Veamos cada uno de ellos:


     


    1. EL MECANISMO CEREBRAL DEL ENGORDE. El tejido adiposo es uno de los pocos tejidos que puede incrementar y disminuir su volumen de manera drástica tanto por crecimiento del tamaño como por la capacidad de reproducción de sus células.


    Este tejido se localiza debajo de la piel, principalmente en abdomen, caderas y mamas, y en pequeña cantidad alrededor de los riñones y otros órganos.


    Debido a la presencia de hormonas femeninas, en las mujeres la grasa se deposita mayormente en muslos, glúteos y caderas. En los hombres, en cambio, se almacena más en el vientre. Sin embargo, al llegar a la menopausia se modifica la composición hormonal y los depósitos de grasa de las mujeres también tienden a ubicarse en el abdomen.


    Ahora bien. Cada uno de nosotros nace con un peso que el cuerpo está fisiológicamente programado para alcanzar y luego para defender, conocido como set point (en castellano puede llamarse “punto de regulación”).


    El set point actúa como un termostato, pero del peso o más específicamente del tejido adiposo, por eso se llama adipostato. Es como una central que funciona en un área del cerebro llamada hipotálamo.


    A diferencia del color de ojos con el que nacemos, que no está condicionado por ningún factor externo, el set point está influido por la epigenética que, como vimos, es la influencia del medioambiente, en especial la alimentación, que determina qué partes de los genes se activan más o menos.


    En la PCOb el set point está alterado, pero no roto. Tiene un punto de equilibrio diferente. Por eso hay personas con sobrepeso de 10, 30, 50, 100 kilos o más. Una vez que queda definido el peso máximo, al llegar a él no se engordará más, aunque se siga comiendo lo mismo, ya que el adipostato tratará de mantenerlo de por vida; es decir: el cuerpo hará todo lo posible por mantener esa cantidad de tejido adiposo.


    
      Todos nacemos con este techo máximo al que no siempre se llega en el primer aumento de peso, sino que se puede alcanzar en aumentos sucesivos y generalmente se estabiliza entre los 50 y 60 años.

    


    Cada vez que se baja y luego se vuelve a engordar, se puede llegar hasta ese techo o cerca de él. Es lo que conocemos como reengorde. Por supuesto, es posible tener una alerta temprana y parar ante los primeros kilos. Pero en ocasiones, y en especial si el descenso de peso se logró con anfetaminas o si se adelgazó demasiado (por debajo del peso normal o muy rápido), el techo puede romperse y al volver a engordar se puede alcanzar un peso más alto que nunca. En estos casos se habla de “efecto rebote”.


    El control cerebral del adipostato es automático y es el resultado de la coordinación de señales que interactúan con el estómago, los intestinos, el hígado, los músculos y la grasa a través de distintas sustancias, hormonas y neurotransmisores que participan en diferentes centros.


    Uno de los mecanismos más importantes es el conformado por el centro de búsqueda. Cuando tenemos apetito, vemos comida, la imaginamos o simplemente es la hora en que solemos comer, el cerebro libera dopamina, una sustancia que nos lleva a procurar comida y es impulsada por la liberación de NPY, producido en el cerebro, que aumenta el apetito y baja el metabolismo.


    Al comer se activa el centro de recompensa, que libera endorfinas como frente a cualquier actividad que nos guste (bailar, cantar, tener sexo).


    Estas sustancias nos hacen sentir bien y almacenan en la memoria aquellas cosas que nos gustan, como las comidas preferidas o recuerdos y olores de la infancia. Por eso, cuando vamos a buscar comida, encontramos estas preferencias en primer lugar. Además, este centro nos impulsa a comer si aparece algo que no hubiéramos ido a buscar por estar saciados, como puede ser un helado después de un asado.


    En condiciones normales comemos una cantidad suficiente para satisfacer nuestra necesidad orgánica y mantener nuestra reserva de grasa (25% del peso corporal en la mujer y entre 18-20% en el hombre). Este equilibrio se llama homeostasis y se produce cuando el tejido adiposo envía una señal a través de la leptina (supresora del apetito) al centro de búsqueda avisando que las reservas están cubiertas y se detiene la ingesta (saciación).


    Sin embargo, en los últimos cien años, el cambio en la alimentación (consumo excesivo de azúcares, harinas, grasas y sal junto con el aumento en el tamaño de la porción) favoreció una alteración en este funcionamiento que tiene dos consecuencias.


    Por un lado, se sobreestimulan los centros de búsqueda y recompensa de modo que cuando no se recibe el refuerzo (comida) esta se desea y se busca más todavía. Esta alteración se mantiene en el tiempo.


    Por el otro, a pesar de que se come más y aumenta el tejido adiposo y en consecuencia hay más secreción de leptina (la supresora del apetito), el hipotálamo está como atontado, no se da por enterado de que hay suficiente reserva de grasa corporal. Esta situación se llama resistencia a la leptina. El cerebro no recibe el mensaje de “parar” porque cree que hay poca grasa depositada, entonces aumenta el apetito para hacer crecer el tejido adiposo y aumentar la secreción de leptina.


    La consecuencia es que aumentamos de peso hasta encontrar un nuevo equilibrio llamado alostasis. Es decir, como el adipostato se altera pero no se rompe, tiene un punto de equilibrio diferente que nos lleva a un peso superior al que teníamos.


    Al iniciar un tratamiento para adelgazar achicamos la porción y modificamos la calidad de lo que comemos. Pero nuestros centros de búsqueda y recompensa continúan activados.


    
      El adipostato tratará de mantener ese peso hasta el próximo engorde o de por vida.

    


    Al adelgazar disminuye el volumen del tejido adiposo y con este la cantidad de leptina segregada. Como esta continúa bloqueada, el cuerpo percibe que está pasando hambre y envía más NPY (que aumenta el apetito y disminuye el metabolismo) para volver a comer como antes y recuperar la grasa que tenía.


    El centro de recompensa, al recibir menos comida, está menos estimulado y desea volver al placer conocido (la comida).


    Por eso decimos que es una enfermedad crónica. Los dos centros quedan activados y enfrentando cualquier decisión que tome nuestro cerebro racional.


    A medida que se adelgaza, la alostasis puede mantenerse durante años o tener aumentos continuos o progresivos hasta llegar a una nueva alostasis.


    Aunque esta tendencia es biológica (vino para quedarse), el aprendizaje y la repetición de conductas saludables permiten controlar el impulso que lleva a comer de más gracias a la neuroplasticidad: capacidad cerebral para aprender cosas nuevas (“neuroplasticidad”→ ver).


    Asimismo es necesario hacer cambios que produzcan endorfinas: nuevos hobbies, diversión y experiencias alejadas de la comida.


     


    2. EL EJE INTESTINO-CEREBRO. Este término hace referencia a la comunicación de ida y vuelta entre el intestino y el cerebro. También forman parte de este intercambio casi todo nuestro sistema hormonal dirigido por la hipófisis y la microbiota.


    Veamos las avenidas que usa este increíble mecanismo.


    El aparato digestivo posee una red extensa de 100 millones de neuronas que lo transforman en un segundo cerebro; más chico, pero cerebro al fin.


    Nuestro cerebro principal tiene cien mil millones de neuronas (mil veces más células nerviosas), pero son prácticamente iguales y pueden cumplir las mismas funciones, liberar los mismos neurotransmisores, hormonas y moléculas químicas.


    Los neurotransmisores, sustancias químicas que intervienen en la transmisión de la información entre las neuronas de nuestro cerebro, son los responsables de todas las funciones mentales: toma de decisiones, juicio, memoria, atención, sueño, atracción, rechazo y estado de ánimo, entre muchas otras.


    Dos de ellos tienen mucha relación con el sistema digestivo:


     


    
      	LA SEROTONINA. Sintetizada por zonas especializadas del sistema nervioso y en un 90% por las células del aparato digestivo. Regula el estado de ánimo, el apetito y el deseo sexual. Su funcionamiento está muy ligado a la microbiota (→ ver) —antes llamada flora—, dándole en parte la razón a las abuelas cuando nos decían que se relacionaba, por ejemplo, la constipación con el estado de ánimo.


      	LA DOPAMINA. Como dijimos, se ocupa de estimular la búsqueda de comida y favorece la sensación placentera. También está vinculada con este eje, pero de una manera más indirecta.

    


     


    Aparte hay más de veinte tipos de hormonas intestinales que se producen entre la boca y el ano, lo que lo transforma en uno de los mayores órganos endocrinos del cuerpo humano.


    Las hormonas intestinales están involucradas en la coordinación de la digestión, el hambre, la saciedad y la regulación del metabolismo. La mayoría cumple con más de una función. Algunas de las más destacadas son:


     


    
      	GRELINA: se produce en el estómago y aumenta el apetito.


      	INCRETINAS: una de ellas (GLP-1) es secretada por el intestino. Estimula la función del páncreas, disminuye el apetito, retrasa el vaciado del estómago, por lo que la saciedad dura más y disminuye la producción de glucosa por el hígado. Es uno de los descubrimientos importantes de la primera década de este siglo, porque permitió comprender el mecanismo de acción de la cirugía bariátrica y el desarrollo de la primera generación de tratamiento efectivo para la obesidad y forma parte de los medicamentos antidiabéticos más eficaces inaugurado por la liraglutida (→ ver).


      	PÉPTIDO YY Y COLECISTOQUININA (CCK): originados en el intestino, actúan en la disminución del apetito.

    


     


    Además de estas hormonas, en este mecanismo también participan:


     


    
      	EL NPY (NEUROPÉPTIDO Y): como dijimos antes, es producido en el cerebro, desencadena deseos de comer y disminuye la actividad física.


      	LA MICROBIOTA INTESTINAL: conjunto de microorganismos que habitan nuestro aparato digestivo.

    


     


    3. LA MICROBIOTA INTESTINAL. Esta comunidad dinámica y variada, comprende bacterias, virus y otros microbios que realizan diversas funciones que influyen en la salud general del organismo, incluido el metabolismo de los nutrientes, la regulación del sistema inmunológico, las defensas naturales contra las infecciones, el apetito, el gusto por los alimentos, el estado de ánimo y la regulación del estrés.


    
      Se calcula que está compuesta por 100.000 millones de microorganismos de unas 500 a 1000 especies. Las dominantes son firmicutes y bacteroidetes. El resto está en menor cantidad. En condiciones normales se mantienen en equilibrio y respetan el lugar del aparato digestivo que la naturaleza les asignó.

    


    Algunas bacterias son saludables y otras no. Estas últimas están asociadas a la inflamación crónica (→ ver) y a enfermedades crónicas como las cardio y cerebrovasculares, la ateroesclerosis, la hipertensión y el hígado graso, la diabetes, el cáncer, el alzhéimer, las enfermedades autoinmunes (como el lupus y la artritis, por ejemplo) y las pulmonares, la sarcopenia y la osteopenia, la depresión y el aumento en la vulnerabilidad a enfermedades infecciosas.


    Nuestra microbiota intestinal funciona como un mediador de los efectos beneficiosos de la fibra dietética, incluida la regulación del apetito, los procesos metabólicos y la inflamación.


    Además, estimula el sistema inmunológico, descompone los compuestos alimentarios potencialmente tóxicos y sintetiza ciertas vitaminas y aminoácidos, incluidas las vitaminas K y del complejo B. Para que te des una idea real de su importancia, las enzimas clave necesarias para formar la vitamina B12 solo se encuentran en estas bacterias, no en plantas ni animales.


    Ahora bien, los azúcares, como el azúcar de mesa, se absorben rápidamente en la parte superior del intestino delgado, pero los hidratos de carbono más complejos, como los almidones y las fibras, no se digieren tan fácilmente y pueden viajar hacia el intestino grueso.


    Allí la microbiota ayuda a descomponerlos con sus enzimas digestivas. La fermentación de estas fibras no digeribles da como resultado un tipo de ácidos grasos llamados “ácidos grasos de cadena corta” (AGCC) que el cuerpo utiliza como fuente de nutrientes, en especial en el intestino grueso. Pero también desempeñan un papel importante en la función muscular y posiblemente en la prevención de enfermedades metabólicas e inflamatorias, incluido ciertos cánceres y trastornos intestinales.


    
      Los seres humanos no somos capaces de digerir algunos componentes de la fibra presente en los alimentos vegetales. Sin embargo, ciertas especies de bacterias promueven la fermentación de algunas de esas fibras y nos permiten aprovechar todos sus beneficios.

    


    La microbiota de una persona sana también la protege contra organismos patógenos que ingresan al cuerpo al beber agua o comer alimentos contaminados, por ejemplo.


    La alteración de la flora, sea en la composición o en su ubicación en el aparato digestivo (disbiosis), puede influir negativamente en la salud. El consumo de algunos alimentos o medicamentos puede actuar favorable o desfavorablemente sobre la composición de la flora.


    Una alimentación rica en fibra es una de las claves más importantes.


    
      El mejor tipo de fibra para la microbiota (prebiótico) se encuentra en alimentos como ajo, cebolla, puerro, espárrago, alcaucil, banana y alga. En general, las frutas, las verduras, los porotos y los cereales integrales (trigo, avena y cebada) también son buenas fuentes de fibras prebióticas.

    


    El equilibrio de la microbiota a través de prebióticos y probióticos (→ ver y ver, respectivamente) contribuye a un mejor funcionamiento del eje intestino-cerebro.


    Las complicaciones más comunes de la obesidad


    La obesidad no solo puede deteriorar la salud física. También tiene complicaciones psicológicas, sociales (personales y laborales), en la calidad de vida y la economía.


    Resumimos algunas de las complicaciones más frecuentes a continuación:


     


    
      	RELACIONADAS CON EL METABOLISMO: resistencia a la insulina, acantosis nigricans, diabetes, hipertensión, hígado graso no alcohólico, dislipemia (desorden en el colesterol y los triglicéridos), accidentes cardio y cerebrovasculares.


      	RELACIONADAS CON LA INFLAMACIÓN: aunque en el apartado siguiente (→ ver) veremos este tema con más detalle, aquí enumeramos las enfermedades respiratorias, las neurológicas (como el alzhéimer), las de la piel, las digestivas, las infecciones y los distintos tipos de cáncer.


      	RELACIONADAS CON EL PESO: artrosis, dolores de espalda y lumbares, apnea de sueño, reflujo gastroesofágico, incontinencia urinaria y várices.


      	RELACIONADAS CON EL VOLUMEN: discriminación, autodiscriminación, aislamiento, depresión, bajo rendimiento académico, pareja, trabajo, vida social, vestimenta, traslados.

    


    
      El 14% de las muertes por cáncer en hombres y el 20% en mujeres podrían atribuirse a la obesidad. Se calcula que por cada incremento de 1 kg/m2 aumenta un 2% el riesgo de cáncer.

    


    Aunque todas son de relevancia, a continuación mencionamos las relacionadas con el metabolismo por ser, en general, las que se presentan en forma silenciosa.


     


    RESISTENCIA A LA INSULINA. La insulina es una hormona que funciona como una llave para abrir la puerta de las células y permitir que entre la glucosa (azúcar) de la sangre. Al aumentar el tejido adiposo de volumen, produce sustancias (citoquinas) que interfieren con su acción haciendo que las células sean resistentes a su mensaje, es decir: la puerta se abre poco o no se abre, la glucosa no ingresa a las células del cuerpo y se acumula en la sangre.


    El páncreas, que fabrica la insulina, se encuentra forzado a producir más cantidad para mantener los niveles de azúcar en sangre. Si el trabajo forzado se sostiene en el tiempo, pueden aparecer acantosis nigricans, diabetes, síndrome metabólico y síndrome de ovario poliquístico.


    Acantosis nigricans. Áreas engrosadas y oscuras de la piel que pueden aparecer alrededor del cuello, en las axilas, los dedos del pie, los codos y las rodillas. Se produce por el aumento de la insulina.


    Diabetes. Enfermedad crónica que se desarrolla cuando:


     


    
      	El páncreas no produce suficiente insulina (hormona que regula el nivel de azúcar en sangre). En este caso se denomina diabetes tipo 1.


      	El organismo no la puede usar efectivamente. En este caso se denomina diabetes tipo 2.

    


     


    Cualquiera de estas fallas provoca el aumento de niveles de glucemia (azúcar en la sangre), cuadro conocido como “hiperglucemia”.


    La diabetes tipo 2 es la más frecuente (80% de los casos) y se asocia al estilo de vida; es más habitual en personas mayores de 40 años con antecedentes familiares (padres o hermanos con diabetes) y bajo o alto peso al nacer (menos de 2,5 kg o más de 4 kg).


    Tener sobrepeso u obesidad y llevar una vida sedentaria y una alimentación inadecuada aumenta el desarrollo de la diabetes.


    Con el tiempo la diabetes no controlada puede provocar lesiones en ojos, riñones y sistema nervioso, aumentando el riesgo de enfermedades cardíacas, de las arterias y derrames cerebrales.


    Síndrome metabólico. Es el resultado de la suma de obesidad, sedentarismo, edad, genética y resistencia a la insulina o diabetes.


    Cuando se reúnen estos factores de riesgo aumenta la probabilidad de sufrir una enfermedad cardiovascular que afecte el corazón o el cerebro (ACV).


    Se diagnostica cuando dos o más valores de las cifras de la salud están alterados (circunferencia de cintura, presión, glucemia, triglicéridos, colesterol total, colesterol malo [LDL] y colesterol bueno [HDL]). En el Decálogo de Oro compartimos los valores (→ ver).


    Síndrome de ovario poliquístico. Se da en las mujeres con alteraciones en la ovulación o la menstruación. Se presenta con los mismos cuadros que caracterizan al síndrome metabólico.


    Se produce porque la resistencia a la insulina actúa directamente sobre el ovario aumentando la producción de testosterona y produciendo ciertos síntomas masculinizantes (vello, piel grasa, acné, alopecia), obesidad abdominal y falta de ovulación. Como los óvulos que se producen no maduran, siendo pequeños se acumulan y forman quistes. Es causa muy frecuente de infertilidad.


     


    HIPERTENSIÓN ARTERIAL. Es el factor de riesgo cardiovascular más frecuente y afecta a 1 de cada 3 personas adultas. Las consecuencias se producen por el aumento sostenido en el tiempo de la fuerza que ejerce la sangre sobre las paredes de las arterias endureciéndolas y dificultando la circulación.


    Generalmente no da síntomas y, si no se diagnostica y no se trata, puede provocar complicaciones graves como infarto, ACV o necesidad de diálisis por daño renal.


    La única manera de detectar la hipertensión es mediante su medición con un tensiómetro y en condiciones adecuadas (“cifras de la salud” → ver).


     


    HÍGADO GRASO NO ALCOHÓLICO. Se llama así porque las lesiones del hígado son similares a las que provoca el exceso de alcohol. Se estima que lo padece el 30% de los argentinos.


    El hígado interviene en el metabolismo de las grasas procedentes de la dieta o que pasan a la sangre a partir de las células adiposas. Si la grasa proveniente de la alimentación es excesiva, se suma a la circulante y a la del propio hígado y se desarrolla una dificultad para metabolizarla.


    Primero el hígado se va llenando de grasa y se agranda; luego puede progresar hacia estados de inflamación y avanzar a fibrosis y, en algunos casos, a cirrosis, donde se endurece y disminuye de tamaño. Esta etapa terminal puede llegar al cáncer. Se calcula que en 10 a 20 años será la causa más común de cáncer de hígado.


    
      Importante: al principio no produce síntomas y solo se diagnostica con exámenes de laboratorio e imágenes.

    


    DISLIPEMIA. Desorden en los niveles de grasas sanguíneas (colesterol o triglicéridos).


    El colesterol es una sustancia que se encuentra naturalmente en las paredes de las células y en las membranas del cuerpo incluyendo el cerebro, los nervios, la piel, el hígado, los músculos, los intestinos y el corazón.


    Pese a su mala reputación, cumple con una serie de funciones esenciales como producir las hormonas sexuales y vitamina D y ácidos biliares que favorecen la digestión de las grasas de la alimentación. Sin embargo, para realizarlas es suficiente con la cantidad que produce nuestro cuerpo.


    Su exceso y la falta de equilibrio entre ambos son uno de los principales causantes de enfermedades cardiovasculares:


     


    
      	HDL (bueno): limpia desechos y excesos de sustancias nocivas en el torrente sanguíneo transportando entre el 20 y 25% del colesterol sanguíneo hacia los tejidos del hígado.


      	LDL (malo): transporta la mayor parte del colesterol (75 a 80% restante) hacia la sangre, depositándolo en las células y en las arterias. Tiene la capacidad de entrar muy fácilmente a los vasos sanguíneos y de adherirse a las paredes.

    


     


    Los triglicéridos son otro tipo de grasa presente en el torrente sanguíneo y en el tejido adiposo. En exceso contribuyen al endurecimiento y el estrechamiento de las arterias.


    La diabetes, la obesidad, la insuficiencia renal o el abuso de alcohol pueden causar un aumento en sus valores. Esta elevación suele ocurrir en simultáneo con el aumento de los niveles de colesterol.


    Además de la alimentación, otros factores predisponen a la dislipemia: el género (los hombres la padecen más, aunque después de la menopausia el riesgo parece igualarse), el cigarrillo, el exceso de peso (especialmente la grasa abdominal), el sedentarismo y el estrés crónico.


    Como el aumento de los niveles de lípidos no produce señales, el estudio de sangre es la única manera de determinar si tu colesterol y triglicéridos son saludables o no (“cifras de la salud” → ver).


     


    APNEA DE SUEÑO. Interrupción temporal de la respiración durante el sueño que acompaña a los ronquidos.


    Aparece por el exceso de peso, en especial la obesidad abdominal (“circunferencia de la cintura” → ver) y la del cuello (“circunferencia del cuello” → ver) que producen una dificultad en el paso del aire.


     


    Las señales más frecuentes, son:


     


    
      	Ronquidos intensos y presencia de pausas respiratorias.


      	Obesidad con perímetro de cuello aumentado.


      	Somnolencia diurna.

    


     


    El test de Epworth permite evaluar rápidamente el último ítem. Consiste en responder a la pregunta que se encuentra a continuación. Si no realizaste recientemente alguna de las actividades mencionadas, tratá de imaginar en qué medida te afectarían.


    En cada opción, marcá la siguiente escala: 0 = nunca me dormí. 1 = escasa posibilidad de dormirme. 2 = moderada posibilidad de dormirme. 3 = alta posibilidad de dormirme.


    ¿Con qué frecuencia te quedás dormido en las siguientes situaciones?


     


    
      	Sentado y leyendo ____


      	Viendo televisión ____


      	Sentado, inactivo en un espectáculo (teatro, cine) ____


      	En coche, como copiloto de un viaje de una hora ____


      	Recostado a media tarde ____


      	Sentado y charlando con alguien ____


      	Sentado después de comer sin haber bebido alcohol ____


      	En tu coche, al parar algunos minutos debido al tráfico ____

    


     


    Resultados:


     


    
      	1-6 puntos → sueño normal.


      	7-8 puntos → somnolencia media.


      	9-24 puntos → somnolencia posiblemente patológica.

    


     


    Si tu puntaje es superior a 10 es altamente probable que seas un roncador intenso. Consultá con su médico porque tu riesgo de apnea de sueño es elevado.


    Además de las complicaciones físicas, otras complicaciones frecuentes son:


     


    
      
        

        
      

      
        
          	
            PSICOLÓGICAS

          

          	
            SOCIALES

          
        


        
          	
            • Depresión, ansiedad.


            • Estrés crónico.


            • Hostilidad.


            • Baja autoestima.


            • Trastorno obsesivo compulsivo.


            • Trastornos de la conducta alimentaria (atracón, comer nocturno).


            • Disfunciones sexuales (trastorno sexual, deseo sexual bajo).

          

          	
            Personales

          
        


        
          	
            • Bajo reconocimiento personal.


            • Problemas de pareja.


            • Discriminación.


            • Aislamiento.

          
        


        
          	
            Laborales

          
        


        
          	
            • Discriminación.


            • Menor sueldo.


            • No conseguir trabajo.


            • Dificultad para obtener ascensos.

          
        


        
          	
            CALIDAD DE VIDA

          

          	
            ECONÓMICAS

          
        


        
          	
            • Disminución de la agilidad.


            • Caídas.


            • Dificultad para higienizarse solo.


            • Rechazo/mala atención médica.

          

          	
            • Aumento del costo por…


            * Vestimenta especial.


            * Tratamientos ineficaces para adelgazar.


            * Tratamiento de las complicaciones.


            * Consumo extra de alimentos.

          
        

      
    


     


     


    Dependiendo de la cantidad de kilos que tengas, algunas de las complicaciones que enumeramos pueden parecerte muy lejanas o improbables. Sin embargo, a mayor cantidad de kilos de exceso mayor nivel de complicaciones asociadas.


    Si tenés un exceso de 10 kilos, quizás no te preocupes por no poder higienizarte solo (podés hacerlo con total comodidad), pero al término de un año, aumentando solo 200 gramos por mes, habrás subido 2,4 kilos. De seguir esta tendencia, en 5 años tendrás 12 kilos de más que, sumados a los iniciales 10, dan como resultado más de 20 kilos de exceso. Entonces, muchas de las complicaciones que acabás de leer y te parecen imposibles de imaginar pueden empezar a aparecer.


    Pirámide Terapéutica de la Obesidad


    Este esquema incluye el conjunto de opciones terapéuticas que existen en la actualidad para tratar la obesidad. Si bien la imagen es alegórica, sus contenidos tienen base científica.


    Todos los escalones se complementan entre sí y ninguno de ellos excluye a los anteriores. La ubicación no implica un orden de uso en el tratamiento.


    
      [image: ]
    


    LA BASE. Lo que sustenta esta Pirámide es que la persona que inicia el tratamiento se convierta en la protagonista de su salud a través del FARO (fortalecimiento del autocuidado responsable del peso). Es aceptar que el cambio de vida es algo en lo que se debe trabajar activamente y comprometerse.


    
      Tener la intención de tratarse es una semilla que puede germinar o no.

    


    La experiencia nos indica que poco después de comenzar el tratamiento un porcentaje significativo de personas abandona ya que una cosa es querer adelgazar y otra distinta es estar dispuesto a hacer los cambios necesarios.


    Cuando la brecha entre la intención y el comportamiento es amplia aparecen los “costos de fricción” en forma de barreras aparentemente pequeñas que se agigantan por varias razones: la PCE no pensó que las habría, es susceptible a la polución informativa que lleva a la creencia no muy sostenida desde la evidencia de que nada es más fácil en el mundo que adelgazar.


    En otros casos el compromiso necesario para llevar a cabo este proceso no alcanza, en general por expectativas que no se ajustan a la realidad o porque los recursos con que se cuenta son insuficientes y no se persevera el tiempo necesario para adquirir otros nuevos.


    También es frecuente apelar exclusivamente a la más débil de todas las fuerzas: la fuerza de voluntad; en vez de recurrir a la más efectiva: la buena voluntad (→ ver).


    El sesgo del presente (uno de los varios que repasamos en el capítulo 7 → ver) alimenta la tendencia a elegir recompensas inmediatas sobre nuestras metas a largo plazo, complicando un balance que ya de por sí a veces es difícil: elegir “lo que más me gusta” o “lo que más me importa”.


    Otro sesgo es el del optimismo irreflexivo, un prejuicio que hace subestimar los riesgos y dificultades potenciales de un emprendimiento —cualquiera sea— y exagerar las propias capacidades y beneficios.


    Cuando estas y otras barreras se sortean, se da el tiempo necesario para subir al siguiente escalón.


     


    LA REINGENIERÍA. Este concepto reúne la necesidad de replantear cómo estuviste organizando hasta ahora cada una de las áreas que componen tu estilo de vida y cambiar aquellas que pueden interferir con el adelgazamiento.


     


    LAS VÍAS DE IMPLEMENTACIÓN. Aquí se reúnen las distintas alternativas de tratamiento.


     


    Profesional. La consulta y el seguimiento pueden realizarse por distintos profesionales, entre ellos: médicos, psicólogos, nutricionistas, profesores de educación física; técnicos en salud, educación física y alimentación y asistentes sociales, siempre y cuando tengan formación en el manejo de sobrepeso y obesidad.


     


    Ayuda mutua. Asistencia a grupos de personas que comparten el problema del peso corporal.


    
      Fundación ALCO (Asociación de Lucha Contra la Obesidad). Inicié esta institución de bien público aproximadamente en 1966, a raíz de un boletín de Alcohólicos Anónimos (AA) que llegó a mis manos.


      Como ya consideraba a la obesidad una enfermedad que se manifiesta como adicción, surgió la idea de que los grupos de ayuda mutua —semejantes a AA— podrían ser de gran utilidad en su tratamiento.


      Actualmente es la institución de habla hispana más importante que lucha contra la obesidad y está reconocida por la OMS. Sus grupos son coordinados por pacientes recuperados que brindan asesoramiento, experiencia, fortaleza, conocimiento y apoyo.


      El programa se basa en 12 Escalones para la recuperación inspirados en AA, un conjunto de principios que ayudan a reflexionar sobre las creencias, conductas y actitudes de los participantes con el objetivo de guiarlos para alcanzar la aceptación y, con ella, conquistar su recuperación.

    


    El tratamiento puede ser individual o grupal. La primera opción permite personalizar los objetivos y adaptarse mejor al ritmo de cada uno. Además algunas personas no se sienten cómodas en los grupos.


    
      Es conveniente recordar que la obesidad es una enfermedad crónica que requiere de un tratamiento continuo para prevenir las recaídas y en ese sentido los grupos son una alternativa para tener muy en cuenta en el largo plazo.

    


    También puede ser presencial o a distancia. En cualquiera de las modalidades, los recursos que favorecen el aprendizaje de los participantes incluyen:


     


    
      	Redes. Permite hacer consultas en línea y pertenecer a una comunidad virtual. Los correos, el chat con coordinadores y compañeros de grupo y profesionales y los videos con mensajes de salud fortalecen la conexión y la adherencia al programa.


      	Celular. Registro fotográfico de la comida.


      	Aplicaciones, wearables (también conocidos como “vestibles”, son elementos que se llevan puestos como las pulseras para medir la actividad física, el descanso, la alimentación, el consumo de líquidos o café). Conectadas o no con una central, estas aplicaciones se fueron masificando e incluso son utilizadas por los niños.


      	Aplicaciones de recordatorios o de información y sugerencias.


      	Llamadas y mensajería instantánea con otros participantes del grupo, coordinadores o profesionales.
 Todos estos recursos están bajo evaluación continua. Al parecer son estimulantes un tiempo, mientras dura la novedad (como muchos recursos en este campo).


      	Lecturas. Proveen información y sirven para descubrir recursos nuevos, reforzar los conocidos y abrir la mente.

    


     


    LA EDUCACIÓN TERAPÉUTICA. Trabajar en equipo con el grupo o el profesional permite llegar a adquirir un “saber hacer” que sostiene un equilibrio entre tu vida y el control óptimo de tu enfermedad.


     


    LA MEDICACIÓN. Los dos siguientes escalones reúnen la medicación utilizada para el tratamiento de la obesidad.


    Primero ubicamos a la medicación empírica que incluye a los fármacos que no están diseñados especialmente para el tratamiento de la obesidad, pero que se usan porque pueden ser útiles. Entre estos se encuentran:


     


    ✓ Con efecto sobre la sensibilidad a la insulina:


     


    METFORMINA. Este fármaco utilizado en el tratamiento de la diabetes tipo 2 mejora el aprovechamiento de insulina, regula el nivel de azúcar en sangre, disminuye la producción de azúcar en el hígado y es beneficioso para tratar la obesidad abdominal y disminuir los depósitos de grasa en el hígado.


     


    ✓ Con efecto en el sistema nervioso:


     


    SERTRALINA. Antidepresivo que actúa en especial sobre la serotonina, sustancia cerebral que interviene en la regulación del ánimo y el apetito. En este grupo también se ubica la fluoxetina y otros reguladores de la serotonina.


    TOPIRAMATO. Medicación anticonvulsiva con efecto adelgazante. Puede ser usada en casos específicos como el desorden de comer compulsivo.


     


    En el siguiente escalón se encuentra la medicación probada científicamente que incluye a los fármacos aprobados por los centros regulatorios de la mayoría de los países. Entre estos se encuentran:


     




    NALTREXONA + Bupropión (Naltreva®):


     


    
      	NALTREXONA: bloqueante de los efectos de químicos del cerebro vinculados con el placer.


      	BUPROPIÓN: antidepresivo que suele utilizarse también para dejar de fumar. Estimula el ánimo y favorece la saciedad.

    


     


    En combinación tienen efectos en dos áreas separadas del cerebro involucradas en la regulación de la ingesta de alimentos: el hipotálamo (centro regulador del apetito) y el circuito de dopamina (sistema de recompensa).


    
      Es uno de los dos medicamentos que revolucionaron el manejo de la obesidad.

    


    LIRAGLUTIDA (SAXENDA®). Es un medicamento que tiene una acción similar a las incretinas (→ ver): favorece la saciedad a nivel cerebral y promueve la pérdida de peso. Además, tiene efectos positivos sobre el páncreas mejorando la producción de insulina y controlando la producción de azúcar por el hígado, lo que favorece el control de la glucemia en personas con diabetes tipo 2. Se utiliza en dosis progresivas, es inyectable y se aplica diariamente.


     


    SEMAGLUTIDA. Pertenece a la familia de la liraglutida, pero su aplicación es semanal. Aún no se encuentra disponible en el mercado argentino para tratar la obesidad, pero sí se utiliza para la diabetes.


     


    ORLISTAT. Bloquea la absorción del 30% de la grasa alimentaria en el intestino sin entrar en el torrente sanguíneo ni actuar sobre el cerebro.


     


    
      
        

        

        
      

      
        
          	
            INDICACIÓN

          

          	
            ADMINISTRACIÓN

          

          	
            POBLACIÓN EN QUE SE USA

          
        


        
          	
            ORLISTAT

          
        


        
          	
            IMC ≥ 30 o Sobrepeso IMC ≥ 28 con factores


            de riesgos asociados

          

          	
            ORAL

          

          	
            Adolescentes


            (12 años) y adultos

          
        


        
          	
            LIRAGLUTIDA (Saxenda®)

          
        


        
          	
            ≥ 30 (obesidad) o ≥ 27 a ≤ 30 (sobrepeso) que presentan al menos una comorbilidad relacionada con el peso, como alteraciones de la glucemia

          

          	
            INYECTABLE

          

          	
            Adolescentes


            (16 años) y adultos

          
        


        
          	
            NALTREXONA + BUPROPIÓN (Naltreva®)

          
        


        
          	
            30 o mayor (obesidad), o 27 o mayor (sobrepeso) en presencia de al menos una comorbilidad relacionada con el peso (hipertensión, diabetes tipo 2 o dislipemia, por ejemplo).

          

          	
            ORAL

          

          	
            Solo adultos

          
        

      
    


     


     


    Los que están fuera de la Pirámide son derivados anfetamínicos aprobados, pero su uso es más que cuestionable.


     


    LA INTERNACIÓN. Este piso comprende la educación obesológica y el descenso intensivo como parte de un programa integral transdisciplinario que incluye educación nutricional, actividad física, apoyo psicológico y cuidado médico especializado en el marco de una comunidad terapéutica y con seguimiento posterior acorde las necesidades de cada paciente.


    Es indicada en personas de mayor exceso de peso con fuerte necesidad de adelgazar, seguramente con variados intentos previos y sin posibilidades de una cirugía bariátrica por sus condiciones.


    Para algunas personas con obesidad severa que tienen acceso a la cirugía bariátrica, es el paso previo o el nexo con esta, ya que logra reducir el riesgo quirúrgico.


    Para otras, entusiasmadas con la pérdida de peso, la mejoría lograda durante el período de internación y el contacto con otros pacientes representa una opción no quirúrgica que puede reforzar su decisión de continuar con el tratamiento ambulatorio a largo plazo.

     

    LA CIRUGÍA BARIÁTRICA. Este procedimiento abrió nuevos horizontes en el tratamiento de la obesidad severa y en pacientes en quienes fracasó el tratamiento médico anteriormente o tienen enfermedades asociadas.


    Consiste en cambios quirúrgicos en el sistema digestivo para ayudar a perder peso. Siempre debe complementarse con algunos de los escalones inferiores de la Pirámide para resultar exitosa.


     


    Candidatos. Se evalúa la combinación de tres elementos: el IMC, las complicaciones y la presencia de diabetes.


    A mayor IMC, menos requerimiento de complicaciones. Las personas con IMC mayor de 40 son candidatas.


    A más complicaciones (hipertensión, apnea de sueño, dislipemia, enfermedad articular) o complicaciones metabólicas (diabetes), menos requerimiento de IMC alto. Las personas con este tipo de complicaciones son candidatas a partir de un IMC de 35.


    Las personas con diabetes y un IMC de 30 también son candidatas.


    Además, deben tener entre 18 y 65 años, fracasos repetidos al tratamiento médico y un riesgo quirúrgico entre bajo y moderado.


    No se recomienda en personas con enfermedades psiquiátricas, alcoholismo o farmacodependencia; enfermedades graves, cáncer e insuficiencia renal; trastornos de la conducta alimentaria o con baja capacidad de comprensión y colaboración o falta de compromiso para el seguimiento posoperatorio.


    Son contraindicaciones relativas ser menor de 13 años y mayor de 65 años, tener un alto riesgo anestésico por problemas cardiorrespiratorios y obesidad de origen congénito o endocrino.


    Cada caso se analiza en forma individual.


     


    Mecanismos. Algunos procedimientos limitan la cantidad de alimentos que se pueden comer; otros funcionan reduciendo la capacidad del cuerpo para absorber nutrientes y otros reúnen ambos mecanismos.
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    MECANISMO RESTRICTIVO: reduce el tamaño del estómago. Ejemplos: manga gástrica, banda gástrica, plicatura gástrica.


    MECANISMO DISABSORTIVO O MALABSORTIVO: se deja un segmento importante del intestino fuera de circulación evitando la absorción completa de los alimentos. Ejemplos: derivación biliopancreática, switch duodenal y bagua.


    MECANISMO MIXTO: tiene un gran componente restrictivo y un pequeño componente disabsortivo. Produce cambios en las hormonas digestivas logrando la disminución del apetito. Ejemplo: bypass gástrico en Y de Roux, la más realizada y con menor cantidad de complicaciones.


    
      Los descubrimientos de las últimas décadas mostraron el efecto metabólico endocrinológico producido por las hormonas del tubo digestivo que intervienen en la regulación del apetito y la inflamación.
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    Estas imágenes solo tienen fines ilustrativos para favorecer una mejor comprensión. No responden estrictamente a la realidad anatómica o fisiológica.


    El mecanismo metabólico modifica hormonas y neurotransmisores producidos por el aparato digestivo que están involucrados en el apetito y la saciedad.


    Aunque los mencionamos al tratar el eje intestino-cerebro (→ ver) aquí es importante señalar que después de un bypass gástrico los alimentos saltean parte del estómago donde se produce la grelina (estimulador potente del apetito) y como sus niveles permanecen bajos hay mayor saciedad.


    En el caso de las incretinas (GLP-1), al ser secretadas en la última porción del intestino (íleon), la presencia de alimentos sin digerir estimula su producción. En consecuencia se hace más lenta la digestión, disminuye el apetito y favorece la saciedad. También se relacionan con la regeneración de células pancreáticas y con la mejoría en la secreción de insulina.


    El NPYY producido en el intestino induce saciedad y la colecistoquinina (CCK) actúa atenuando el apetito.
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    Beneficios. La evidencia demuestra que la cirugía bariátrica reduce la mortalidad por todas las causas y mejora la expectativa y la calidad de vida de los pacientes.


    Además de la pérdida de peso, soluciona o mejora de los problemas de salud vinculados con la obesidad.


    Pronóstico. La pérdida de peso después de la operación varía según la edad del paciente, su peso inicial, su capacidad para hacer actividad física y el tipo de intervención. En promedio, se pierde cerca de un tercio del peso inicial en 12 a 18 meses.


     


    LA CIRUGÍA REPARADORA. Consiste en el tratamiento de los posibles colgajos una vez que se adelgaza. Las zonas en que suele realizarse son abdomen y mamas, y en mucho menor grado papada y brazos.


    
      Sea cual fuere la opción de la Pirámide Terapéutica de la Obesidad que elijas, es bueno saber que los cambios en la alimentación, el movimiento y el estilo de vida no se pueden dejar de lado, aunque se usen los demás escalones.

    


    Descenso razonable y continuidad


    Aunque a primera vista no lo parezca, tener expectativas de descenso razonable y de continuidad van de la mano porque, cuando la expectativa es exagerada, si no se la regula lo más probable es que la impaciencia te conduzca al desánimo y al abandono.


    Denominamos “descenso razonable” a la cantidad de exceso que es posible bajar y al ritmo que permite sostener el adelgazamiento en el tiempo.


    Si te dijera que podés bajar 500 gramos por semana seguramente pienses que es poco. En ese caso, extendé el razonamiento en el tiempo:


     


    500 g en 1 semana → podés decir: “¡Muy poco!” → Son 25 kg en 1 año.


    400 g en 1 semana → “¡Menos aún!” → Son 20 kilos en 1 año.


    300 g en 1 semana → “¡Un fracaso!” → Son 15 kilos en 1 año. En 2 años son 30 kilos y se resolvería el problema de una gran cantidad de PCS.


    Sin embargo, se busca bajar 1 kilo por semana. ¿El resultado? ¡¡Son 5 kilos más en 1 año!!


     


    Revisá tus expectativas, encontrá el equilibrio entre el descenso razonable y los cambios que estás dispuesto a poner en marcha recordando que el 1% es adelgazar… El 99% restante comienza en el momento de llegar a algún peso decidido. En ese momento se ponen en marcha todos los mecanismos del engorde.


    
      Si una persona con hipertensión que está medicada para controlar la presión tomara el remedio y, una vez que le bajó, lo suspendiera… la presión le volvería a subir. En el caso de los problemas con el peso corporal sucede lo mismo.

    


    Algunas características asociadas con el mantenimiento exitoso de la pérdida de peso, son:


     


    
      	Alcanzar una meta de pérdida de peso autodeterminada que balancea la salud, la estética y la satisfacción personal. (“¿Cuántos kilos me sobran?” → ver).


      	Estar atentos a la influencia del ambiente que los rodea. (“Ambiente obesogénico” → ver).


      	Realizar una alimentación variada y saludable. (“Tu plan inteligente” → ver).


      	Aprender a elegir alternativas bajas en grasas, azúcares y sodio. (“Rombo de los Nutrientes” → ver).


      	Comer a intervalos regulares de tiempo y no saltear el desayuno. (“Bandeja y Plato de la Alimentación” → ver).


      	Participar en actividades de tiempo libre. (“Bienvenido al cuerpo moderno” → ver).


      	Continuar controlando tu peso y tu comportamiento alimentario de la mano de los recursos aprendidos: balanza, curva de peso, registros de comida y movimiento. (“Brújula de las Evidencias” → ver).


      	Pesarte a diario o con más frecuencia; entonces si aumentás de peso podés corregir el rumbo rápidamente. (“Brújula de las Evidencias” → ver).


      	Ser más estable psicológica y emocionalmente. (“Creencias irracionales” → ver).


      	No tener atracones ni compensaciones. (“Forma de comer” → ver).


      	Liderar en forma activa tu proceso de cambio. (“Neuroplasticidad” → ver).

    


     


    Ahora veremos un proceso invisible, pero permanente en todas las enfermedades crónicas.


    LA INFLAMACIÓN


    Uno de los sistemas más maravillosos de nuestro cuerpo es el inmunitario, el nombre con que se conoce al sofisticado proceso de defensas siempre existente, pero que se activa cuando nuestro organismo percibe un ataque, ya sea de microbios, tóxicos, golpes, heridas o cualquier otro tipo de agresión. Cuando entra el invasor, se produce un fenómeno llamado inflamación que activa el conjunto de mecanismos, sustancias y células que, trabajando mancomunadamente, se ocupan de detenerlo. Es nuestro ejército de defensas en el cual la flora intestinal (o microbiota) juega también un rol importante.


    Frente a la agresión existen dos tipos de respuesta inflamatoria: la aguda y la crónica.


    La inflamación aguda tiene principio y fin. Se produce frente a una amenaza como puede ser un microbio, una lastimadura, y se resuelve cuando la amenaza ha desaparecido. Cuando sana la lesión, usualmente en menos de 15 días, el proceso inflamatorio termina.


    Comencemos por las “itis”: cuando tenemos apendicitis, amigdalitis, sinusitis… Eso indica inflamación aguda.


    Se suele indentificar por la presencia de las “4 OR”: dolOR, rubOR, calOR y tumOR. La zona afectada por el invasor duele, se pone roja, caliente al tacto, y se hincha, eso es “tumor”.


    La otra inflamación es la crónica, significa que sobrevive en nuestro organismo. A diferencia de la aguda, no provoca señales visibles. Este es su lado oscuro: la zona afectada no duele, no se pone roja ni caliente al tacto, no se ve hinchazón. Es silenciosa, traicionera, pero muy eficiente en dañar si no se la contrarresta.


    Puede empezar aun cuando no haya lesión, no termina cuando debería y no siempre se sabe por qué continúa.


    Entre sus causas se encuentran infecciones que no desaparecen, reacciones inmunitarias anormales a tejidos normales o estados como la obesidad, que al ser sostenida en el tiempo tiene un efecto acumulativo.


    Las dietas limitadas en variedad y bajas en nutrientes, como las que están en boga hoy que consisten principalmente en alimentos ricos en azúcar, grasa, sal y son pobres en alimentos que vienen directo de la tierra, sumadas a estilos de vida poco saludables como moverse poco, fumar y no manejar exitosamente el estrés, entre otros, también pueden afectar negativamente un sistema inmunológico saludable.


    Otras causas de la inflamación crónica son:


     


    
      	Obesidad, diabetes, hipertensión, disbiosis (desequilibrio de la flora intestinal o microbiota).


      	Dormir mal.


      	Alcohol excesivo.


      	Edad.


      	Ambientes tóxicos.


      	Mal manejo del estrés, malestar psicológico.

    


     


    ¿Qué provocan? Daños en las arterias que pueden producir un ataque cardíaco o cerebral, también en las células nerviosas que incluso pueden originar alteraciones neurológicas como el alzhéimer y depresión en el sistema de defensas que facilita las infecciones y promueve la formación de tumores cancerígenos.


    Defensas: la primera barrera


    Desde el momento en que nacemos somos bombardeados por microorganismos buenos y malos (patógenos) cuyo único propósito es vivir y reproducirse en un ambiente cálido, húmedo y rico en nutrientes.


    Las primeras barreras contra los microbios son físicas: la piel, el vello corporal y las membranas mucosas que impiden la entrada al cuerpo. Si estas barreras se eluden, los mecanismos identifican rápidamente cualquier molécula “no propia” y la destruyen a través de la activación de células de inmunidad.


    Cada etapa de esta respuesta inmune depende de la presencia de ciertos micronutrientes.


    
      En el primer ensayo clínico controlado, registrado y publicado en 1753, James Lind alimentó con diferentes dietas a grupos de hombres que padecían escorbuto, una enfermedad que se caracteriza por el empobrecimiento de la sangre, manchas en la piel, ulceraciones en las encías y hemorragias. Lind señaló que quienes consumían cítricos se recuperaban de manera más notable. Desde entonces se estudia la influencia de los nutrientes sobre el sistema inmunológico y se estableció que varios de ellos son esenciales para la salud y el funcionamiento de todas las células, incluidas las inmunitarias.

    


    Ciertas combinaciones dietéticas pueden preparar mejor a nuestro cuerpo para los ataques microbianos, pero es poco probable que algún alimento en forma individual ofrezca una protección especial.


    
      Los nutrientes de acción inmunomoduladora —reguladores de la inmunidad— son los ácidos grasos omega 3, algunas vitaminas (A, D, E, B6, B9, B12 y C), algunos minerales (cobre, magnesio, potasio, selenio, hierro y zinc) y los probióticos (microorganismos vivos, principalmente bacterias y levaduras, que se producen naturalmente a través de la fermentación o se agregan a ciertos alimentos) (“Rombo de los Nutrientes” → ver).

    


    Siguiendo con el sistema de defensas, cuando un defensor entra en la célula del invasor aumenta su trabajo. Al igual que la persona se agita cuando corre, esa célula defensora necesita más oxígeno. Este proceso se llama oxidación y produce moléculas llamadas radicales libres (serían los soldados).
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    En un principio los radicales libres atacan al invasor, pero si se acumulan se suelen desorientar y, como nacieron para atacar, atacan lo que sea; incluidas las células normales.


    Cuando superan la cantidad que se puede neutralizar se produce estrés oxidativo estimulado por el paso del tiempo, los tóxicos como el cigarrillo y las drogas, dormir mal, el estrés mal manejado y el sedentarismo.


    
      El estrés oxidativo está presente en el envejecimiento, la obesidad, el cáncer, las enfermedades cardiovasculares y hepáticas y todas las enfermedades crónicas.

    


    Aunque nuestro cuerpo puede hacer frente a algunos radicales libres y de hecho los necesita para funcionar con eficacia, para combatir el exceso perjudicial requiere de una ayuda extra que se consigue con la ingesta de antioxidantes: compuestos presentes en los alimentos que neutralizan los daños que estos radicales provocan.


    
      Los antioxidantes pueden ser naturales o incorporados a través de los alimentos. Además de los que nombramos antes, entre los fitoquímicos de acción antioxidante se destacan la zeaxantina y la luteína, también presentes en el huevo, son grandes protectores de la vista; algunas vitaminas (como la A, la C y la E) y algunos minerales (como el cobre, el zinc y el selenio).

    


    La adiposopatía


    En las personas con sobrepeso, cuando el tejido adiposo aumenta, las células se rompen por la cantidad de grasa que contienen y esa grasa liberada se dirige al hígado, a otros órganos y a los músculos.


    Los cuerpos celulares muertos atraen células del sistema de defensas produciendo una respuesta inflamatoria crónica que afecta a todo el organismo.


    Esto se debe a que cada célula grasa (adipocito) actúa como una glándula que segrega algunas sustancias protectoras (leptina, adiponectina) y otras potencialmente perjudiciales: citoquinas inflamatorias.


    El aumento de peso disminuye el funcionamiento de los químicos protectores y eleva los dañinos, especialmente cuando la grasa se localiza en hombros, espalda, hígado y alrededor de los órganos.


    La importancia de la inflamación, y la consiguiente tendencia a la coagulación, es incluso superior a la del colesterol o la hipertensión. De hecho es la razón por la que existen casos de personas con colesterol o presión arterial normales que han sufrido un infarto, aunque nunca encontrarás quien lo haya tenido sin inflamación.


    Afortunadamente la inflamación crónica mejora significativamente con una leve disminución del exceso de peso, un aumento de la actividad física y una alimentación rica en nutrientes antiinflamatorios.


    
      Reducen la inflamación ciertos minerales (como el calcio y el magnesio), las vitaminas A, D y del complejo B (B6 y B9), los ácidos grasos omega 3, la fibra y los fitoquímicos.

    


    Longevidad


    La inflamación crónica también está presente en el envejecimiento y juega un papel causal en varias enfermedades relacionadas con la vejez, como el cáncer, la ateroesclerosis y las artritis, y todas las enfermedades crónicas.


    El origen está relacionado con la disminución de la capacidad de defensa, en un proceso conocido como inmunosenescencia, o dicho más fácil: el envejecimiento del sistema inmunitario. Este proceso facilita la aparición de la inflamación y da como resultado una mayor susceptibilidad a enfermedades.


    
      La inflamación crónica podría ser la clave para comprender el envejecimiento, y la antiinflamación, uno de los secretos de la longevidad.

    


    Se concibe al envejecimiento como una etapa del curso de la vida en la que los determinantes sociales y personales moldean las variadas formas de envejecer. Por eso es más apropiado hablar de edades y “vejeces” en vez de generalizar, ya que las personas mayores son muy diferentes unas de otras, por lo que es imposible pensar en una persona mayor “típica”.


    
      Considerar a las personas mayores como un “colectivo” conduce a estereotipos negativos que frecuentemente asocian vejez a enfermedad, pobreza y dependencia. Sin embargo, las investigaciones indican que la mayoría de las personas mayores son autónomas, se valen por sí mismas, son independientes, están en plena capacidad de ejercer el autocuidado frente a situaciones de riesgo y pueden tomar sus propias decisiones. En consecuencia, no resulta correcto pensar que son un sector homogéneo y que solo requieren servicios o apoyos de cuidado.

    


    El envejecimiento es un proceso continuo que empieza a acelerarse alrededor de los 30 años. Con el paso del tiempo, se suman una serie de cambios fisiológicos, entre ellos:


     


    
      	Enlentecimiento del metabolismo.


      	Pérdida de la tonicidad muscular.


      	Disminución del equilibrio.


      	Disminución de la visión y la audición.


      	Disminución de la densidad ósea.


      	Modificación de los patrones del sueño.


      	Problemas para recordar.

    


     


    Este proceso físico determina nuestra edad fisiológica, relacionada con la pérdida de las capacidades funcionales. Pero esa no es nuestra única edad.


    Tenemos la edad cronológica, que es la biológica o de calendario, que se reﬁere a la edad en años (la que figura en el documento); la edad social, que reúne las actitudes y conductas que se consideran “adecuadas” para una determinada edad cronológica y la edad funcional, que es aquella que nos permite realizar las actividades que nos interesan.


    Aunque la vejez se define a partir de los 60 o 65 años, la edad por sí misma no es una variable para caracterizar a una persona y cada vez se le asigna menos importancia a la edad cronológica y se valora más la edad funcional.


    Otro proceso íntimamente relacionado con el envejecimiento y la inflamación es el acortamiento de los telómeros, un hallazgo científico bastante reciente que galardonó en 2009 a sus descubridores con el Premio Nobel de Medicina.


    
      Elizabeth H. Blackburn, Carol W. Greider y Jack W. Szostak recibieron el Nobel en forma compartida por descubrir cómo se replican los cromosomas completamente durante la división celular y qué es lo que los protege de la degradación, un hallazgo clave para comprender el envejecimiento.

    


    Veamos de qué se trata.


    Antes te conté que el ADN contiene las instrucciones genéticas utilizadas para el desarrollo y funcionamiento de todos los organismos vivos y algunos virus y es el responsable de su transmisión hereditaria.


    Es como un código con las instrucciones necesarias para construir componentes de las células. Los segmentos de ADN que contienen esta información genética son los genes.


    Los cromosomas incluyen el ADN de la célula empaquetado y protegido, aparecen durante el proceso de división celular y se encargan de transportar los genes.


    En cada extremo del cromosoma se encuentran los telómeros (del griego telos: “final”, y meros: “parte”), las puntas protectoras cuya principal función es brindar estabilidad durante la división celular.
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    La función de los telómeros se asemeja a la de los protectores de plástico que se colocan en el extremo del cordón de los zapatos para evitar que se deshilachen. Protegen el final de los cromosomas evitando su deterioro cuando las células se dividen.


    Tengamos presente que nuestras células viven una cantidad de tiempo variable al cabo del cual se replican antes de desaparecer. Cada vez que la célula se divide, sus telómeros se acortan porque durante el proceso de réplica del ADN el extremo final del telómero no es copiado.


    
      A más años de vida, más divisiones celulares; a más divisiones celulares, menor longitud de los telómeros.

    


    Cuando los telómeros quedan reducidos hasta una longitud mínima, se interrumpe el ciclo celular: las células dejan de funcionar, se convierten en células envejecidas y “desactivadas” incapaces de participar en las funciones normales del tejido donde se encuentran propiciando el envejecimiento general del organismo.


    Cuantas más células con telómeros cortos, mayor es el grado de envejecimiento y también de daño celular.


    Aunque el número de repeticiones varía de acuerdo a las distintas células de un mismo individuo, se cree que el promedio suele ser constante para cada especie. En el ser humano se calcula, por ejemplo, que alcanza las 2000 repeticiones aproximadamente.


    El promedio de telómeros que se pierden cada año dependerá no solo del paso del tiempo, sino también de factores genéticos, ambientales, el estrés biológico debido a las dificultades de la vida y la manera de enfrentarlo.


    En este proceso también tiene un rol fundamental el estrés oxidativo (→ ver), uno de los mecanismos activados por la inflamación crónica. A partir de esto surge el concepto de inflammaging o inflamación asociada al envejecimiento.


    Aunque el proceso de envejecer va acompañado de cambios en nuestro sistema inmune (inmunosenescencia) un mayor grado de activación permanente provocado por la inflamación disminuye la longitud de los telómeros y reduce la protección ante enfermedades.


    
      Cuantos más largos son los telómeros, más veces puede multiplicarse una célula, incluidas las que regeneran los tejidos; y el organismo se mantiene más joven por más tiempo.

    


    ¿Se trata de un proceso inevitable? En parte no, ya que el acortamiento telomérico está fuertemente asociado al tabaquismo, la alimentación excesiva en grasas, azúcares y sodio, el estrés mal manejado y el sedentarismo.


    Así como estos hábitos nocivos promueven la inflamación y el estrés oxidativo y afectan negativamente la longitud de los telómeros, lo contrario también es cierto: la “vitalidad” de los telómeros y la ausencia de inflamación puede reforzarse con el plan que te proponemos.
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 LA MESA DE LOS ARGENTINOS


    QUÉ COMEMOS


    “¡A comer!”. Seguramente resuena en tu memoria ese llamado típico del momento en que la mesa estaba servida. ¿Qué platos recordás con más detalle?


    Aquellos que se servían en la mesa de los abuelos quizá diferían de los servidos en tu mesa familiar. Nosotros sin duda servimos platos distintos de los que recibimos de nuestros padres y también será diferente cuando tus hijos alimenten a tus nietos.


    Si bien comemos para subsistir (la definición de “comida” es precisamente esa: sustancias alimenticias que se comen y beben para subsistir), aunque comemos alimentos en nuestras comidas, no comemos nutrientes ni recetas. Tampoco comemos platos. Comemos “rituales”. De hecho, preparar la comida es uno de los rituales más afianzados, ya que en la complejidad de la alimentación intervienen lo social, lo cultural, la moda y las preferencias, entre muchas otras variables.


    Un ejemplo simple: cuando consumimos huevo, nos aporta nutrientes. Pero nosotros no comemos sus proteínas o sus vitaminas, sino que lo disfrutamos pasado por agua, poché o frito. Es posible, pero poco probable, que en esta última opción lo comamos solo. Por lo general va encima de una milanesa y se convierte en el clásico “milanesa a caballo”. La cosa no termina ahí. Este plato, además, puede degustarse en casa o en un restaurante, a solas o en compañía. Y será “almuerzo” si lo comemos al mediodía o “cena” si lo comemos a la noche.


    Aunque los nutrientes más y menos convenientes son básicamente los mismos (la ciencia de la nutrición también aporta hallazgos al respecto), esto nos muestra que, en realidad, la comida es un evento y, como tal, un acto social que también se modifica con el tiempo, la cultura y el ambiente que nos rodea.


    Sabemos, aunque no lo hayamos experimentado, que en África se come distinto, que en la India las vacas son sagradas y que el arroz es la base de la alimentación asiática. Es decir, la región, la religión y las costumbres también modelan aquello que consideramos “comestible”.


    El antropólogo José Contreras definió esta mirada como etnonutrición (etno: pueblo, raza), ya que aludimos indirectamente a hábitos y preferencias compartidas por la sociedad a la que pertenecemos.


    En los países orientales, por ejemplo, durante las comidas no se sirve bebida y se suelen servir variedad de platos en una misma comida como búsqueda del equilibrio entre los cinco sabores básicos: dulce, salado, ácido, amargo y picante. El postre no es común al finalizar la comida principal.


    Los palillos fueron creados antes que los cubiertos para evitar agarrar la comida con las manos. Aunque todavía existen países que comen con las manos, el uso de palillos sobrevivió en gran parte porque en sus preparaciones los asiáticos cortan los ingredientes en pequeños bocados haciendo innecesario el cuchillo, al que, como es considerado un arma, se lo ve inapropiado para el momento de comer.


    Más cerca, en nuestro noroeste argentino, los platos son muy diferentes a los que se consumen en Buenos Aires y también a los tradicionales sureños. Así, la carne de llama puede parecerle exótica a un porteño y típica a un salteño; mientras que para los sureños son más habituales la carne de cordero, la trucha y el curanto, una comida que se cocina en un hoyo en la tierra en el que se acomodan piedras calientes y se agregan distintos cortes de carne y vegetales.


    Sin embargo, para la sociología de la alimentación nuestra época encarna la paradoja del omnívoro: heredamos la necesidad de ingerir regularmente alimentos variados (animales y plantas) que nos provean nutrientes variados. Esta necesidad de supervivencia, en la época de SAPI Jr., se tradujo evolutivamente en lo que hoy se conoce como neofilia: una tendencia natural e instintiva que nos impulsa a probar alimentos para diversificar nuestra dieta y adaptarnos a los cambios.


    Su opuesto es la neofobia: miedo a lo desconocido por considerarlo potencialmente peligroso. Para nuestros ancestros esta prudencia exagerada representaba un mecanismo de defensa desarrollado a edades tempranas para evitar probar alimentos que podrían ser letales.


    Al trasladar estos vestigios evolutivos al mundo de la libertad alimentaria de nuestra época, donde la disponibilidad de alimentos es 24/7, nos enfrentamos a un doble desafío: por un lado, tenemos acceso permanente a diversidad de alimentos dando libre albedrío a nuestra neofilia; por el otro, seguimos conviviendo con esa “luz roja” que la neofobia enciende en la infancia y que puede persistir en algunos adultos.


    La mayoría de las personas estamos entre los extremos de neofilia y neofobia. ¿Cómo lo hemos resuelto? Fuimos creando sistemas culinarios construidos por la disponibilidad, las creencias, los valores, las actitudes y las prácticas que se traducen en normas, hábitos y significados sociales que estructuran nuestra alimentación.


    Aunque en numerosos lugares del mundo sobreviven costumbres, para muchos investigadores estamos en un momento de transición en el que la gastronomía (conjunto de normas que rigen nuestra alimentación) está dando paso a la gastroanomia (falta de normas alimentarias), más por exceso que por falta de información.


    Las maneras con que los humanos clasificamos o pensamos la alimentación (qué, cómo, cuándo, cuánto, dónde comer, con quién) parecen estar en camino a la extinción o, por lo menos, cediendo espacio a otras nuevas. Ciertos ejemplos pueden ser el comer a deshora, el picoteo, la sucesión de pequeñas comidas interrumpidas o el uso del celular en la mesa.


    
      Comemos para…


      
        	Satisfacer el hambre y nutrir el cuerpo.


        	Darnos placer.


        	Aprovechar la oportunidad.


        	Satisfacer creencias.


        	Prevenir y tratar enfermedades físicas y mentales.


        	Iniciar y mantener relaciones sociales, comunitarias, personales y de negocios.


        	Manifestar experiencias emocionales (amor, cariño, individualidad) piedad o devoción.


        	Hacer frente al estrés, proveer un medio de recompensa y castigo.


        	Reforzar la autoestima y ganar reconocimiento.


        	Proclamar la distinción de un grupo o la pertenencia. Señalar el estatus social o manifestar la riqueza.

      


      También comemos por contagio y por presión del marketing4.

    


    Sobreviven, por ejemplo, los nombres y las características de las comidas: desayuno, almuerzo, merienda y cena. Estas guían tanto los alimentos por servir como los horarios. No decimos “vayamos a desayunar” a las cinco de la tarde, ni tampoco “qué rico este almuerzo de leche chocolatada”.


    La gastroanomia sigue el paso de la preferencia por las comidas preparadas en vez de caseras, la publicidad y el marketing de alimentos menos convenientes, la presencia de influencers que muchas veces transmiten creencias y sesgos, producto de la idea de que todos pueden opinar sobre la alimentación. Aunque tienen derecho a hacerlo, suele ser dañina la tendencia a autovalorizarse excesivamente y dar por sentado que la experiencia propia es superior a los conocimientos.


    Alejados de las recomendaciones de la autoridad familiar (“tenés que comer de todo”, “sentate bien para comer”, “no apoyes los codos en la mesa que es de mala educación”, “masticá con la boca cerrada”, “si no comés verduras no hay postre”), ¿estamos a la deriva? Veamos qué dicen las últimas encuestas.


    Según el estudio liderado por Mariana Albornoz y Sergio Britos del Centro de Estudios sobre Políticas y Economía de la Alimentación, “el 90% de los hogares no alcanzan los valores recomendados de hortalizas, frutas, legumbres y lácteos, los principales grupos de alimentos deficitarios de la dieta promedio de nuestra población” (Cepea, 2021: 1).


    De acuerdo a la última Encuesta Nacional de Gasto de Hogares (Indec, 2017/18):


     


    
      	Solo el 11% de la población tiene una buena calidad de dieta, mientras que el 39% realiza una dieta de baja calidad y el resto (50%) tiene una calidad intermedia.


      	La base preponderante de la dieta del argentino promedio son los cereales refinados (harinas, pan y pastas de trigo común), papa y carnes; alimentos de una mayor densidad calórica comparada con verduras, frutas o lácteos.


      	Los alimentos ultraprocesados (→ ver) representan el 23% de la energía total ingerida, con un promedio cercano a las 600 calorías por día.


      	El principal componente negativo es el aporte de azúcares, en particular a partir de las bebidas azucaradas e infusiones endulzadas (especialmente mate) y por el consumo de galletitas dulces.

    


     


    De acuerdo al mismo sondeo, los alimentos más consumidos en la mayoría de los hogares, son:


     


    
      	Líquidos. Las gaseosas encabezan la lista, seguidas por aguas minerales, saborizadas, jugos para preparar y soda. El mate es la infusión más bebida.


      	Hortalizas. Papa y siete vegetales: cebolla, tomate, zapallo, zanahoria, lechuga, zapallitos, acelga.


      	Frutas. Cinco variedades: banana, naranja, manzana, mandarina y limón.


      	Cereales: harinas refinadas y derivados. Panificados: galletitas dulces, facturas, galletitas saladas y pan envasado; arroz y fideos comunes, harina de trigo.


      	Lácteos. Leche líquida, yogur y dos variedades de quesos: cuartirolo y semiduro en fetas.


      	Carnes. Seis o siete variedades: asado, carne picada, cortes para milanesas, pollo.


      	Procesados: fiambres y embutidos (chorizo, morcilla).


      	Preparaciones. Empanadas, tartas y pizza, que se multiplicaron por 4 en los últimos años, y milanesas compradas ya rebozadas para cocinar.

    


     


    El 80% del consumo se distribuye entre 60 y 75 productos de un universo de 500 entre alimentos y bebidas. No podemos ignorar el impacto que tiene el hecho de que casi la mitad de la población y el 60% de los niños están bajo la línea de pobreza.


    La variedad y disponibilidad de alimentos que tenemos en la actualidad, para el SAPI JR. era inimaginable.


    El resultado es, como vimos en “Nuestra salud, hoy” (→ ver), un organismo más susceptible de contraer enfermedades.


    
      Argentinos en pandemia


      Tres cuartas partes de la población mundial informaron cambios en su peso, la práctica de ejercicio físico y el consumo de alcohol y tabaco desde el comienzo de la pandemia (marzo de 2020).


      Los mayores aumentos de peso se encontraron en Brasil (52%) y Chile (51%). En el ranking de países con incremento de peso la Argentina ocupó el quinto lugar (40% de la población), el mismo puesto en la escala que mide la disminución de la actividad física (↓28% respecto a lo habitual).


      La modificación en los hábitos alimentarios se caracterizó por un menor consumo de alimentos más convenientes (frutas y hortalizas) y un incremento de panificados, golosinas, bebidas alcohólicas y azucaradas, fiambres y embutidos.


      Si bien se notó un aumento en la preparación de comidas caseras, esto no mejoró la calidad de la alimentación debido a que las preparaciones elegidas tienen exceso de grasas (sobre todo saturadas), azúcares y sodio.

    


    A la luz de nuestro pasado evolutivo, mientras pasamos de hojas y raíces a un buen asado y la ciencia logró avances impensados en la lucha contra las enfermedades infecciosas, las enfermedades inflamatorias y crónicas no transmisibles relacionadas con la alimentación son la principal causa de muerte y pérdida de años de vida saludable.


    Estas mismas enfermedades eran desconocidas para los cazadores recolectores primitivos, ya que su diseño metabólico les permitía almacenar energía para épocas de hambruna, pero su alto nivel de actividad física los ayudaba a mantener cierto equilibrio.


    Si te preguntás si nuestros ancestros eran más sanos, tal vez la respuesta sea “depende”: se sabe que morían jóvenes a causa del hambre, de enfermedades o problemas asociados con condiciones extremas y trabajos físicamente extenuantes (además del enorme riesgo de ser devorados por especies salvajes, por supuesto). Sin embargo, su alimentación era más saludable y no vivían tanto como para desarrollar las enfermedades de la civilización.


    ¿Deberíamos volver a comer solo frutas, hortalizas y pocas carnes magras? No, aunque podríamos tomar lo mejor de aquellas épocas y sumarle preferentemente los alimentos que la naturaleza y la industria hoy proveen y la ciencia señala como los más convenientes. No obstante, muchas veces las elecciones que hacemos no son las más apropiadas para nuestra salud. Veamos cómo mejorarlas.


     


    “ADA: tu plan inteligente” → ver


    EL ROMBO DE LOS NUTRIENTES


    “Que tu medicina sea tu alimento, y el alimento tu medicina”.


     


    Esta frase pertenece a Hipócrates (460-370 a. C.), el médico más famoso de la Antigua Grecia, considerado “el padre de la medicina”. Y su recomendación, casi 2400 años después, sigue vigente.


    Continuando con otras citas, existe una máxima española que dice: “No coma lo que no conozca”. Se usa para aludir al consumo de hongos que, en algunos casos, no son comestibles.


    Si extendiéramos esa máxima a nuestra alimentación es muy probable que no pudiéramos consumir muchos de los alimentos, bebidas, productos y preparaciones que ingerimos a diario.


    Para ir cambiando nuestra relación con la comida, es útil verla de esta manera:


    Un asado del domingo al mediodía con la familia es una comida.


    Esa carne acompañada de su guarnición es un plato de comida.


    La carne que elegimos para preparar es un alimento.


    Las proteínas, grasas, vitaminas que contiene son algunos de sus nutrientes, sustancias químicas a través de las cuales nuestras células obtienen lo que necesitan para cumplir con sus funciones.


    Un testimonio personal: me siento cómodo con las rutinas, ¡estoy más cerca de la neofobia que de la neofilia! Mi cena de los jueves (¡sí, todos los jueves!) es un plato de pescado de mar, por ejemplo, lenguado, con una salsa con cebolla de verdeo y una combinación de especias, acompañado con puré de papa y una ensalada de remolacha, cebolla colorada, ajíes de todos los colores, apio y tomate condimentada con pimienta negra, 1 cucharadita tamaño té de aceite de oliva y vinagre. Lo disfruto inmensamente.


    Este plato tiene proteínas de origen animal (las más completas) y grasas de las más convenientes (omega 3 del pescado y omega 9 del aceite de oliva).


    También tiene hidratos de carbono de los dos tipos, los que se absorben más rápido y los que se absorben lentamente y no fuerzan el páncreas a mandar más insulina al torrente sanguíneo, una situación que favorece el aumento de peso.


    La ensalada tiene fibra, que favorece el mantenimiento de la microbiota (flora), fitoquímicos y varias vitaminas y minerales.


    En cambio, si como una porción de asado de tira con papas fritas y lo acompaño con pan con una pincelada de manteca, estoy incorporando hidratos de carbono de absorción rápida, grasas saturadas y sodio, todos nutrientes que perjudican mi salud cardio y cerebrovascular y favorecen el sobrepeso.


    Ahora bien, ¿es necesario evitar el asado con fritas? Claro que no. La alimentación no solo es nutrición, también es placer.


    Sin embargo, si bien todos los nutrientes son necesarios, algunos son más convenientes que otros. En consecuencia, el tema es el equilibrio; la proporción con que se los consume, la cantidad, y la frecuencia. De esto se trata el Rombo de los Nutrientes.


    Como conocer todas las cualidades de cada uno es tan improbable como saber las calorías de todos los alimentos, consideramos sus propiedades para clasificarlos en más y menos convenientes para el cuidado del peso corporal, la salud y la longevidad.


    Los nutrientes son: hidratos de carbono, fibra, proteínas, grasas, vitaminas, minerales y agua. Una mención especial merecen los fitoquímicos, que también integran este Rombo, por ser sustancias presentes de manera natural en los alimentos de origen vegetal. Aunque no son nutrientes, tienen efecto antioxidante y pueden colaborar en la prevención del cáncer y otras enfermedades.


    
      [image: ]
    


    Los más convenientes presentan más principios protectores y resultan indispensables en la alimentación diaria, como mi plato de ensalada o el pescado de los jueves.


    
      En este grupo se encuentran la fibra, las vitaminas, algunos minerales (calcio, magnesio, cobre, selenio, zinc y hierro); los hidratos de carbono de absorción lenta, las proteínas y las grasas insaturadas omega 3 y 9. También ubicamos a los fitoquímicos por su importante efecto antioxidante.

    


    Los menos convenientes son los que, en exceso, resultan perjudiciales para la salud —como los que contienen el asado con papas fritas y el pan con manteca—, por lo que su consumo debe ser menos frecuente.


    
      En este grupo se encuentran los hidratos de carbono de absorción rápida, las grasas saturadas, el sodio (único mineral que conviene consumir en menor cantidad), la grasa insaturada omega 6 y las grasas trans.

    


    Dentro del triángulo superior (los más convenientes) en la parte más ancha de la figura ubicamos la fibra, las vitaminas, los minerales y los fitoquímicos.


    En el centro, los hidratos de carbono de absorción lenta y las proteínas; y en la parte más angosta (punta), las grasas insaturadas omega 3 y 9.


    En el triángulo inferior (los menos convenientes) se ubican los nutrientes que conviene disminuir. Las grasas insaturadas omega 6 (en la parte más ancha) pueden consumirse en mayor proporción que las grasas saturadas, aunque en exceso son perjudiciales. Le siguen los hidratos de carbono de absorción rápida como el azúcar, la miel y los dulces; el sodio y las grasas saturadas (ubicados al centro). Por último las grasas trans (en la punta) porque, por ser las más perjudiciales, la industria se ocupó de reemplazarlas, razón por la que ocupan un espacio muy pequeño en nuestra alimentación diaria.


     


    Grupos de alimentos en la Casa de la Salud (→ capítulo 4, ver)


    Recursos prácticos en la Bandeja y el Plato de la Alimentación (→ capítulo 4, ver)


    Plan de alimentación ADA (→ capítulo 5, ver)


     


    Ahora veamos cada integrante del Rombo bajo la lupa.


     


    LA FIBRA


    Es una parte no digerible de los vegetales. Existen dos tipos: la fibra soluble y la fibra insoluble.


    La fibra soluble, en contacto con líquidos, se convierte en una sustancia parecida al gel que se une al colesterol y los ácidos biliares del intestino y los elimina del cuerpo. Aporta muy pocas calorías que son fácilmente fermentadas por la microflora del intestino grueso.


    Disminuye el colesterol LDL, reduce el riesgo de enfermedad cardíaca y el índice glucémico de los alimentos (IG) (→ ver) y brinda saciedad.


    
      Se encuentra en avena arrollada, pulpa de frutas y hortalizas, salvado de avena, cebada; semillas de lino, sésamo y girasol; legumbres y pseudocereales (quínoa, trigo sarraceno y amaranto, entre otros).

    


    La fibra insoluble no se puede digerir, por lo que acelera el tránsito intestinal. No aporta calorías, tiene propiedades antiinflamatorias y colabora en la prevención de enfermedades crónicas y depresión. Además, previene la constipación, los divertículos, las hemorroides y el cáncer colorrectal y reduce el síndrome de intestino irritable.


    
      Está presente en salvado de trigo, frutos secos, cereales integrales y pseudocereales (quínoa, trigo sarraceno y amaranto, entre otros), cáscara y hollejos de frutas, legumbres, semillas de lino, sésamo y girasol, hojas y tallos de hortalizas.

    


    Ambas fibras, aunque mayoritariamente la soluble, colaboran con la producción de bacterias beneficiosas para la microbiota intestinal y promueven el buen funcionamiento de las defensas.


    
      La mayoría de los alimentos de origen vegetal contienen ambos tipos de fibra. Comer a diario hortalizas crudas, frutas frescas incluyendo la cáscara cuando sea posible, semillas, frutos secos y cereales integrales e incluir tres veces a la semana legumbres asegura un buen aporte de este nutriente.

    


    El consumo de fibra en nuestro país ronda los 15 gramos diarios mientras que la recomendación es llegar a 25-35 gramos.


    Si no consumís suficientes fuentes de fibra, considerá estos recursos:


     


    
      	Incluir cereales para desayuno tipo all bran. La mayoría contiene diferentes granos y frutos secos, por lo que aporta ambos tipos de fibra.


      	Reemplazar los alimentos con bajo contenido en fibra (pan blanco, arroz blanco, pastas de harina blanca, dulces y papa) por alimentos con alto contenido de fibra (pan de harina integral, arroz integral, pastas de harina integral, legumbres, frutas y hortalizas).


      	Agregar fibra a tus preparaciones: hortalizas a un plato de pastas, salvado de avena a una sopa o caldo, semillas al yogur, hojas verdes (rúcula, espinaca, berro) a una pizza.


      	Reemplazar una parte de la harina blanca o refinada de las preparaciones por harina integral o harina de legumbres.

    


     


    Aumentar el consumo de fibra de manera repentina puede provocar flatulencias y distensión abdominal. Esto se produce solo en algunas personas y puede evitarse incorporando fibra gradualmente, tomando suficiente líquido en el día y masticando bien cada bocado, ya que en la boca existen enzimas que comienzan con el proceso de digestión.


     


    LAS VITAMINAS


    Estas sustancias presentes en los alimentos no pueden ser fabricadas por nuestro organismo, por lo que necesitamos incorporarlas a diario. Las excepciones son las vitaminas D (producida en gran parte en la piel al entrar en contacto con el sol) y la K (fabricada en la flora intestinal).


    Todas son requeridas en muy poca cantidad —por eso se las llama “micronutrientes”— y cada una es importante e irreemplazable. Como la carencia de algunas puede traer consecuencias serias muchas veces se recomiendan suplementos.


    
      Cada una de las trece vitaminas (A, B1, B2, B3, B5, B6, B7, B9, B12, C, D, E, K) tiene funciones específicas. ninguna puede reemplazar a otras; la C no reemplaza a la K, ni la B1 a la B12.

    


    Existen dos grupos de vitaminas.


     


    LAS HIDROSOLUBLES (se disuelven en agua) se aprovechan inmediatamente y sus fuentes alimentarias deben ser consumidas en forma regular porque no se acumulan en el organismo. Aquí se ubican las del complejo B y la vitamina C.


    LAS LIPOSOLUBLES (“amigas” de la grasa) se almacenan por más tiempo en el cuerpo y, en exceso, pueden tener efectos tóxicos. Aquí se ubican las vitaminas A, D, E y K.


     


    HIDROSOLUBLES


     


    Vitaminas del complejo B. Nuestro organismo las utiliza para producir energía a partir de los alimentos. La carencia es poco frecuente, a excepción de las vitaminas B9 y B12. La B9 (también conocida como ácido fólico) ayuda a prevenir la anemia, inhibe cambios genéticos que podrían predisponer al cáncer, potencia las defensas y previene defectos congénitos en el cerebro y la médula espinal del bebé en gestación. También reduce el riesgo de partos prematuros o el nacimiento de bebés con bajo peso.


    Todas las mujeres que planean un embarazo o tienen una vida sexual activa y no usan métodos anticonceptivos deben tomar suplemento de ácido fólico. Si quedan embarazadas, deben continuar haciéndolo hasta la semana doce de gestación.


    
      Se encuentra en vísceras y carnes y en hortalizas de hoja verde oscuro, legumbres (habas, lentejas, arvejas), frutos secos (avellanas, almendras), cereales integrales, levadura de cerveza y germen de trigo.

    


    Su carencia suele producir fatiga, debilidad, irritabilidad, nerviosismo, pérdida de apetito y de peso, diarrea, problemas para dormir, palidez pronunciada, confusión y olvidos. En los niños puede retrasar el crecimiento.


    La B12 es fundamental para el funcionamiento del sistema nervioso y de las vías gastrointestinales. Además, potencia la inmunidad e interviene en la producción de glóbulos rojos junto con la B9 y el hierro.


    
      Está presente en el hígado y otras vísceras, carnes rojas y blancas, frutos de mar, alimentos fortificados, huevos y, en menor cantidad, en lácteos.

    


    La carencia de B12 puede afectar al sistema nervioso y a la sangre provocando un tipo de anemia5 denominada “perniciosa”.


    Es más común en niños alimentados con lactancia materna exclusiva cuyas madres tienen escaso o nulo consumo de alimentos de origen animal. Se presenta con convulsiones y retraso madurativo.


    Algunas personas no consumen suficiente vitamina B12 o tienen dificultades para absorberla; entre ellas los adultos mayores, quienes tuvieron una cirugía gastrointestinal o los que siguen una alimentación vegetariana estricta.


    En estos casos, el médico puede recetar un suplemento. La vitamina B12 está presente en casi todos los multivitamínicos y en suplementos dietéticos donde suele combinarse con B9 (ácido fólico) y otras vitaminas del complejo B.


     


    Vitamina C. Tiene una poderosa acción antioxidante que previene el envejecimiento prematuro de las células y preserva las defensas. También aumenta la absorción del hierro presente en alimentos de origen vegetal.


    
      Solo se encuentra en frutas y hortalizas, preferentemente crudas.

    


    Su carencia puede provocar cansancio, depresión, fatiga, debilidad muscular, palidez, infecciones, pérdida de pelo, sequedad de piel, boca y ojos; problemas en encías y mucosas, hemorragias nasales y curación lenta de heridas.


     


    LIPOSOLUBLES


     


    Vitamina A. Tiene acción antioxidante y es importante para la visión normal, las defensas y la reproducción celular. También ayuda al buen funcionamiento del corazón, los pulmones y los riñones.


    
      Está presente en alimentos de origen animal: hígado, pescados de mar, aceite de pescado, leche y yogur fortificado, yema de huevo y manteca. También se encuentra en alimentos de origen vegetal en forma de betacarotenos que el organismo convierte en vitamina A: hortalizas de color amarillo, naranja, rojo y verde como acelga, ají, brócoli, calabaza, espinaca, zanahoria y zapallo y en frutas de color amarillo, naranja y rojo como cítricos, damasco, durazno, frutillas, melón y sandía.

    


    Vitamina D. Colabora en la absorción del calcio y el fósforo, reduce la inflamación crónica, potencia la inmunidad, disminuye la probabilidad de síndrome metabólico (→ ver), protege el endotelio6 y las neuronas y podría prevenir la diabetes, la hipertensión y algunos tipos de cáncer.


    También es importante destacar su acción en la prevención y tratamiento del coronavirus debido a su capacidad para reducir la respuesta inflamatoria y aumentar las células “T”7 del organismo (precursoras de las defensas).


    Un 90% del requerimiento de esta vitamina se produce en nuestra piel si nos exponemos al sol. El 10% restante se completa al comer sus alimentos fuente.


    Para asegurarte buenos niveles de vitamina D es importante exponer 2 a 3 veces por semana brazos o piernas de 5 a 30 minutos fuera de los horarios pico (de 10 a 16) sin protector solar e incluir alimentos fuente.


    
      Está presente en alimentos de origen animal: pescados de mar (arenque, bacalao, salmón, sardinas), lácteos enteros o descremados fortificados con vitamina D, vísceras y yema de huevo.

    


    La carencia de vitamina D aumenta notablemente la posibilidad de tener una enfermedad grave después de la infección por coronavirus y la intensidad de la respuesta inflamatoria. Poca respuesta es mala, mucha también lo es.


    Por esta razón, se recomiendan suplementos a las personas en riesgo. Si tenés más de 65 años preguntale a tu médico si te beneficiaría consumirlos, ya que la piel produce entre 60 y 70% menos de vitamina D y su digestión y absorción pueden disminuir con la edad. Lo mismo si tenés hipertensión, obesidad o diabetes.


    
      Si vivís en una ciudad con mucho smog o cuya vestimenta, temperatura o estilo de vida te impiden tomar sol, debés incorporar más alimentos con vitamina D y preferir los productos fortificados. En caso de optar por suplementos, siempre es importante consultar al médico sobre la dosis apropiada.

    


    Vitamina E. Altamente antioxidante, entre sus funciones se destaca su capacidad para estabilizar las grasas en sangre y proteger los vasos sanguíneos y el corazón, por lo que reduce el riesgo de enfermedad cardiovascular. También estimula las defensas.


    
      Está presente en aceites de germen de trigo, soja, girasol, maíz y oliva prensados en crudo y sin cocinar; germen de trigo, semillas y almendras.

    


    LOS MINERALES


    Estas sustancias forman parte de los tejidos vivientes y del suelo. Representan casi el 4% de nuestro peso y se concentran mayormente en el esqueleto.


    Su carencia puede provocar problemas serios de salud, especialmente en el caso del calcio, el magnesio y el hierro; razón por la que son esenciales.


    
      Como cada mineral tiene funciones específicas, no puede ser reemplazado ni reemplazar a otro.

    


    Por sus particulares propiedades protectoras, antiinflamatorias y antioxidantes, destacamos los que compartimos a continuación:


     


    Calcio. Es el mineral más abundante en nuestro cuerpo y uno de los más importantes. Mantiene huesos fuertes y dientes sanos, previene el cáncer colorrectal, regula el peso corporal, participa en la contracción muscular (incluso del músculo cardíaco), mejora la transmisión de los impulsos nerviosos desde el cerebro hasta distintas partes del cuerpo, ayuda a regular la presión arterial e interviene en la coagulación de la sangre. Nada menos que todo eso.


    Casi todo el calcio se almacena en los huesos y los dientes, donde apoya su estructura y rigidez. El 20% se reabsorbe y es reemplazado todos los años generando nuevas células óseas.


    
      Se encuentra en muchos alimentos:


      
        	Lácteos: leche, yogur y queso son las principales fuentes y el organismo los absorbe mejor.


        	Pescado de huesos blandos comestibles como sardinas enlatadas y salmón, por ejemplo.


        	Hortalizas: col rizada, brócoli y repollo chino.


        	Alimentos fortificados: ciertos cereales para el desayuno, jugos de fruta, bebidas a base de soja y arroz y varios tipos de tofu. Para conocer su aporte en calcio conviene verificar las etiquetas.

      

    


    Para optimizar la absorción y el aporte de calcio, tené en cuenta estos recursos:


     


    
      	Si no consumís lácteos reemplazalos por alimentos no lácteos que estén fortificados.


      	Si tenés baja tolerancia a la lactosa elegí yogur o lácteos reducidos o 0% lactosa.


      	Consumí los alimentos fuente de calcio lejos de bebidas con cafeína o alimentos con salvado de trigo porque disminuyen su asimilación.


      	Llevá una vida activa. El ejercicio promueve la fijación de calcio en los huesos.


      	Tomá sol y consumí alimentos ricos en vitamina D.

    


     


    Magnesio. Considerado el mineral antiestrés, en combinación con el calcio es un tranquilizante natural y funciona como relajante muscular.


    Contribuye al desarrollo estructural de los huesos, participa en la salud de nuestros genes, mantiene defensas saludables y colabora en el funcionamiento del calcio y el potasio, un proceso importante para la conducción del impulso nervioso, la contracción muscular y el ritmo cardíaco normal.


    
      Se encuentra naturalmente en legumbres, nueces, semillas, cereales integrales, hortalizas de hojas verdes (como la espinaca). También son ricos en magnesio la leche, el yogur y otros lácteos; y se agrega a algunos cereales fortificados.

    


    Cobre. Es un potente antioxidante que ayuda a mantener saludable el sistema nervioso, fortalece las defensas y colabora en el desarrollo del cerebro.


    
      Está presente en hígado de vaca, pescados y frutos de mar. También son ricos en cobre frutos secos y semillas (sésamo y girasol), cacao, cereales integrales, salvado y germen de trigo, papa, champiñones y legumbres.

    


    Selenio. De acción antioxidante, estimula las defensas y es importante para la reproducción, la función de la hormona tiroidea y la producción de ADN.


    Junto con la vitamina E previene o demora el envejecimiento prematuro de las células.


    
      Son fuentes de este mineral algunas hortalizas, cereales y derivados, germen de trigo, levadura de cerveza en polvo, salvado, semillas y frutos secos. También se encuentra en pescados, mariscos, carnes rojas y pollo, huevo y lácteos.

    


    Zinc. Actúa como un “policía de tránsito” dirigiendo y supervisando varios procesos corporales y el mantenimiento de enzimas y de células.


    Tiene acción antioxidante y preserva las defensas. Además, es esencial en la síntesis de proteínas y la contracción muscular, favorece el crecimiento y el desarrollo normales durante el embarazo, la infancia y la adolescencia y es necesario para disfrutar del gusto y el olfato.


    
      Está presente en las carnes rojas y blancas, vísceras, mariscos, huevo y lácteos. También son ricos en zinc los cereales fortificados, las legumbres, frutos secos y semillas, el germen de trigo y la levadura de cerveza en polvo.

    


    Como sucede con el hierro, el zinc de alimentos de origen animal se absorbe mejor.


     


    Hierro. Nuestro organismo lo utiliza para fabricar la hemoglobina, proteína de los glóbulos rojos que transporta el oxígeno desde los pulmones hacia distintas partes del cuerpo.


    Es importante en la prevención de infecciones y de la anemia ferropénica (por falta de hierro), uno de los problemas nutricionales más frecuentes de nuestro planeta.


    
      Este mineral está presente en:


      
        	Alimentos de origen animal: carnes rojas y blancas, vísceras, mariscos y huevo.


        	Alimentos de origen vegetal: cereales fortificados, legumbres, frutos secos y hortalizas de hoja verde.

      

    


    El hierro que aportan los alimentos de origen animal se absorbe mucho mejor, ya que nada interfiere con su aprovechamiento.


    En cambio, el hierro de origen vegetal compite con diversos inhibidores presentes en granos integrales, semillas, legumbres, salvado de trigo y tubérculos.


    Para mejorar su absorción es importante combinar sus fuentes con vitamina C (cítricos, kiwi, frutilla, tomate, pimientos verdes, berro, coles, acelga, espinaca), vitamina A (hígado, yema de huevo), frutas, hortalizas, vinagre y cualquier tipo de carnes (todas protegen al hierro vegetal de los inhibidores).


    
      Conviene consumir fuentes de este mineral lejos del té y otras infusiones, ya que estas bebidas “arrastran” el hierro.

    


    Sodio. Es necesario, aunque en muy bajas cantidades.


    Participa en la regulación de los fluidos corporales junto con el potasio y el cloro. Consumido en exceso, eleva la presión sanguínea y favorece la retención de líquidos.


     


    Está presente en la sal de mesa, salsas comerciales y de soja, productos horneados procesados como las galletitas (incluyendo las dulces) y los panificados (sí, la panera está repleta de sodio). También se encuentra en las sales de cebolla y de ajo (no las elijas para reemplazar la sal de mesa), los cubos de caldo concentrado, conservas y enlatados; en aderezos, snacks y productos de copetín; carnes procesadas (tocino, embutidos y fiambres) y quesos duros y comidas rápidas.


    
      En conclusión, el verdadero problema no es la sal que se puede ver… ¡es el sodio que está oculto!

    


    Antes de pasar al siguiente nutriente, repasemos los suplementos dietéticos.


    Estos productos tienen como objetivo real o declarado complementar la alimentación. Para ello contienen uno o más de los siguientes ingredientes: vitaminas, minerales, hierbas, plantas medicinales, aminoácidos, ácidos grasos y antioxidantes.


    Aunque no deberían reemplazar la variedad de alimentos saludables e importantes, recomendados por un profesional pueden ser apropiados si sos mayor de 50, estás embarazada o tratando de quedar embarazada.


    No suelen tener efectos secundarios, pero es importante informar a tu médico si:


     


    
      	Tomás algún suplemento en forma regular, con o sin receta. Pueden interactuar con los medicamentos y afectan su eficacia.


      	Estás próximo a una cirugía. Podrían aumentar el riesgo de hemorragia o influir en la respuesta a la anestesia.


      	Estás tratando de quedar embarazada, ya estás embarazada o amamantando. La mayoría de los suplementos no se han sometido a pruebas en estos grupos.

    


     


    Los multivitamínicos y minerales más comunes contienen combinaciones en cantidades variadas.


    Como ya vimos, ciertos micronutrientes (vitaminas y minerales) son esenciales para las defensas y, además, pueden mejorar la eficacia de las vacunas. Entre las vitaminas: A, B6, B9, B12, C, D y E. Entre los minerales: zinc, selenio, hierro y cobre.


    
      Las vitaminas C, D y E, junto con el zinc y el selenio, son necesarias para el sistema inmunológico en cantidades superiores a las que normalmente se pueden conseguir a través de sus fuentes alimentarias.

    


    Según estudios recientes, los mayores de 65 años deberían recibir un suplemento dietético que contenga estas vitaminas y minerales, en especial antes y después de la vacuna contra la gripe y el coronavirus para aumentar su eficacia.


     


    LOS FITOQUÍMICOS


    Estas sustancias son producidas por los vegetales para defenderse de virus, bacterias, hongos e insectos.


    De los miles que existen, solo algunos cientos fueron estudiados y se descubrió que ayudan a retardar los procesos de envejecimiento y reducir el riesgo de distintos tipos de cáncer y múltiples enfermedades; entre ellas las cardiovasculares, la hipertensión, las cataratas, la osteoporosis y las infecciones urinarias.


    
      Gracias a ellos los vegetales adquieren colores, aromas, texturas y sabores particulares. La gran mayoría tiene capacidad antioxidante.

    


    Los hay de distintos tipos dentro de un mismo alimento. Las crucíferas, por ejemplo, son ricas en indoles, en la zanahoria encontramos betacarotenos y zeaxantinas, dos tipos de carotenoides. El tomate es rico en licopeno y el maní y las uvas contienen resveratrol (especialmente en la variedad negra).


    No tienen una recomendación diaria precisa y no es importante conocer sus nombres. Lo que tenemos que saber es que existen y son necesarios.


    Lo mejor es asegurarse una mayor ingesta de alimentos de origen vegetal todos los días y procurar siempre tener un plato colorido.


     


    LOS HIDRATOS DE CARBONO (H. DE C.)


    Son macronutrientes (los necesitamos en grandes cantidades) como las proteínas y las grasas.


    Su principal función es brindar energía al organismo. Aportan 4 calorías por gramo.


    Como los otros macronutrientes, tienen dos tipos: los de absorción rápida y los de absorción lenta. En el caso de las grasas las hay animales y vegetales o saturadas e insaturadas; y en el caso de las proteínas pueden ser también animales o vegetales, o completas e incompletas. Ya lo veremos más adelante.


    Cada vez que comemos o bebemos algo con H. de C. nuestro cuerpo lo trasforma en glucosa, principal fuente de energía para las células.


    Dos hormonas del páncreas ayudan a regular la glucosa en el torrente sanguíneo: la insulina, que mueve la glucosa de la sangre hacia adentro de las células, y el glucagón, que ayuda a liberar la glucosa almacenada en el hígado cuando el nivel en sangre es bajo. El hígado siempre tiene una reserva de alrededor de medio kilo.


    El músculo también sirve como depósito, pero solo para “uso personal”, esto significa que puede ser usado solo por el propio músculo, a diferencia del depósito hepático que va donde se lo necesita.


    Los alimentos ricos en H. de C. tienen propiedades que afectan la rapidez con que nuestro cuerpo los digiere y van a la sangre. A esto hace referencia el término “de absorción lenta” o “de absorción rápida”.


    Los H. de C. de absorción rápida se encuentran en alimentos que suelen tener escaso o nulo contenido de vitaminas, minerales y fibra. Aportan poca saciedad y elevan rápidamente el azúcar en sangre (alto índice glucémico —IG—). Esto facilita una mayor producción de insulina y aumenta el riesgo de obesidad, diabetes, hígado graso, enfermedades cardiovasculares y cánceres de mama, colon y recto.


    Por eso se recomienda su consumo con mucha prudencia, en especial si son líquidos (las bebidas azucaradas, por ejemplo, están entre los “peores del barrio”). Por esta razón están entre los “menos convenientes” del Rombo.


    
      Están presentes en azúcares, miel, jaleas, mermeladas, dulces compactos, bebidas azucaradas, jugos, pan, papa, batata, golosinas y chocolates.

    


    Los H. de C. de absorción lenta se encuentran en alimentos que suelen ser ricos en vitaminas, minerales y fibra. Aportan mayor saciedad y producen un aumento paulatino del azúcar en sangre (bajo IG). Por eso se encuentran dentro de los nutrientes “más convenientes” del Rombo.


    
      Están presentes en frutas (frescas y deshidratadas), frutos secos, hortalizas, cereales integrales y derivados, pseudocereales (→ ver) y legumbres.

    


    Veamos por qué el índice glucémico (IG) es importante:


    
      [image: ]
    


    No tiene el mismo impacto en tu glucemia consumir 100 gramos de caramelos (H. de C. de absorción rápida → IG alto) que 100 gramos de manzana (H. de C. de absorción lenta → IG bajo). Por eso la clasificación del Rombo señala que los hidratos de carbono de absorción lenta son los más convenientes.


    A la hora de comer es bueno saber que el IG de los alimentos no es inalterable. Es decir que existen factores que pueden aumentarlo o disminuirlo.


    Algunas maneras de reducir el impacto que tienen los hidratos de carbono en la glucemia son:


     


    
      	Cocinar un poco menos las pastas (al dente). Cuanto menos cocido esté el alimento, más tiempo tardará el estómago en digerirlo y en absorberlo.


      	Dejar enfriar en la heladera las pastas (fideos), la papa o el arroz cocidos durante 6 horas. Produce cambios en su IG que ya será menor. Si vas a consumirlos calientes, el calentamiento no debe ser bajo medio acuoso.


      	Combinar con proteínas o vegetales. Aunque también se reduce en combinación con la grasa, por sus calorías no conviene abusar de ella. Estos nutrientes enlentecen el vaciado del estómago haciendo que los H. de C. se absorban de manera lenta y prolongada. Por ejemplo: fideos con aceite de oliva, dados de queso port salut light, albahaca y tomate.

    


    
      Los H. de C. de absorción lenta son más convenientes y brindan mayor saciedad.

    


    LAS PROTEÍNAS


    Después del agua, es el nutriente más abundante en el cuerpo. Aportan 4 calorías por gramo y se forman a partir de la combinación de muchas moléculas llamadas aminoácidos.


    Las proteínas son importantes para construir y mantener tejidos (músculos, tendones, órganos), formar hormonas, transportar el oxígeno (hemoglobina), defendernos contra resfríos e infecciones (anticuerpos) y cicatrizar heridas.


    Existen dos tipos.


    Las completas (de origen animal) tienen los nueve aminoácidos que se consideran esenciales porque el cuerpo los requiere y no los puede producir.


    
      Están en clara de huevo, lácteos, carne roja, pescado y pollo.

    


    Las incompletas (de origen vegetal) necesitan ser combinadas adecuadamente para aprovechar sus aminoácidos.


    
      Están en legumbres, cereales integrales y pseudocereales, semillas y frutos secos.

    


    Las excepciones son la soja (legumbre), la quínoa, el amaranto y el trigo sarraceno (pseudocereales). A pesar de tener proteínas vegetales poseen todos los aminoácidos que el organismo necesita, por lo tanto se las considera “completas”.


    Los que no consumen proteínas completas o consumen pocas deben considerar mejorar la calidad de las que consumen haciendo combinaciones, por ejemplo:


     


    
      	Legumbres con cereales: arroz con lentejas.


      	Legumbres con semillas y frutos secos: porotos + semillas de lino + almendras.


      	Proteínas de origen vegetal y de origen animal: fideos con queso o con picadillo de carne.

    


     


    Estas combinaciones pueden hacerse en una misma comida o a lo largo del día en distintos momentos.


     


    LAS GRASAS


    Son fuente de energía y transporte de las vitaminas liposolubles (A, D, E y K). Todas aportan 9 calorías por gramo.


    Algunas grasas son imprescindibles por sus beneficios y porque el organismo no puede fabricarlas y otras no lo son. Este es el criterio que sigue su ubicación en el Rombo.


    Cualquier grasa en exceso contribuye a desarrollar sobrepeso, diabetes, enfermedad coronaria, síndrome metabólico y algunos tipos de cáncer.


    
      [image: ]
    


    Las grasas están compuestas por distintas combinaciones de ácidos grasos, algunos más convenientes que otros.


    Por su composición química pueden ser saturadas (menos convenientes y más presentes en el reino animal, excepto en los pescados) o insaturadas (algunas son más convenientes y se encuentran en algunos vegetales y en el pescado de mar).


    Los más convenientes son los ácidos grasos omega 3 y 9.


    El omega 3 no puede ser producido por el organismo y, por sus beneficios, es importante incorporarlo a través de la alimentación, ya sea consumiendo sus fuentes vegetales como animales.


    Tiene propiedades antiinflamatorias y protege la salud cardiovascular porque reduce el colesterol total, el LDL y otras grasas circulantes potencialmente dañinas que se llaman triglicéridos. También refuerza las defensas.


    El consumo regular de alimentos con omega 3 (como el pescado de mar) interviene en el correcto desarrollo fetal e infantil y reduce el riesgo de alzhéimer, demencia y depresión.


    
      Las mejores fuentes de omega 3 son pescados de mar grasos (arenque, atún, caballa, jurel, lenguado, salmón, sardina y trucha), frutos secos (nueces, avellanas), semillas de lino y chía, aceites de canola y soja, huevos y leche con omega 3 agregado.

    


    La suplementación con omega 3 es buena para reducir los niveles de colesterol y triglicéridos y ayudar a aliviar los síntomas de inflamación articular.


    La ingesta de este suplemento no suele producir efectos secundarios. Sin embargo, si estás tomando medicamentos que afectan la coagulación de la sangre o sos alérgico al pescado o los mariscos, consultá con tu médico antes de tomar suplementos de omega 3.


    El omega 9 es el que está principalmente en el aceite de oliva. Aunque no se considera “esencial”, por sus múltiples beneficios conviene consumirlo en reemplazo de las grasas saturadas.


    Reduce el colesterol total y el LDL y aumenta el HDL. También ayuda a regular la presión arterial y la glucemia (azúcar en sangre) y podría reducir la resistencia a la insulina (antesala de la diabetes).


    
      Son fuentes de omega 9 los aceites de oliva, canola y girasol alto oleico; los frutos secos, las aceitunas y la palta.

    


    Las grasas menos convenientes son los omega 6, las saturadas y las trans.


    El omega 6 es esencial, por lo que debe incorporarse a través de los alimentos.


    
      Se encuentra en aceites vegetales (maíz, girasol, uva), cereales integrales, legumbres, frutos secos y semillas.

    


    Aunque interviene en la producción de hormonas y el correcto desarrollo y funcionamiento del cerebro y del sistema nervioso, se ubica entre los nutrientes menos convenientes del Rombo porque, en exceso, aumenta el riesgo de hígado graso no alcohólico, afecciones cardiovasculares, obesidad, enfermedad inflamatoria intestinal, artritis reumatoide y alzhéimer.


    
      Consumir más alimentos ricos en omega 3 y disminuir el consumo de las fuentes de omega 6 disminuye el riesgo de padecer estas enfermedades.

    


    Esto es particularmente notable en la dieta occidental, donde el consumo de omega 6 es mucho mayor que el del omega 3.


    
      Nuestros ancestros consumían aproximadamente 1 omega 3 por cada 1 o 2 omega 6. Es decir, proporciones de 1/1 o 1/2, respectivamente. La dieta estándar actual, en promedio, tiende a una proporción omega 3/omega 6 de 1/15 o incluso 1/30; mientras que las recomendaciones apuntan a que la relación sea de 1/5 o inferior.

    


    La grasa saturada es sólida a temperatura ambiente. Promueve un aumento del colesterol total y del LDL y tiene la capacidad de formar placas que obstruyen las arterias predisponiendo a enfermedades cardiovasculares, obesidad, diabetes e hipertensión.


    
      Se encuentra en carnes, fiambres y embutidos, lácteos enteros, manteca, crema, productos de pastelería, cacao y coco.

    


    Las grasas trans son el resultado de aceites sometidos a un proceso industrial llamado hidrogenación que los vuelve sólidos a temperatura ambiente. Se identifica en la lista de ingredientes como aceite vegetal hidrogenado o parcialmente hidrogenado.


    Además de subir el colesterol total y LDL (malo) en mayor proporción que las grasas saturadas, reducen el HDL (bueno).


    
      Este tipo de grasa se encuentra en baños de repostería, productos de panadería, golosinas, comidas precocidas y snacks.

    


    En los últimos años la industria comenzó a reemplazar esta grasa por aceites vegetales como el alto oleico, por lo que se pueden encontrar solo en algunos productos y en bajas cantidades.


    Para reducir el consumo total de grasas, además de leer y comparar las etiquetas del mismo alimento en distintas marcas, tené en cuenta los siguientes reemplazos:


     


    
      
        

        
      

      
        
          	
            EN LUGAR DE…

          

          	
            PREFERÍ…

          
        

      

      
        
          	
            - Leche y yogur enteros

          

          	
            - Leche y yogur descremados

          
        


        
          	
            - Manteca, margarina o crema

          

          	
            - Queso untable descremado

          
        


        
          	
            - Quesos duros

          

          	
            - Queso fresco bajo tenor graso

          
        


        
          	
            - Aderezos comunes

          

          	
            - Aderezos bajas calorías

          
        


        
          	
            - Pescado enlatado en aceite

          

          	
            - Pescado enlatado al natural

          
        


        
          	
            - Fiambres

          

          	
            - Carne fría desgrasada

          
        


        
          	
            - Mortadela, salame, bondiola

          

          	
            - Jamón cocido magro, lomito o pastrón

          
        


        
          	
            - Helado de crema

          

          	
            - Helado de agua o light

          
        


        
          	
            - Hamburguesa comercial

          

          	
            - Hamburguesa casera o light

          
        


        
          	
            - Pollo con piel

          

          	
            - Pollo sin piel

          
        


        
          	
            - Aceite en exceso

          

          	
            - Rocío vegetal en aerosol

          
        


        
          	
            - Frituras

          

          	
            - Plancha, hervido o parrilla

          
        

      
    


     


     


    Vamos a ver ahora tres conceptos relacionados con la información anterior: densidad calórica, densidad nutricional y termogénesis.


    Pensá en este interrogante: “¿Qué pesa más: un kilo de plumas o un kilo de plomo?”. Algunos caen en la trampa. Este dilema popular encierra a la perfección el concepto de densidad calórica (DC).


    Veamos un ejemplo relacionado con la alimentación:


     


    
      
        

        

        
      

      
        
          	
            NUTRIENTES

          

          	
            200 G DE MANZANA

          

          	
            200 G DE GALLETITA RELLENA

          
        


        
          	
            Calorías

          

          	
            120

          

          	
            930

          
        


        
          	
            H. de C.

          

          	
            28 g

          

          	
            140 g

          
        


        
          	
            Proteínas

          

          	
            0,5 g

          

          	
            14 g

          
        


        
          	
            Grasas

          

          	
            0 g

          

          	
            34 g

          
        


        
          	
            Fibra

          

          	
            4 g

          

          	
            0,5 g

          
        

      
    


     


     


    Aunque la cantidad de alimento es la misma (sería como responder a la pregunta del comienzo: “¿qué pesa más?”), la diferencia en calorías es inobjetable y se debe a la DC de cada alimento, es decir, la relación existente entre su volumen y las calorías que aporta.


    Como consecuencia de la DC existen dos grandes grupos de alimentos:


     


    
      	Los que aportan muchas calorías en poco volumen → alta densidad calórica: la galletita rellena, por ejemplo, sería como el plomo del acertijo.


      	Los que aportan muy pocas o ninguna caloría en mucho volumen → baja densidad calórica: la manzana sería como las plumas del acertijo.

    


     


    Para calcular la DC se dividen las calorías que aporta el alimento por su peso en gramos.


    A partir de esto se obtiene una escala que, en líneas generales, clasifica a los alimentos como te muestro en esta tabla con distintos ejemplos. En la Universidad ISALUD usamos el siguiente rango que sigue los parámetros internacionales:


     


    
      
        

        
      

      
        
          	
            DC muy baja: frutas, hortalizas, leche, jugos y gaseosas light, caldos y sopas light.

          

          	
            DC baja: yogur, quesos untables, huevo, pescado, pechuga de pollo, carne roja magra, mermelada light.

          
        


        
          	
            DC moderada: quesos semiblandos, mermelada común, pan, pastas, legumbres, carnes grasas, helado.

          

          	
            DC alta: quesos de pasta dura, crema, manteca, galletitas de agua y dulces, tortas, papas fritas, golosinas, embutidos, chacinados, aceites, frutos secos y semillas.

          
        

      
    


     


     


    Por otro lado está la densidad nutricional (DN): será alta cuando el alimento aporte nutrientes más convenientes, y baja cuando aporte nutrientes menos convenientes.


    La mayoría de los alimentos con alta densidad calórica (muchas calorías en poco volumen) tienen baja densidad nutricional; es decir, aportan muchas calorías y pocos nutrientes beneficiosos por gramo. Por ejemplo: golosinas, postres, tortas, papas fritas, helados.


    Sin embargo, no todos los alimentos de alta densidad calórica son poco convenientes para la salud, ya que también encontramos aquellos que tienen alta densidad calórica y alta densidad nutricional como sucede con los frutos secos y las semillas: aportan muchas calorías en poca cantidad (alta densidad calórica) y brindan nutrientes esenciales como las grasas omega 3 y la vitamina E (alta densidad nutricional).


    Veamos ahora el tercer concepto: termogénesis8. Esta palabra poco conocida se refiere a la manera en que nuestro cuerpo procesa los distintos nutrientes. Cada uno de ellos requiere de cierto esfuerzo o gasto para ser metabolizado y colabora en forma diferente con la sensación de saciedad.


    En la tabla encontrarás tres datos importantes: cuántas calorías aporta cada nutriente por gramo, cuántas calorías gasta nuestro cuerpo en metabolizarlas (convertirlas en energía) y qué nivel de saciedad producen.


     


    
      
        

        

        

        
      

      
        
          	
            NUTRIENTES

          

          	
            CALORÍAS POR GRAMO

          

          	
            CALORÍAS GASTADAS PARA METABOLIZAR

          

          	
            SACIEDAD

          
        


        
          	
            Proteínas

          

          	
            4

          

          	
            25 a 35 cal.

          

          	
            [image: ] [image: ]

          
        


        
          	
            Hidratos de carbono


            de absorción lenta

          

          	
            4

          

          	
            5 a 10 cal.

          

          	
            
              [image: ]
            

          
        


        
          	
            Hidratos de carbono de absorción rápida

          

          	
            4

          

          	
            5 a 10 cal.

          

          	
            
              [image: ]
            

          
        


        
          	
            Grasas

          

          	
            9

          

          	
            3 a 4 cal.

          

          	
            
              [image: ]
            

          
        


        
          	
            Alcohol

          

          	
            7

          

          	
            15 cal.

          

          	
            [image: ] [image: ]

          
        

      
    


    
      De esta relación entre las calorías que aportan los alimentos y cómo se comportan sus nutrientes en nuestro cuerpo una vez ingeridos depende, en parte, nuestro peso corporal.

    


    Estos conceptos sirven para saber, a grandes rasgos, que los alimentos ricos en grasas e hidratos de carbono de absorción rápida y el alcohol son las opciones menos convenientes porque no aportan saciedad y, en poco volumen (es decir, en pocas cantidades), representan muchas calorías.


    Por el contrario, los alimentos ricos en hidratos de carbono de absorción lenta y las proteínas (especialmente estas últimas) resultan mucho más convenientes porque aportan saciedad y requieren de más calorías para que nuestro organismo metabolice y aproveche los nutrientes.


    Ahora que repasamos los componentes de los alimentos y preparaciones que consumís a diario te invito a organizar tu alimentación cotidiana.


    
      
        4 Adaptación de Funciones de la alimentación, cátedra de Antropología Alimentaria, Universidad de Buenos Aires. Gabriela Polischer (antropóloga), Gloria Sammartino (antropóloga), Luciana Miguel (licenciada en Sociología).

      


      
        5 La anemia es una afección en la que el cuerpo no tiene suficientes glóbulos rojos, o son de mala calidad, esto regula el suministro de oxígeno a las células.

      


      
        6 Tejido que tapiza el interior de los vasos sanguíneos.

      


      
        7 Las células T son un tipo de células inmunes cuyo principal propósito es identificar y eliminar a microbios o elementos invasores o células infectadas.

      


      
        8 El IG, la densidad calórica, la densidad nutricional y la termogénesis, junto con los nutrientes más convenientes del Rombo, son la base de la fórmula de los créditos del “Sistema C”.

      

    

  


  
    4 
 
 RECURSOS PARA COMER MEJOR


    La mayoría de las personas sabe que “comer sano” es uno de los pilares del bienestar y la longevidad. Sin embargo, tienen muy poca información acerca de lo que consumen, un porcentaje reducido sabe concretamente qué es “comer sano” y muy pocos conocen cómo llevarlo a la práctica.


    Antes de seguir, hagamos una aclaración: lo que te proponemos a continuación es lo mejor del mundo. Pero no porque lo digamos nosotros. Nosotros lo decimos porque, según las investigaciones más serias, esta propuesta es la mejor del mundo para la mayoría de las personas, la más comprobada científicamente. No se diferencia de lo que te diría tu clínico o tu cardiólogo.


    Para achicar la brecha que existe entre los conocimientos científicos, los estudiosos del tema han desarrollado imágenes que resumen los conceptos más importantes de una “alimentación saludable”, muchas en forma de pirámides, círculos o esquemas de diversos grados de creatividad.


    Nosotros hemos hecho este aporte, hoy completamente renovado, que ha sido probado y comprendido por una enorme cantidad de pacientes y lectores interesados en nuestro enfoque.


    Entre los gráficos que solemos usar se encuentran:


     


    LA CASA DE LA SALUD. Muestra la organización de una alimentación balanceada y variada, edificada sobre una base de hábitos saludables. Es el “qué” comer.


    LA BANDEJA Y EL PLATO DE LA ALIMENTACIÓN. Provee herramientas prácticas para aprovechar al máximo el “qué” de la Casa… Es el “cómo”.


    
      Sabemos que la información no cambia el comportamiento, pero sin ella el cambio puede hacerse más difícil.

    


    LA CASA DE LA SALUD 


    Esta imagen representa la organización de una alimentación completa. Los alimentos se agrupan en familias que comparten determinadas características. Por ejemplo: frutas, hortalizas, cereales, legumbres, carnes, y otros.


    Cada grupo aporta nutrientes que los convierten en más o menos convenientes según sus propiedades y beneficios, y todos en conjunto, consumidos en armonía, contribuyen a nuestra salud.


    Al frente de la Casa, en primer plano, ubicamos los alimentos más convenientes. La posición que ocupan corresponde a la porción recomendada.


    En el lateral de la Casa, de costado, los alimentos y productos que se deben consumir con más prudencia.


    Comencemos, desde abajo hacia arriba de la Casa y luego vamos a sus alrededores. El Decálogo lo dejamos para el final.


    
      [image: ]
    


    LOS LÍQUIDOS


    
      [image: ]
    


    Para Tales de Mileto, el primer filósofo de la Grecia clásica, el agua era el principio básico de toda la existencia y la denominó arché. A partir de aquí, sostuvo que “todo está hecho de agua (…), la tierra descansa en el agua, como en una isla”.


    Lo que sí es real es que el agua potable tiene una importancia vital y por eso se ubica al frente de la Casa junto a otros líquidos no calóricos.


    Es un grupo necesario para asegurar una mejor circulación de la sangre, limpiar el organismo de toxinas, mantener la temperatura corporal y facilitar el buen funcionamiento del organismo. Además colabora con el tránsito intestinal y mejora la salud y el aspecto de la piel.


    Como no contamos con un “depósito de líquidos”, es indispensable reponer a diario la cantidad que perdemos en distintos procesos. Cuando esto no sucede, nuestro organismo activa mecanismos para comunicar el desequilibrio.


    Uno es la sed. Otros son orinar con menos frecuencia de lo normal o con un color oscuro, o tener la boca y los labios secos. La sensación de cansancio o aturdimiento, la presencia de mareos e incluso el desmayo también pueden ser señales de deshidratación.


    Para evitarla, la única forma es beber líquidos sin esperar a sentir sed, especialmente cuando nos exponemos al sol, en días calurosos y al realizar actividad física. Esta recomendación es válida incluso en épocas de frío.


    En lo personal, cada vez que bebo sin ganas, solo por disciplina, recuerdo cómo la retaba a mi mamá porque no bebía… y cuando llegué a la edad que ella tenía entonces, tampoco siento la necesidad. La sed es una señal que se vuelve perezosa con el paso del tiempo y a la que no hay que esperar.


    
      MITOS


      “Tomar agua en las comidas engorda”. Falso. El agua no aporta calorías, por lo que no engorda si se toma antes, durante o después de las comidas.


      “El agua ayuda a bajar de peso”. Falso. Sin embargo, beber agua antes y durante las comidas puede favorecer la saciedad, un recurso complementario si necesitás controlar tu peso.


      “La soda es mejor que el agua”. Verdadero. Si hablamos sobre la saciedad, lo cierto es que la aireación de alimentos tiene un poderoso efecto sobre el hambre.

    


    Entre los líquidos del frente de la Casa se encuentran el agua mineral, natural o saborizada light (sin azúcar agregado); soda, gaseosas y jugos light, infusiones con edulcorante o solas, bebidas light deportivas, a base de soja o de hierbas, caldos, sopas y gelatinas light.


    Lo ideal, y políticamente correcto, sería recomendar el consumo exclusivo de agua. Sin embargo, la realidad señala que no es la opción más probable.


    Además del agua, es importante destacar las propiedades y los beneficios del mate, el café y el té verde.


    El mate se prepara con las hojas del Ilex paraguayensis (árbol de yerba mate) y ocupa el podio de las infusiones: 8 de cada 10 argentinos lo beben a diario, lo que equivale a un consumo de 6,4 kilos anuales de yerba por persona.


    
      Formas de consumirlo


      
        	Cebado: tradicionalmente se bebe caliente mediante una bombilla colocada en un recipiente denominado mate. Se puede consumir amargo o dulce y además se le pueden agregar varias hierbas.


        	Cocido: puede prepararse con la yerba dentro del agua que, después del hervor, habrá que colar; o en forma de saquito que se introduce en una taza con agua caliente.


        	Tereré: refresco tradicional del Paraguay, consiste en yerba mate cebada con agua fría y otras hierbas (menta, cedrón) y frutas (preferentemente cítricos). Se diferencia del mate cocido o cebado en que estos tradicionalmente se hacen con agua caliente.

      

    


    Veamos el aporte calórico. En su versión cebada o tereré aporta solo 30 calorías cada 50 gramos de yerba (cantidad promedio para un mate mediano cebado con 1 litro de agua). Una taza de mate cocido aporta 3 calorías.


    Si lo endulzás con edulcorante y lo acompañás con 1 tostada de pan integral con queso blanco descremado, el aporte es de 60 calorías. Sin embargo, si lo tomás con 3 cucharaditas de azúcar y lo acompañás con 2 rodajas de budín sube a 300; serán 450 si lo acompañás con 15 bizcochitos de grasa y 660 calorías si comés 3 medialunas de manteca.


    
      En conclusión, el problema no es el mate, sino las compañías.

    


    El café se obtiene de las semillas tostadas y molidas de los frutos del cafeto, una planta tropical africana. A nivel mundial, es la infusión más bebida a razón de unas 30.000 tazas por segundo.


    Aunque la Argentina no alcanza a los grandes consumidores de café (Finlandia, Suecia, Dinamarca y Noruega encabezan el ranking, seguidos por Estados Unidos, Italia y España), 7 de cada 10 argentinos lo beben especialmente en el desayuno, y en un año se consume alrededor de un 1 kg de café por persona.


    Tal como sucede con el mate, al hablar de aporte calórico el problema no es el café. Un pocillo de café tostado no aporta calorías, y si el café es torrado aporta solo 10.


    Sin embargo, y a diferencia de nuestra infusión nacional, el café es la base de variedades en las que se agregan desde leche fluida hasta crema, dulce de leche, caramelo y bebidas alcohólicas.


    Veamos algunos ejemplos. El café moca (exprés + chocolate) aporta 30 calorías. El capuchino instantáneo, 55. El irlandés (con whisky) unas 70. A esto hay que agregar los aportes del azúcar (1 cda. = 20 cal.), la crema (1 cda. = 50 cal.) y la leche (½ taza = 30 cal. si es descremada, 45 si es parcialmente descremada y 60 si es entera).


    En el tercer puesto del ranking de preferencias criollas en infusiones se ubica el té. La variedad verde se obtiene de la misma planta que el té negro (Camellia sinensis), aunque las hojas recién recogidas se dejan secar por vapor o calentamiento y luego se les aplica un tratamiento térmico que detiene su oxidación, por lo que no se altera su estructura química y retiene sus ingredientes activos.


    El té es la segunda infusión más consumida en todo el mundo, a razón de unas 15.000 tazas por segundo.


    Las tres infusiones son ricas en fitoquímicos, entre los que se destacan los polifenoles. Además:


     


    
      	En la yerba mate, a diferencia del té verde, existe una mayor proporción de ácido clorogénico, potente antiinflamatorio.


      	En el café predomina el ácido cafeico, también con acción antioxidante.


      	En el té verde los más abundantes son los flavonoides (catequinas) que actúan como potentes antioxidantes protegiendo a los tejidos del deterioro causado por los radicales libres. Estos compuestos se pierden significativamente durante la elaboración del té negro.

    


     


    Todas contienen cafeína, una sustancia con acción estimulante sobre el sistema nervioso que produce un efecto inhibidor del sueño, reduce la sensación de fatiga mental y la somnolencia. A pesar de estos beneficios, en exceso puede provocar intranquilidad, insomnio, temblores, taquicardia, irritación gástrica y dolor de cabeza.


     


    
      
        

        

        
      

      
        
          	
            CAFEÍNA EN INFUSIONES

          

          	
            MG DE CAFEÍNA POR PORCIÓN

          

          	
            MG DE CAFEÍNA CADA 100 CC

          
        


        
          	
            1 taza (200 cc) de café de filtro

          

          	
            100 mg

          

          	
            50 mg

          
        


        
          	
            1 pocillo (50 cc) de café expreso

          

          	
            130 mg

          

          	
            260 mg

          
        


        
          	
            1 taza (200 cc) de té negro

          

          	
            50 mg

          

          	
            25 mg

          
        


        
          	
            1 taza (200 cc) de té verde

          

          	
            35 mg

          

          	
            17 mg

          
        


        
          	
            1 taza (200 cc) de mate cocido

          

          	
            15 mg

          

          	
            7 mg

          
        


        
          	
            Mate cebado: 50 g de yerba y 500 ml de agua

          

          	
            340 mg

          

          	
            70 mg

          
        

      
    


     


     


    Si tenés el hábito de beber infusiones aprovechás sus beneficios, ya que su consumo regular:


     


    
      	Disminuye los valores de colesterol malo -LDL-, por lo que ayuda a prevenir enfermedades cardiovasculares.


      	Retrasa el envejecimiento prematuro de las células.


      	Regula la presión arterial previniendo la hipertensión.


      	Potencia el sistema inmunológico.

    


    
      En general conviene beber entre 2 y 2,5 litros a diario, incluyendo todos los líquidos sin azúcar mencionados y los alimentos y preparaciones ricas en agua como frutas, hortalizas, sopas, guisos y caldos. En el caso de las infusiones, debido al contenido de cafeína que poseen, conviene beber hasta 4 tazas de té verde o 3 tazas de café o 1 litro de mate cebado con 50 g de yerba o 3 tazas de mate cocido por día para evitar las consecuencias del exceso.

    


    Pasemos al lateral de este piso. Allí ubicamos a los líquidos con calorías (bebidas con azúcares) y con alcohol (bebidas alcohólicas). Su presencia en el costado, chiquita y más al fondo, indica que es preferible controlar y reducir su consumo.


    Todos estos líquidos aportan calorías vacías, una expresión que usamos para referirnos a los alimentos y bebidas que tienen una cantidad importante de energía (calorías), pero pocos o ningún nutriente.


    En este grupo se encuentran la versión común de gaseosas; bebidas deportivas, a base de hierbas y soja; los jugos de frutas en polvo y listos para consumir; las infusiones con azúcar, la gelatina común, las bebidas energizantes y las alcohólicas.


    Conviene reemplazar los líquidos calóricos por sus versiones light o sin azúcar o beberlos de vez en cuando. En el caso del alcohol, la cantidad recomendada en las mujeres es de hasta 1 medida/día y en los hombres hasta 2 medidas/día. Una medida equivale, aproximadamente a 1 copa de vino (150 cc), o 1 lata de cerveza (350 cc), o 1 medida de bebida blanca (50 cc).


     


     


    
      
        

        

        

        

        
      

      
        
          	
            BEBIDA

          

          	
            CALORÍAS C/100 CC

          

          	
            AZÚCAR (G) C/100 CC

          

          	
            CAL. × PORCIÓN

          

          	
            AZÚCAR (G) POR PORCIÓN

          
        

      

      
        
          	
            Bebidas azucaradas

          
        


        
          	
            1 vaso de jugo de fruta envasado

          

          	
            48

          

          	
            12

          

          	
            120

          

          	
            30

          
        


        
          	
            1 vaso de gaseosa cola

          

          	
            45

          

          	
            11

          

          	
            110

          

          	
            27

          
        


        
          	
            1 vaso de gaseosa naranja

          

          	
            44

          

          	
            11

          

          	
            110

          

          	
            27

          
        


        
          	
            1 lata de energizante

          

          	
            44

          

          	
            11

          

          	
            110

          

          	
            27

          
        


        
          	
            1 vaso de agua tónica

          

          	
            35

          

          	
            9

          

          	
            85

          

          	
            22,5

          
        


        
          	
            1 vaso de jugo de soja

          

          	
            30

          

          	
            6

          

          	
            75

          

          	
            15

          
        


        
          	
            1 vaso de bebida deportiva

          

          	
            25

          

          	
            6

          

          	
            60

          

          	
            15

          
        


        
          	
            1 pote de gelatina

          

          	
            20

          

          	
            2

          

          	
            25

          

          	
            2,5

          
        


        
          	
            1 vaso de gaseosa lima limón

          

          	
            20

          

          	
            5

          

          	
            50

          

          	
            12,5

          
        


        
          	
            1 vaso de agua saborizada

          

          	
            20

          

          	
            5

          

          	
            50

          

          	
            12

          
        


        
          	
            1 vaso de jugo en polvo diluido

          

          	
            10

          

          	
            2,5

          

          	
            24

          

          	
            6

          
        


        
          	
            Bebidas alcohólicas

          
        


        
          	
            1 lata de cerveza (350 cc)

          

          	
            45

          

          	
            5

          

          	
            160

          

          	
        


        
          	
            1 copa de vino tinto

          

          	
            80

          

          	
            12

          

          	
            120

          

          	
        


        
          	
            1 medida de whisky

          

          	
            225

          

          	
            40

          

          	
            110

          

          	
        


        
          	
            1 copa de champaña

          

          	
            65

          

          	
            11

          

          	
            100

          

          	
        


        
          	
            * Vaso: 250 cc / pote: 120 g / lata: 250 cc / copa: 150 cc / medida: 50 cc

          
        

      
    


     


 

    Antes de pasar al siguiente grupo conviene hacer algunas aclaraciones sobre las bebidas alcohólicas.


    Estos líquidos contienen alcohol etílico en su composición y se pueden clasificar en dos grupos: los fermentados (vino, cerveza, sidra, hidromiel, sake) y los destilados de una fermentación previa (licores y aguardientes como brandy, whisky, tequila, ron, vodka y ginebra, entre otras).


   

    El alcohol aporta 7 calorías por gramo, su concentración en cada bebida determina la cantidad de calorías que tiene sumadas a las del azúcar que a veces forma parte de la composición.


    En exceso, pueden favorecer el aumento de peso y de la presión arterial, alterar el humor y el pensamiento y predisponer a los accidentes (a corto plazo) e incrementar el riesgo de úlcera, ciertas formas de cáncer y pancreatitis, producir daño hepático y cerebral y aumentar el nivel de triglicéridos en sangre (a largo plazo).


    
      Es tan importante cuidar la moderación como prestar atención a posibles problemas con el consumo de alcohol.

    


    Para saber si tu forma de beber es problemática, las 7 “C” pueden ser útiles. Observá con cuántas “C” te identificás. A más cantidad, más probabilidad de tener algún problema con el alcohol.


     


    
      	Sentís culpa por tu modo de beber.


      	Recibís críticas.


      	Tratás de cambiar de bebida.


      	Tratás de cortar lo que tomás.

    


    Da lo mismo si lograste esta o la anterior, porque el “tratar”, la intención, marca la presencia del problema.


    
      	Buscás consuelo.


      	Buscás calmarte.


      	Tomás una copa matinal.

    


     


     


    LAS FRUTAS Y LAS HORTALIZAS


    
      [image: ]
    


    Existe gran diversidad de especies, con sus distintas propiedades organolépticas (aquellas que apreciamos mediante los sentidos: sabor, aroma, color, textura).


    Todos los alimentos de este grupo indispensable son ricos en fibra, vitaminas, minerales y fitoquímicos. Son, además, una fuente casi exclusiva de vitamina C. Aportan mucho volumen y producen saciedad por su contenido de agua.


    Tienen la propiedad de reducir el colesterol malo —LDL— y colaborar en la regulación de la presión arterial. Sus componentes atenúan la inflamación y la agregación plaquetaria9 y aumentan las defensas; mejoran la circulación, disminuyen el riesgo de enfermedad coronaria y ACV y protegen contra varios tipos de cáncer incluidos los de boca, garganta, laringe, esófago, estómago y colon.


    El consumo regular de frutas y hortalizas también reduce el riesgo de sobrepeso y ayuda a prevenir dos enfermedades de la vista relacionadas con el envejecimiento: las cataratas y la degeneración macular, un deterioro en la retina que afecta la visión.


    
      Comer dos porciones diarias de fruta y tres de hortalizas se relaciona con un menor riesgo de muerte por enfermedad crónica.

    


    El grupo de las frutas se ubica en el frente de la Casa y se divide en:


     


    Frutas frescas: ananá, banana, cereza, ciruela, damasco, durazno, frambuesa, frutilla, grosella, guinda, higo, kiwi, lima, limón, mandarina, mango, manzana, melón rocío, melón, membrillo, mora, naranja, papaya, pera, pomelo, quinoto, sandía.


    
      A las variedades con cáscara comestible conviene consumirlas sin pelar, ya que allí se encuentra su mayor riqueza en fibra.

    


    Frutas deshidratadas: conservan la mayoría de nutrientes y las propiedades del alimento de origen junto con su color, olor y sabor. Aquí se encuentran: banana, ciruela, damasco, durazno, higo, manzana, pera, uvas (pasas de uva).


    Más del 80% de la fruta fresca es agua. En la versión deshidratada este contenido se reduce al 30%. Por eso, con 25 gramos se obtienen los mismos nutrientes que con 150 o 200 g de frutas frescas. Tienen mayor concentración de nutrientes y de calorías pero, a menor volumen, menor saciedad.


    Frutas enlatadas bajas calorías: ananá, durazno y pera. Aunque también están disponibles en su versión común, la opción “bajas calorías” aporta menos hidratos de carbono de absorción rápida (azúcares), por lo que resulta más conveniente.


    
      Conviene incluir un mínimo de 2 a 3 frutas diarias. Una porción equivale a: 1 fruta mediana o 2 chicas; o 1 rodaja de 3 dedos de grosor de melón, sandía o ananá, o 1 compotera de ensalada de frutas o frutillas, o 3 orejones de fruta deshidratada, o 1 puñadito de pasas de uva, o 4 mitades de fruta enlatada bajas calorías, o jugo natural de 1 fruta.

    


    El grupo de las hortalizas se distribuye entre el frente y el lateral:


     


    Al frente: acelga, achicoria, ají, alcaucil, apio, berenjena, berro, brócoli, calabaza, cebolla, chaucha, choclo, coliflor, escarola, espárragos, espinaca, hinojo, hongos, lechuga, nabiza, nabo, palmito, pepino, puerro, rabanito, radicheta, radicchio, remolacha, repollito de Bruselas, repollo, tomate, zanahoria, zapallito, zapallo. Son las más convenientes y pueden incluirse todos los días.


    Entre todas se destacan la remolacha y las hortalizas de hojas color verde oscuro por su gran riqueza en un compuesto llamado nitrato inorgánico que tiene acción vasodilatadora.


    
      En las recomendaciones para prevenir o tratar la hipertensión, además de reducir el sodio y las carnes procesadas, está indicada una mayor ingesta de frutas y verduras.

    


    Otros destacados son el alcaucil, el ajo, el puerro, la cebolla, los espárragos y la banana por su acción prebiótica.


    Los prebióticos son fibras dietéticas especializadas que, al no ser digeridas por las enzimas, nutren ciertos grupos de microorganismos que habitan en nuestro intestino favoreciendo la multiplicación de bacterias benéficas y disminuyendo la población de bacterias patógenas.


    
      Para qué sirven los prebióticos


      Entre sus principales funciones se destacan la prevención del estreñimiento, el aumento de las defensas, la reducción de los niveles de colesterol en ayunas, de triglicéridos y de glucemia (azúcar en sangre) y la capacidad para aumentar la biodisponibilidad del calcio, el hierro y ciertas vitaminas del grupo B (especialmente la B9).

    


    En el lateral: papa, batata y mandioca. Están separadas del resto de las hortalizas porque aportan más hidratos de carbono y tienen menos fibra.


    
      Conviene consumir 3 porciones de hortalizas por día como mínimo, de todos los colores. Una porción equivale a hortalizas crudas y cocidas libre o 1 unidad de papa, batata o mandioca.

    


    Para terminar este piso es el turno de las especias. Bajo este genérico incluimos en un destacado a las hierbas aromáticas y los condimentos por ser de origen vegetal y porque muchas de sus propiedades son las mismas que las del grupo de frutas y hortalizas.


    Aunque hoy se las encuentra fácilmente frescas o envasadas, en sus orígenes las especias tuvieron tanto protagonismo que formaron parte del comercio al igual que el oro, y las rutas del descubrimiento de nuevos sabores fueron el desvelo de los navegantes y la preocupación de los imperios.


    El uso culinario permite disfrutar de su sabor, textura y aroma, y su uso medicinal ha sido profundamente estudiado. De hecho, los centenarios de las Zonas Azules (→ ver) incluyen hierbas, condimentos y especias en su alimentación cotidiana.


    
      Especia destacada: la cúrcuma


      Esta especia es rica en sustancias antioxidantes y antiinflamatorias, ayuda en la prevención de enfermedades como la artritis, el síndrome metabólico, las dislipemias (desórdenes de las grasas sanguíneas), la diabetes, la enfermedad cardiovascular y las enfermedades neurodegenerativas como el Parkinson.

    


    El consumo regular de hierbas y especias (6,5 gramos por día) mejora la presión arterial después de 4 semanas en comparación con ingestas más bajas (0,5 a 3 g/día) de adultos con riesgo elevado de enfermedades crónicas (hipertensión, diabetes, cardiovasculares y obesidad, entre otras).


    Además, colabora en la prevención de enfermedades cardiovasculares y neurodegenerativas, cáncer y diabetes tipo 2, y aumenta las defensas; beneficios que se le atribuyen a su riqueza en fitoquímicos y antioxidantes.


    Diversas e indispensables para realzar y variar el sabor de comidas dulces, agridulces y saladas, resultan aliadas para moderar la sal y el azúcar.


    Algunas de las combinaciones que tienen mejor sabor son:


     


    
      	Albahaca: combina bien con ajo, tomate, mozzarella y aceite de oliva. Se usa en sopas, pastas, verduras y ensaladas.


      	Ají molido: carnes, hortalizas, rellenos y guisos.


      	Anís: mariscos, panadería y pastelería, infusiones.


      	Azafrán: para hortalizas, arroz, cazuelas, pollo y paellas.


      	Canela: postres, infusiones, panadería y pastelería.


      	Clavo de olor: para carnes rojas, pastelería, frutas y compotas.


      	Cúrcuma: arroz, legumbres, carnes y hortalizas.


      	Curry: arroz, verduras y carnes de pollo y pescado.


      	Eneldo: pescados, mariscos, carnes, arroces, ensaladas, vinagres y aceites aromatizados, salsas.


      	Estragón: va con crema, jamón o carnes, ensaladas verdes.


      	Jengibre: en pescados, arroz.


      	Laurel: ideal para estofados, salsas, adobos, vinagretas, escabeches.


      	Nuez moscada: caldos, salsa blanca, rellenos, verduras, pastelería y repostería.


      	Orégano: para pescado, carne asada, pollo, hortalizas, legumbres, rellenos de pastas, salsas y pizzas.


      	Perejil: combina bien con ajo y aceite de oliva.


      	Pimentón: salsas, guisos y carnes.


      	Pimienta: en grano, para sazonar caldos, guisos y estofados y en charcutería. Molida, en salsas, hortalizas y adobos.


      	Romero: ideal para cordero, lechón, pollo, legumbres, masas saladas para panes.


      	Salvia: cerdo, cordero, pescados, ensaladas y legumbres.


      	Tomillo: para carnes y legumbres.


      	Vainilla: pastelería, bebidas, repostería.

    


     


     


    LOS CEREALES, LOS PSEUDOCEREALES, LAS LEGUMBRES Y LOS DERIVADOS


    
      [image: ]
    


    Nuestros primeros ancestros vivieron principalmente de alimentos que obtenían de la caza y la recolección.


    Cuando se inició la agricultura, entre los primeros alimentos que plantaron y cosecharon figuran los cereales.


 

    Las antiguas civilizaciones florecieron en parte debido a sus habilidades para producir, almacenar y distribuir estos alimentos: maíz en el continente americano antes de la llegada de los europeos, arroz en las grandes civilizaciones asiáticas y cebada en Etiopía y el nordeste de África.


    Su consumo regular reduce el riesgo de sobrepeso, diabetes tipo 2, enfermedades cardio y cerebrovasculares y cáncer de colon. También previene la constipación, los divertículos y las hemorroides.


    Además, estos grupos de alimentos favorecen la sensación de saciedad (en caso de cereales los integrales) y resultan aliados para controlar el colesterol (bajan el total y eliminan el LDL) y la presión arterial, por lo que protegen nuestras funciones cognitivas disminuyendo los posibles olvidos y cambios que pueden ser ocasionados por los años.


    Empecemos por los cereales.


    Según su proceso pueden dividirse en cereales integrales y refinados.


    Los cereales integrales se ubican al frente de la Casa de la Salud por conservar toda su riqueza nutricional. Contienen fibra, vitaminas, minerales y fitoquímicos. La calidad de sus H. de C. (de absorción lenta) influye positivamente en la saciedad y en los niveles de glucosa (azúcar) en la sangre.


    En este grupo se encuentran trigo, arroz, la avena, la cebada y el centeno (los más consumidos por los seres humanos); mijo, sorgo, alpiste y triticales —un híbrido entre trigo y centeno— (los menos consumidos) y sus derivados de harinas integrales: panificados, galletitas y todos sus derivados.


    En este punto es importante destacar algo. Trigo, avena, cebada y centeno (TACC por sus iniciales) contienen gluten, un conjunto de proteínas entre las que se encuentran las prolaminas, que resultan tóxicas para algunas personas y favorecen la presencia de malestar digestivo, hinchazón de vientre, diarrea y dolor abdominal.


    También puede haber síntomas no digestivos: cansancio, anemia, osteoporosis, dolores de cabeza, aftas en la boca, infertilidad, abortos de repetición, pérdida de peso, desnutrición y alteración del crecimiento.


    Estas son señales de celiaquía, la enfermedad de quienes no toleran el gluten presente en estos cuatro cereales, pero sí pueden comer los otros: arroz integral y blanco, maíz y sorgo.


    Además de la celiaquía, hay otras dos situaciones que pueden provocar molestias digestivas. Una es la sensibilidad no celíaca al gluten que se presenta con los mismos síntomas de la celiaquía, pero se diagnostica tras haber descartado por análisis de sangre y biopsia intestinal la enfermedad celíaca. También mejora con la eliminación de TACC. La otra es la alergia al trigo, que actúa como el resto de las alergias provocando picazón en la boca y en la nariz, estornudos, inflamaciones de la piel y urticaria, entre otros síntomas.


    Las personas con celiaquía deben realizar una dieta balanceada y nutricionalmente adecuada que incluya pseudocereales (→ ver), alimentos sin gluten natural como arroz, papas, legumbres, carnes rojas y pescado; productos sin gluten con preferencia fortificados con hierro y folatos, y frutas y hortalizas de todos los colores.


    Además de la consulta temprana con un nutricionista frente a las primeras señales y del seguimiento profesional para mejorar el cumplimiento de la dieta e identificar alguna deficiencia nutricional, es importante que reciba educación nutricional en enfermedad celíaca y que aprenda a leer las etiquetas nutricionales.


    
      MITOS


      “Los cereales integrales adelgazan”. Verdadero a medias. Aportan las mismas calorías que los refinados, pero su fibra exige más masticación y por eso dan más saciedad.


      “El pan tostado engorda menos que el pan fresco”. Verdadero a medias. Aporta las mismas calorías (60 cal. por rodaja), ya que el tostado solo deshidrata el pan. Sin embargo, produce más saciedad por tener que masticarlo mejor, por lo que puede ser más conveniente.

    


    Los cereales refinados se ubican en el lateral porque su aporte en nutrientes es bajo, ya que en el proceso el grano pierde más de la mitad de las vitaminas del complejo B, el 90% de la vitamina E y prácticamente toda la fibra.


    En este grupo se encuentran el arroz y trigo blanco y sus derivados: pan blanco, galletitas de agua, pastas, harinas, polenta, masa de tarta y empanadas y barritas de cereal.


    
      Para tener en cuenta. Las tapas de masa light para empanadas y tartas son preferibles, ya que aportan la mitad del contenido graso que las versiones comunes y también tienen una reducción en las calorías.

    


    En el frente de este piso también se ubican los pseudocereales (“pseudo” = falso, imitación). Se los llama así porque a pesar de tener una composición nutricional muy parecida a los cereales, pertenecen a otra rama botánica.


    Son ricos en aminoácidos de alta calidad, alto contenido en fibra (7 a 10 g cada 100 g de alimento), ácidos grasos omega 3, ácido fólico (B9) y otras vitaminas del complejo B y el doble de minerales que otros cereales.


    Dentro de este subgrupo destacamos a la quínoa, el amaranto y el trigo sarraceno.


    Los granos pequeños de la quínoa son parecidos a las semillas de sésamo. Puede ser roja, violeta o negra y contiene la gama entera de aminoácidos, por lo que es equivalente a la proteína de origen animal. Debe lavarse muy bien antes de su cocción para remover las saponinas, sustancias que se encuentran en grandes cantidades para proteger al grano contra los insectos.


    Los granos de amaranto también son pequeños y tienen un sabor similar a la pimienta. Se destacan por su alto contenido en proteínas de origen vegetal y por su riqueza en lisina, otro aminoácido esencial.


    El trigo sarraceno contiene altos niveles de ruteínas, un flavonoide que mejora la circulación y previene la acumulación de colesterol en los vasos sanguíneos. Además de usarse para hacer panqueques, los japoneses lo utilizan en la preparación de los “soba noodles” (fideos muy finos).


    
      ¡MANOS A LA OLLA!


      Para preparar la quínoa lavá los granos varias veces hasta que salga la espuma que aporta el amargor. Luego, pasala por un colador fino.


      Herví los granos en agua potable durante unos 20 minutos. Podés añadir ajo machacado, especias o hierbas aromáticas al momento de cocinar (ramitas de romero fresco o un poco de pimienta negra, por ejemplo). Una vez cocidos, ya están listos para combinar con otros alimentos en preparaciones frías o calientes.


      Yo suelo comer quínoa con hojas frescas de espinaca, unos gajos de naranja y un puñado de almendras tostadas. Si te gusta, podés agregar unos trocitos de queso azul y aderezar con aceite de oliva, vinagre o jugo de limón.

    


    
      Conviene consumir 3 a 4 porciones diarias de cereales (preferentemente integrales) y pseudocereales. Una porción equivale a: 1 rebanada de pan integral o 2 tostadas de mesa, o 2 galletas de arroz, o 1 barra de cereal, o 1 miñón, o 1 taza tamaño té de pochoclo, o 1 taza tamaño té de copos de cereal sin azúcar, o 4 galletitas integrales de bajo tenor graso, o 1 plato playo de pastas simples o rellenas, o 1 plato playo de polenta en cocido, o 1 playo de arroz en cocido, o 1 porción de tarta sin tapa (1/8 de la tarta entera), o 1 plato playo de quínoa o amaranto.

    


    También se ubican al frente de este piso las legumbres.


    Estas semillas nutritivas tienen H. de C. de absorción lenta y son una fuente importante de proteínas de origen vegetal. Aunque estas proteínas son de menor calidad que las proteínas de origen animal (a excepción de la soja), pueden complementarse perfectamente con las proteínas de los cereales; una combinación que permite alcanzar un buen aporte de todos los aminoácidos esenciales.


    Además de las proteínas se destacan las vitaminas del complejo B, ciertos minerales (calcio, hierro, potasio, magnesio y zinc) y fitoquímicos como los compuestos fenólicos, las isoflavonas y otros antioxidantes con interesantes efectos metabólicos.


    
      Para producir 1 kg de proteína bovina se necesita diez veces más agua que para producir la misma cantidad de proteína vegetal como la de las legumbres. El desarrollo de estrategias eficientes pueden promover la satisfacción de las necesidades nutricionales sin dañar el medioambiente.

    


    En este grupo se encuentran arvejas, chauchas, garbanzos, habas, lentejas, porotos comunes y de soja; y sus derivados (harinas, panes, galletas, milanesas, hamburguesas, tofu y bebidas).


    Aunque para nuestros abuelos su consumo era muy habitual, la ingesta real de legumbres en la actualidad es realmente baja… Y si se la compara con la de sus primos, los cereales, es notablemente menor. De hecho, el nuestro es uno de los países con menor consumo de legumbres en todo el mundo con menos de 1 kilo por persona al año.


    Varios factores pueden representar una barrera en su consumo. La aversión a las legumbres, por ejemplo, el desconocimiento de su valor nutricional o considerarlas alimentos exclusivos de las personas vegetarianas son algunas de las más frecuentes.


    También influye el no saber cómo cocinarlas. ¡Se fue perdiendo el hábito! Recuerdo varios de los platos que comía de chico, preparados por mi madre y mi abuela, en los que combinaban variedades de lentejas, porotos y, por supuesto, chorizo y un chorrito de vino (los platos “light” vinieron mucho tiempo después).


    
      ¡MANOS A LA OLLA!


      El procedimiento es bastante simple: colocá las legumbres en un recipiente con agua y guardalo en la heladera. El remojo puede durar entre 4 y 8 horas según la legumbre. En este tiempo, además de ablandarse, aumentan dos a tres veces su tamaño debido a la absorción de agua. Conviene que cambies el agua del remojo al menos una vez en todo ese tiempo.


      Para la cocción, colocá las legumbres en agua (podés agregar un sobrecito de caldo light y hierbas aromáticas) y llevá a ebullición. Se cocinan hasta que estén tiernas. Si realizaste el remojo completo, con unos 30 minutos es suficiente. No conviene agregar sal al agua porque, además de sumar sodio, hace que se endurezca la legumbre.


      Una vez cocidas, las legumbres se pueden congelar en bolsas herméticas. Conservan todas sus propiedades nutricionales durante 6 meses.

    


    Otra razón es asociar su consumo con las flatulencias, un efecto que puede presentarse en personas que no acostumbran a ingerir alimentos ricos en fibra. Para que esto no suceda, el remojo anterior y una prolongada cocción son buenas medidas.


    La ajedrea es una hierba muy utilizada en la cocina mediterránea durante la preparación de garbanzos, habas, soja y porotos. Puede ayudar al organismo a segregar jugos intestinales que favorecen la digestión evitando los gases que podrían causar las legumbres.


    Pero la causa más temida es un mito: “las legumbres… engordan”. Ya te imaginarás que lo que engorda no son las lentejas, sino el chorizo colorado, la panceta, la salchicha parrillera y todo lo que se le agrega a la preparación tradicional de los guisos. Por eso, siempre que prepares este tipo de comidas, agregales a las legumbres variedad de verduras, caldo light, carnes magras y pollo sin piel.


    
      Conviene consumir 1 porción diaria en reemplazo de los cereales, 2 a 3 veces por semana. Una porción equivale a 1 plato playo de legumbres en cocido, o 1 milanesa de soja u otra legumbre, o 2 hamburguesas de legumbres.

    


    En mi experiencia, la incorporación de este piso de la Casa de la Salud es sencilla. En desayuno y merienda como una tostada de pan con queso blanco descremado y un poco de dulce de leche común.


    Las legumbres las como en el almuerzo: un plato de arroz integral con arvejas (combino las proteínas incompletas de las leguminosas con las del cereal integral). Además, un par de veces al mes disfruto de un rico guiso de lentejas con verduras y rodajitas de salchicha light.


    
      Los cereales integrales, los pseudocereales y las legumbres son alimentos con capacidad antioxidante, antiinflamatoria y potencian las defensas por su composición de nutrientes. La soja y el trigo, además, tienen función prebiótica.

    


    Algunas estrategias para incorporar este piso son:


     


    
      	Reemplazar los cereales refinados por su versión integral.


      	Mezclar la porción de cereales integrales o legumbres con líquidos. La riqueza en fibra de estos grupos se aprovecha mucho mejor si estás bien hidratado.


      	Aprovechar los derivados de los porotos de soja: milanesa, salchichas, tofu, hamburguesas y bebible de soja.


      	Agregar habas o porotos hervidos y pisados al puré de papas.


      	Sumar quínoa, amaranto, lentejas o porotos negros hervidos y pisados a la preparación de carne para hamburguesas, tortillas, ensaladas, salteados, sopas o revueltos de vegetales.


      	Elaborar pastas para untar con legumbres, pseudocereales o una mezcla y condimentar con ajo picado, hierbas frescas y aceite de oliva.


      	Aprovechar los alimentos de estos grupos para elaborar brownies, tortas, budines, masitas, dulces y mermeladas caseras.

    


    
      COMPLEMENTOS: QUÉ SON Y PARA QUÉ SIRVEN


      Se destacan por ser ricos en algún nutriente, lo que los hace útiles para completar su requerimiento. En este grupo se encuentran los salvados de trigo y avena que aportan fibra, aunque el primero contiene casi el cuádruple. Los tipos de fibra de cada salvado son diferentes: el de trigo tiene fibra insoluble y el de avena aporta fibra soluble. Ambas ayudan a la motilidad intestinal y a bajar el colesterol.


      Otros complementos son la levadura de cerveza (rica en fibra, vitaminas del complejo B y minerales) y el germen de trigo (fuente de H. de C. de absorción lenta, proteínas de origen vegetal, fibra y omega 6). Además, contiene vitaminas E (de acción antioxidante), del complejo B y minerales. Ambos son aliados en la lucha contra el colesterol alto.


      Pueden incorporarse en preparaciones frías o calientes, dulces o saladas: yogures, licuados y batidos; sopas y caldos, salsas, rellenos o rebozados, guisos, arroces y salteados.

    


    LOS LÁCTEOS
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    En este grupo se encuentran la leche y sus derivados: quesos, yogur, crema y manteca. En este piso de la Casa nos centramos en los tres primeros, el resto lo tratamos en el piso que se halla destinado a las grasas (→ ver).


    Los lácteos aportan proteínas completas, hidratos de carbono (lactosa) y grasas. Es la principal fuente de calcio, un mineral que junto con la vitamina D es fundamental para formar y mantener huesos y dientes sanos y disminuir el riesgo de osteoporosis y de hipertensión.


    Su consumo regular tiene acción antiinflamatoria y protectora de la salud cardiovascular, digestiva y visual. También ayuda a prevenir el sobrepeso, la diabetes tipo 2, el cáncer colorrectal y fortalece las defensas. Tienen potencial antihipertensivo y antialérgico.


    
      A pesar de todos los beneficios, el 97% de los hogares argentinos no alcanza la recomendación diaria de lácteos. De hecho, el consumo promedio de leche es de solo 70 ml por día, lo que equivale a menos de medio vaso.

    


    En el frente ubicamos las versiones descremadas, magras o light porque conviene priorizarlas en el consumo diario.


    LECHES: el alimento más completo de la naturaleza durante milenios, desempeña actualmente un papel importante en la dieta de más de seis mil millones de personas en el mundo. Las hay descremadas fluidas o en polvo; fortificadas con calcio, hierro y omega 3.


    QUESOS: untables light y “0%” (sin grasa), semidescremados (5% de grasa), ricotas descremadas y quesos semiduros (port salut y mozzarella descremada o sin sal).


    En un espacio destacado, al frente, ubicamos el yogur. Es un derivado lácteo que se obtiene por fermentación de la leche y comparte nutrientes con el grupo al que pertenece. Además, tiene acción probiótica, o sea que aporta y facilita la presencia de bacterias beneficiosas.


    
      QUÉ ES LA FERMENTACIÓN


      Proceso natural donde los microorganismos, las bacterias o los hongos utilizan los alimentos como sustrato para el crecimiento, convirtiendo algunos nutrientes con alto contenido energético (como los hidratos de carbono) en subproductos beneficiosos para la salud.


      En algunos casos la fermentación se produce mediante microorganismos presentes naturalmente en el alimento, como sucede con el chucrut, y solo se tienen que propiciar ciertas condiciones de cultivo. En otros, se añaden cultivos de microorganismos para iniciar el proceso de fermentación como sucede con la leche.


      Dependiendo de la cepa de bacterias producidas por la fermentación o añadidas, a partir de las leches fermentadas se obtienen diferentes productos como yogur, kéfir de leche, crema agria y queso.


      Los yogures se obtienen a través la adición de microrganismos específicos (lactobacillus, lactococcus, streptococcus, leuconostoc y pediococcus). Estos cultivos microbianos tienen gran impacto en la textura y el sabor de la leche con que se produce el yogur y juegan un rol crucial en la formación de los probióticos.


      Además, la fermentación en los lácteos hace que el calcio esté más disponible y mejora la tolerancia a la lactosa (azúcar presente en la leche de los mamíferos).

    


    En el lateral ubicamos las variedades comunes o enteras de lácteos, menos convenientes por sus aportes en grasa y sodio (especialmente en los quesos duros y semiduros).


     


    LECHES Y YOGURES ENTEROS.


    QUESOS: untables enteros y fundidos, ricotas enteras, maduros de pasta semidura (fynbo, minifynbo y tilsit, pategrás, Mar del Plata) y maduros de pasta dura (sardo, reggianito, provolone).


    
      Conviene consumir 2 a 3 porciones diarias. Una porción equivale a 1 vaso de leche descremada, o 3 cucharadas tamaño postre de leche descremada en polvo, o 1 pote de yogur descremado, o 1 pote de postre light, o 6 cucharadas tamaño postre de queso blanco descremado o ricota descremada, o 3 dedos de la mano de queso port salut light.

    


    Yo incluyo lácteos en el desayuno. Bebo todas las mañanas té verde con leche descremada y acompaño el líquido con un pote de yogur descremado o leche fermentada.


    También como 1 tostada de pan integral untada con queso blanco bajo en grasa y dulce de leche (¡común!) y le sumo una porción de queso port salut light.


    Si no consumís suficientes lácteos, algunos recursos para hacer más atractiva la ingesta o sustituirla son:


     


     


    
      	Incluir leche descremada saborizada con esencia de vainilla.


      	Hacer colaciones ricas en calcio: yogur, queso y postres a base de leche sin agregado de azúcar.


      	Preferir infusiones con leche en lugar de solas.


      	Saborear un licuado de frutas a base de leche o yogur.


      	Incluir cereales o frutas mezclados con yogur descremado o acompañados con un vaso de leche fría.


      	Agregar queso en el almuerzo o cena, en ensaladas o sándwiches y yogur como postre.

    


    
      MITOS


      “Ninguna especie toma leche más allá de la infancia”. Falso. También somos la única especie que consume paella, huevos, toma mate, tiene proyectos, trabaja, baila, estudia, mira las estrellas y escribe poesía…


      “La mayoría de las personas tiene intolerancia a la lactosa”. Falso. Afecta al 80% de africanos y árabes, y solo al 5% de la población europea. La intolerancia no es una condición de “todo o nada” y varía según la persona.


      Cada 100 ml de lácteos, el aporte de lactosa es el siguiente: leches (entera y descremada) y manteca: 5 g; yogur: 4 g; queso blanco: 2,5 g; quesos duros: 1 g y leche descremada reducida en lactosa: 0,5 g.

    


    Como ya sabés, existen en el mercado bebidas a base de vegetales con contenido de calcio y vitamina D; como las de almendras, soja, arroz, avena, coco y quínoa. A pesar de que se las llama “leches”, no lo son. Están fortificadas con calcio y vitamina D, pero no poseen proteínas completas como la leche de vaca, razón por la cual no la reemplazan.


     


    LAS CARNES Y EL HUEVO
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    La carne es principalmente el tejido muscular de los animales terrestres. Los del reino acuático son peces y mariscos.


    Ya hemos visto su rol en la evolución humana (→ ver). Históricamente nos aporta gran cantidad de nutrientes que desempeñan un papel fundamental en el organismo:


     


    
      	Proteínas muy completas, con todos los aminoácidos esenciales.


      	Vitaminas del complejo B, incluida la B12. Algunos cortes con más grasas y vísceras pueden aportar vitamina A.


      	Minerales: hierro, zinc y magnesio, entre otros.


      	Grasas.

    


     


    El aporte en grasas es un punto crítico. Por un lado es necesaria y además le da el sabor y la consistencia que se suele apreciar. El tema es la cantidad de grasa que hay en un corte y qué tipo de grasa es, ya que pueden predominar las saturadas (menos convenientes) o las insaturadas (más convenientes, ayudan a proteger el corazón).


    
      El consumo en la Argentina por persona y por año es de 56 kilos de pollo, 45 kilos de vaca, 15 kilos de cerdo y 5 kilos de pescado.

    


    En el frente ubicamos las carnes blancas (pescado y pollo) y las carnes rojas magras y semimagras de vaca, cerdo y cordero por su aporte en nutrientes indispensables para la salud.


     


    PESCADO. Al elegirlo siempre es preferible de mar. Su riqueza en grasas omega 3 ayuda a prevenir enfermedades cardiovasculares, tiene acción antiinflamatoria, reduce el colesterol total, el LDL y los triglicéridos, y regula la presión arterial. A pesar de todos estos beneficios, el consumo de pescado en nuestro país es realmente bajo.


    Algunos son merluza, caballa, brótola, jurel, lenguado, besugo, arenque, pollo de mar o pez ángel, atún, sardina y salmón.


    POLLO. Tiene un consumo diez veces mayor que el pescado. Su carne versátil se come sola o en múltiples platos y además se emplea en la industria alimentaria para elaborar derivados como salchichas y preparaciones precocidas como el matambre relleno.


    A la hora de prepararlo conviene cocinarlo sin piel para reducir su aporte de grasas.


    
      MITOS


      “Hay que lavar el pollo antes de prepararlo”. Falso. Lavar el pollo antes de la cocción aumenta el riesgo de propagar las bacterias presentes en la carne cruda en tus manos, las superficies de cocina, la ropa y los utensilios a través de la salpicadura de agua. Es muy importante cocinarlo completamente hasta que ninguna parte quede rosada.


      “El pollo tiene hormonas”. Falso. En los cincuenta, diez años antes del comienzo de la avicultura industrial, se usó en Europa un estrógeno sintético para obtener un mayor engorde y una carne más tierna. En la actualidad, debido a la edad en que los pollos se faenan, es fisiológicamente imposible que tengan respuesta a la aplicación de hormonas.

    


    CARNES ROJAS MAGRAS Y SEMIMAGRAS. Los mejores cortes son:


     


    
      
        

        

        
      

      
        
          	
            ANIMAL

          

          	
            CORTE MAGRO

          

          	
            CORTE SEMIMAGRO

          
        


        
          	
            VACA

          

          	
            Cuadrada, colita de cuadril, lomo, nalga, paleta, peceto.


            Hígado y riñón (*)

          

          	
            Bife angosto, vacío, palomita

          
        


        
          	
            CERDO

          

          	
            Carré, solomillo o lomo, cuadrada, peceto, cuadril

          

          	
            Paleta, churrasquito

          
        


        
          	
            CORDERO

          

          	
            Lomo y nalga

          

          	
            Chuleta y pernil (pierna)

          
        


        
          	
            (*) Son vísceras, pero las ubicamos aquí por compartir aportes nutricionales.

          
        

      
    


    
      Hay cortes de cerdo que pueden tener hasta el 50% de ácido oleico, el mismo que tiene el aceite de oliva.

    


    En los cortes semimagros es conveniente retirar las partes de grasa visible antes de su cocción.


    
      En nuestra región cordillerana, las características de los pastos permiten producir un cordero de carne magra, suave, tierna y con bajo contenido de colesterol: la carne ovina patagónica.

    


    HUEVO. En un espacio destacado, al frente, ubicamos al huevo por sus aportes de nutrientes y beneficios para la salud. Se lo consume desde 8000 años antes de Cristo, aproximadamente.


    Es fuente de proteínas de buena calidad, grasas monoinsaturadas y saturadas, colesterol, vitaminas A, D, E y del complejo B (principalmente colina, B2 y B12), minerales (selenio, fósforo, zinc y hierro) y fitoquímicos (luteína y zeaxantina).


    Tiene acción antioxidante, protege la salud cardio y cerebrovascular y colabora con las defensas.


    Se digiere fácilmente y, además, por su propiedad aglutinante es un ingrediente fundamental en múltiples preparaciones dulces y saladas.


    Lo que sabemos hasta hoy es que el consumo de 1 huevo diario no aumenta el riesgo de enfermedad cardio y cerebrovascular. Al contrario: tiene efectos beneficiosos en la prevención. El consumo de 2 huevos diarios tampoco aumenta el riesgo de enfermedad cardiovascular en personas con síndrome metabólico.


    Los huevos son fuente de antioxidantes que tienen un papel primordial en la reducción de la inflamación.


    
      La cáscara del huevo puede ser blanca o marrón, y el color no se relaciona con su calidad nutricional.

    


    En el lateral se encuentran las carnes rojas grasas que conviene moderar. Los cortes más grasos son la tira de asado, el bife ancho, la marucha, la falda y el matambre.


    Más al costado, en el mismo lateral, se ubican las achuras y las carnes procesadas y embutidos como chorizo y morcilla, fiambres y carne enlatada. Todas estas opciones son poco convenientes por su alto contenido en grasas saturadas y sodio.


    Las carnes procesadas son transformadas a través de la salazón, el curado, la fermentación, el ahumado u otros procesos para mejorar su sabor o su conservación. Por su contenido en grasas, sodio y sustancias químicas producidas durante los procesos de elaboración pueden ser dañinas para la salud, por lo que es necesario disminuir su consumo (“gustos” → ver).


    
      Conviene consumir 1 huevo por día sin riesgo de aumentar los niveles del colesterol (salvo que tu médico te indique lo contrario).

    


    Respecto de las carnes, se sugiere seguir esta distribución semanal:


     


     


    
      
        

        

        
      

      
        
          	
            CARNES BLANCAS

          

          	
            CARNES ROJAS

          
        


        
          	
            PESCADO


            2 veces × semana


            COMO MÍNIMO

          

          	
            POLLO


            3 veces × semana

          

          	
            VACA / CERDO / CORDERO


            HASTA 3 veces × semana

          
        


        
          	
            1 porción = 1 filete de


            pescado de mar, o 1 lata de atún al natural, o 6 bastoncitos de surimi, o 1 plato playo


            de mariscos.

          

          	
            1 porción = ¼ de pollo sin piel, preferentemente pechuga.

          

          	
            1 porción = 1 churrasco o 1 hamburguesa casera, o 2 rodajas de carne magra, o 1 bife de hígado, o 2 rodajas de carré o solomillo de cerdo o de lomo o nalga de cordero.

          
        

      
    


    
      En el caso de las carnes procesadas, como los efectos perjudiciales aumentan en forma proporcional a la cantidad consumida, conviene moderar su consumo y, siempre que sea posible, preferir versiones magras de los fiambres. Una porción equivale a: 2 fetas de pastrón o jamón cocido magro, o 2 fetas de lomito, o 2 salchichas light.

    


    No comas “carne con algo”, sino “algo con carne”. Si notás que comés carne roja en exceso o que existe desproporción entre carnes rojas y blancas, esta recomendación puede ser útil. En la medida de lo posible, intentá que el protagonista de tu plato sea la guarnición y no la carne.


     


     


    LAS GRASAS VEGETALES
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    En el frente se encuentran aceites de oliva, soja y canola; aceitunas, palta, frutos secos (almendras, avellanas, castañas de Cajú, nueces, pistachos y maníes) y semillas de lino y chía. Son los alimentos con grasas más convenientes por sus aportes de omega 3 y 9.


    El aceite vegetal se obtiene a partir de semillas u otras partes de las plantas. Está compuesto por ácidos grasos de diferentes tipos (omega 3, 6 y 9). La proporción de estos ácidos grasos y sus diferentes características son las responsables de los beneficios para la salud.


    Los frutos secos aportan H. de C. de absorción lenta, proteínas incompletas y grasas buenas (omega 3 y 9). También son ricos en vitamina E, magnesio, arginina (aminoácido con propiedades vasodilatadoras) y fitoquímicos.


    Las semillas de lino y chía aportan grasas omega 3 y pueden ser una buena opción si no se consume pescado de mar habitualmente.


    La palta y las aceitunas son frutas oleaginosas (aceitosas) ricas en grasas omega 9.


    
      El consumo regular de frutos secos y semillas ayuda a prevenir el hígado graso no alcohólico (acumulación de grasa en el hígado que no es causada por consumir alcohol en exceso). Además, reduce el riesgo de enfermedad cardiovascular y diabetes, mejora los lípidos en sangre y disminuye la inflamación.

    


    Algunos recursos para incorporar grasas vegetales omega 3 y 9 son:


     


    
      	ACEITES: preferir los de oliva, soja y canola en crudo y medir la porción para la ensalada con cucharita. Si es de café, aporta 45 cal.; de postre, 90 cal., y sopera, 135 cal.


      	PALTA: en trozos como ingrediente en ensaladas, pisada para untar, en relleno de tacos con hortalizas o tipo guacamole con cebolla, tomate y jugo de limón. 1 palta chica: 170 calorías.


      	ACEITUNAS: como colación o complemento en una ensalada. 1 aceituna verde: 5 calorías; 1 aceituna negra: 15 calorías.


      	FRUTOS SECOS: como complemento del desayuno o la merienda, enteros o picados en un yogur; en reemplazo de galletitas o productos de pastelería; como colación o en ensaladas, platos de pasta o verdura, pescados o carnes; como postre, en reemplazo de la fruta fresca. 1 puñado de frutos secos: 60 a 70 calorías.


      	SEMILLAS: molidas, en la preparación de panes y galletitas caseras; en yogures o licuados, ensaladas de vegetales o frutas, rellenos, sopas y caldos, cereales del desayuno, copos, granola o sobre el queso untable o la mermelada; naturales o tostadas al horno. 1 cucharada tamaño postre: 50 calorías.

    


     


    En el lateral se encuentran aceites de girasol, maíz y mezcla y semillas de girasol, amapola y sésamo. Conviene consumir con menos frecuencia por su aporte de grasas omega 6 que, en grandes cantidades, puede ser proinflamatoria (favorece la inflamación). (→ ver).


    
      Conviene consumir 2 porciones de grasas vegetales al día. Una porción equivale a: 2 cucharadas tamaño postre de aceite (1 cucharada para cada comida), o ½ palta, o 5 aceitunas negras o 10 verdes, o 1 puñado de frutos secos (5 mariposas de nuez o 10 almendras, o 12 castañas de Cajú o 10 avellanas, o 25 maníes o 15 pistachos) + 1 cucharada sopera de semillas.

    


    LOS DULCES Y LAS GRASAS
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    Este último piso representa el consumo de menor frecuencia y cantidad simbolizado en el pequeño espacio que ocupa en la Casa de la Salud.


    Los alimentos que se ubican aquí tienen alto contenido en grasas saturadas e H. de C. de absorción rápida (los menos convenientes) y aportan muchas calorías.


    Aunque conviene ser moderado en el consumo de todos los productos de este sector, los clasificamos en más y menos convenientes.


    Al frente se ubican los dulces y grasas light. En estos productos se reemplazaron los azúcares (edulcorantes, dulces y mermeladas light) o su aporte en grasas es reducido (mayonesa, manteca y margarina light).


    
      Edulcorantes. Son ideales para reemplazar el azúcar, brindan dulzor con una cantidad nula o insignificante de calorías.


      Además, no activan los mecanismos del hambre, no modifican los niveles de glucosa (azúcar) en sangre ni favorecen la liberación de insulina. Tampoco son dañinos y se pueden consumir todos por igual.


      Los principales edulcorantes no calóricos son sucralosa, sacarina, acesulfame K, estevia, ciclamato y aspartamo. Tienen entre 30 y 600 veces más poder endulzante que el azúcar. Son aptos para cocinar, excepto el aspartamo.

    


    En el lateral se ubican los dulces y grasas comunes. Estas versiones mantienen las calorías y las grasas sin modificar.


    DULCES: el azúcar de mesa, la que agregamos a las preparaciones caseras y la que está presente en gran cantidad de productos industrializados; dulces, jaleas, miel y mermeladas; golosinas, gaseosas y productos de pastelería.


    GRASAS: mayonesa, salsa golf, manteca, margarina y crema. Para reducir su consumo conviene elegir la salsa kétchup y la mostaza; las versiones reducidas en grasas de mayonesa, manteca, margarina y crema y utilizar queso blanco descremado en las preparaciones que generalmente llevan crema.


    
      Conviene disminuir el consumo de todo este piso y reemplazar los dulces y grasas comunes por sus versiones light.

    


    
      
        

        
      

      
        
          	
            1 PORCIÓN DE DULCES EQUIVALE A:

          

          	
            1 PORCIÓN DE GRASAS EQUIVALE A:

          
        


        
          	
            VERSIÓN LIGHT: 4 cdas. tamaño postre de mermelada bajas calorías o dulce de leche light, o 3 dedos de la mano de dulce compacto light.

          

          	
            VERSIÓN LIGHT: 2 cdas. tamaño postre de mayonesa light, o 2 cdas. tamaño postre de manteca o margarina light.

          
        


        
          	
            VERSIÓN COMÚN: 3 cdas. tamaño té de azúcar, o 2 cdas. tamaño postre de mermelada, jalea, miel o dulce de leche, o 1 o 2 dedos de dulce compacto de membrillo o batata.

          

          	
            VERSIÓN COMÚN: 1 cda. tamaño postre de mayonesa común o salsa golf, o 1 cda. tamaño postre de manteca, o 2 cdas. tamaño postre de crema de leche.

          
        

      
    


     


     


    LOS GUSTOS
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    En la chimenea incluimos la ingesta de alimentos o preparaciones que suelen ser placenteras, pero contienen algunos de los nutrientes menos convenientes.


    Los ubicamos en la Casa de la Salud porque buscamos legitimar el placer, tan necesario para lograr una continuidad en el programa sin culpa, y porque no alteran los resultados siempre que las cantidades se adecuen a la evolución del peso (“curva de peso” → ver). Es decir, la frecuencia será aquella que te permita responder a tus objetivos de adelgazar o mantenerte.


    En este grupo se encuentran tortas, postres, facturas, helados, chocolates, golosinas, dulces, mermeladas y productos de copetín.


    Planificar su inclusión ayuda, aunque en la realidad los gustos muchas veces no son programados. En ese caso, la clave está en ajustar, no eliminar, las ingestas posteriores.


     


    “ADA: tu plan inteligente” → ver


    
      Nuestra fuerte recomendación es que los incluyas aunque tu voluntad, exigida al máximo, pueda hacerte prescindir de esta licencia. Recordá que la cantidad y frecuencia dependen de cada persona, su peso corporal, el gusto elegido y cómo respondió su Curva de Peso en la semana.

    


    Antes de pasar a los elementos que rodean a la Casa de la Salud conviene aclarar que, además de los grupos que desarrollamos hasta aquí, en la actualidad hay otra mirada sobre los alimentos que también consumimos en forma habitual: los transgénicos, los orgánicos y los procesados.


     


    ALIMENTOS TRANSGÉNICOS. También conocidos como genéticamente modificados (GM), son producidos mediante ingeniería genética incorporando genes previamente seleccionados.


    Gracias a su uso disminuyó o se reemplazó el uso de insecticidas y herbicidas reduciendo la erosión del suelo, las emisiones de gases invernadero y el uso de combustibles.


    Entre los más consumidos se encuentran manzanas, papayas, papas y calabazas; y el maíz y la soja. Estos últimos se suelen usar como ingredientes para elaborar:


     


    
      	Jarabe de maíz → edulcorante de muchos alimentos y bebidas.


      	Almidón de maíz → utilizado en sopas y salsas.


      	Aceites de soja, maíz y canola → usados en refrigerios, pan, aderezos para ensalada y mayonesa.


      	Azúcar de remolacha.


      	Alimentos para ganado.

    


     


    A pesar de su extendida presencia, tienen mala fama y se los considera menos nutritivos o incluso se los relaciona con posibles problemas de salud sin que hasta el momento haya evidencias científicas que lo sostengan.


     


    ALIMENTOS ORGÁNICOS. Se llama así a los productos agrícolas y agroindustriales que se elaboran mediante un conjunto de procedimientos ecológicos que, en general, evitan el uso de pesticidas, herbicidas y fertilizantes artificiales.


    Se apunta a fortalecer la idea de que son más seguros y no dejan residuos de pesticidas. Sin embargo, esta afirmación suele confundir los efectos de una exposición directa (más posible entre trabajadores del sector) con lo que puede quedar en un alimento.


    
      Hasta hoy no hay estudios acerca de la posible toxicidad producida por el consumo de alimentos de producción convencional.

    


    ALIMENTOS PROCESADOS. Son el resultado de una serie de técnicas que permitieron modificar el sabor y la calidad nutricional de nuestros alimentos y extender su conservación resolviendo problemas como la escasez, la distribución y el constante crecimiento de la población.


    Gracias a ellos, la humanidad resolvió muchos de los problemas de comer poco, pero no los de comer mal.


    Según el Consejo Internacional de Información Alimentaria, se conoce como procesado a “cualquier cambio deliberado en un alimento que ocurra antes de que esté listo para comer”.


    O sea que casi todo lo que comemos y bebemos (el pan, un plato de fideos con salsa fileto, la leche, el agua mineral, la soda, la verdura congelada) es comida “procesada”; ya que rallar, cortar, congelar, hornear, curar, cocinar, enlatar, secar, deshidratar, refinar y agregar químicos o ingredientes para dar sabor, preservación, textura o apariencia son distintas formas de procesar los alimentos.


    El término “procesado” alentó a que se formara una innecesaria grieta. La clasificación original diferencia distintos grados de procesamiento.


    Un alimento mínimamente procesado (y más conveniente para la salud) se convierte a través de los distintos tipos de procesamiento en una opción menos conveniente.


    La Organización Panamericana de la Salud (OPS) creó la siguiente clasificación que aquí sintetizamos:


     


    
      	LOS MÍNIMAMENTE PROCESADOS son alimentos modificados de manera que no agregan ni introducen ninguna sustancia nueva como grasas, azúcares o sodio. Aquí se ubican frutas frescas, frutos secos, verduras, granos enteros y legumbres, carnes rojas, pescados y mariscos, huevos.


      	LOS PROCESADOS se elaboran con el agregado de grasas, azúcares, sodio y otros ingredientes para hacerlos más duraderos y, por lo general, más sabrosos. Aquí se ubican panes, pescados, mariscos, carnes saladas y curadas, frutas, legumbres y verduras en conserva; entre otros.


      	LOS ULTRAPROCESADOS son productos industriales elaborados a partir de sustancias alimenticias o derivados de componentes alimentarios (grasas, almidones, azúcares, sal). Esto quiere decir que la mayoría no contiene ingredientes frescos o que puedan identificarse en su presentación final.

    


    
      [image: ]
    

 

    Sin embargo, no existe un criterio unívoco para diferenciar cuándo un alimento califica como ultraprocesado o simplemente procesado.


    Una cierta proporción de esos alimentos suele tener contenidos elevados de nutrientes críticos y calorías y varios estudios establecen una relación entre su consumo y la prevalencia de obesidad y enfermedades crónicas.


    No obstante, a pesar de su referencia y uso creciente en la bibliografía, es un término resistido en algunos ámbitos académicos y científicos y esa nomenclatura no se encuentra presente hasta el momento en las normativas alimentarias.


    
      PARA TENER EN CUENTA


      Estos alimentos suelen poseer un alto contenido de azúcares, grasas, sodio y calorías y, por lo general, menos fibra, vitaminas y minerales.


      Esta combinación, en exceso, es perjudicial porque aumenta el riesgo de sobrepeso, síndrome metabólico; colesterol y triglicéridos en sangre (dislipidemia) y de enfermedades cardio y cerebrovasculares, hipertensión, diabetes, cáncer y caries.

    


    El problema es que son accesibles en la compra, fáciles de consumir y están disponibles en locales de comida rápida, quioscos, góndolas de supermercados y máquinas expendedoras de lugares de trabajo, shoppings, hospitales, subtes y colegios.


    De hecho, dentro de esta categoría se incluyen, por ejemplo:


     


    
      	La gaseosa común que comprás para la cena o la energizante que tomás después de hacer ejercicio.


      	Cualquier comida congelada que te ahorra tiempo en la cocina: platos reconstituidos y preparados de carne, pescados y mariscos, vegetales o queso; papas fritas, pizzas, hamburguesas y salchichas, patitas o palitos de ave o pescado; sopas, arroces y pastas disecados, postres en polvo o envasados.


      	La salida al fast food.


      	Los snacks de la picada o el cumple de los chicos.


      	Golosinas, chocolates, helados, panes, bollos, galletitas, tortas empaquetadas; cereales endulzados para el desayuno; barritas de cereal; mermeladas y jaleas; bebidas azucaradas a base de leche (incluido el yogur bebible saborizado); chocolatadas, bebidas de néctares de fruta; papillas listas y otros productos para bebés.

    


    
      Por razones que no están claras, dentro de esta clasificación se encuentran los edulcorantes sin que haya estudios científicos independientes que avalen esta inclusión al momento de publicar este libro.

    


    Durante el consumo de alimentos ricos en grasas, azúcares y sal se activan las mismas zonas del cerebro que cuando alguien tiene adicción a una droga como la nicotina, por ejemplo.


    Como biológicamente nuestro circuito de recompensa es compartido tanto por estímulos naturales (comida y sexo) como artificiales (drogas de adicción), las recompensas naturales podrían volverse adictivas y muchas personas con problemas con el peso corporal se automedican con comida ante situaciones afectivas.


    Sin embargo, esto no es todo: el exceso de grasas, sodio y azúcares sobreestimula nuestro centro de recompensa y lo hace vivir necesitándolos... ¡demasiado! Tal como sucede con el cigarrillo, en ambos casos ocurre un progresivo deterioro de los circuitos cerebrales de recompensa.


    Entonces, al consumir habitualmente alimentos y preparaciones que contienen estos nutrientes la respuesta de bienestar desencadenada en el cerebro se va reduciendo, por lo que debe aumentar las cantidades para obtener la misma satisfacción y pierde el control de su comportamiento alimenticio.


    ACOMPAÑAN A LA CASA DE LA SALUD


    EL SOL Y LA LUNA


    Hacen referencia a la influencia del sol, la luz o su ausencia, en nuestro cuerpo y la naturaleza. Estos efectos son estudiados por la cronobiología, una disciplina que explica cómo nuestro reloj biológico interno ordena los ritmos vitales cada 24 horas (como el ciclo vigilia/sueño), cada mes (como el ciclo menstrual), o durante el año (como la sucesión de las estaciones).


    Cuando nuestros hábitos funcionan en sincronía con nuestro reloj biológico se fortalece la salud y se favorecen las importantísimas funciones del sueño:


     


    
      	Equilibrio del apetito y del metabolismo.


      	Reparación cerebral, consolidación de la memoria y reorganización de los conocimientos. Impacto positivo en la resolución de problemas, el ánimo y el aprendizaje.


      	Estimulación de las defensas y reducción del estrés.

    


     


    Sin embargo, ciertos factores pueden alterar los engranajes de este meticuloso reloj e interferir con el descanso. Si esto se mantiene en el tiempo se produce una alteración que se llama cronodisrupción.


    Los cronodisruptores más comunes son:


     


    
      	Dormir mal o poco, saltear comidas.


      	Exceso de alcohol y cafeína, cigarrillo.


      	Tener horarios cambiantes (jet lag social) o trabajo nocturno.


      	Uso nocturno de dispositivos electrónicos.


      	Roncar, tener apnea del sueño, insomnio o sufrir de piernas inquietas, por ejemplo.

    


    
      La cronodisrupción favorece el sobrepeso, genera fatiga y cansancio, aumenta el riesgo de diabetes, hipertensión y problemas cardio y cerebrovasculares, promueve el envejecimiento celular e impacta negativamente en nuestras emociones y funciones cognitivas.

    


    Pocas horas de sueño aumentan las hormonas del estrés (cortisol y adrenalina), disminuyen la melatonina (hormona inductora del sueño y de la sensibilidad a la insulina) y la insulina (responsable de hacer ingresar el azúcar circulante en la sangre dentro de las células). Como resultado, la sensibilidad a la insulina se reduce y aumenta el riesgo de intolerancia a la glucosa y diabetes.


    Además, menos horas de sueño nocturno pueden provocar al día siguiente mayor apetito, en especial de alimentos ricos en hidratos de carbono, mayor fatiga, menor deseo de realizar actividad física y mayor cantidad de horas de ocio sedentario (uso de pantallas). Todo esto, sostenido en el tiempo, aumenta el riesgo de obesidad. Tanto es así que existe una relación directa entre la poca duración del sueño y la prevalencia de obesidad o de un IMC más alto.


    
      Si te levantás muy tarde el fin de semana es señal de que estás durmiendo mal.

    


    El sol y la luna juntos recuerdan la importancia de poner en hora nuestro reloj biológico haciendo reajustes que permitan devolver al organismo el equilibrio que necesita. Y esto incluye a la alimentación (→ cap. 5, ver).


    El sol además recuerda que es indispensable para activar la vitamina D al ponerse en contacto con nuestra piel tal como vimos en el Rombo de los Nutrientes (→ ver).


    EL ARCOÍRIS


    Sus colores representan la importancia de incorporar durante la semana frutas y hortalizas de todos los colores para obtener la mayoría de los fitoquímicos y nutrientes que nuestro cuerpo necesita.


    
      Cada grupo de alimentos provee solo algunos de los fitoquímicos y ninguno es más importante que el otro. Por eso, todos son necesarios para la buena salud.

    


    La tabla incluye algunos beneficios de cada color.


     


    
      
        

        

        

        
      

      
        
          	

          	
            FITOQUÍMICOS

          

          	
            FUNCIONES

          

          	
            FRUTAS Y HORTALIZAS

          
        

      

      
        
          	
            ROJO

          

          	
            Licopeno


            Flavonoides

          

          	
            Antiinflamatorios

          

          	
            Ají rojo, cebolla colorada, rabanito, remolacha, tomate.


            Cereza, frambuesa, frutilla, manzana roja, pomelo rosado, sandía, uvas rosadas.

          
        


        
          	
            AMARILLO - NARANJA

          

          	
            Alfa y betacarotenos (luteína y zeaxantina)

          

          	
            Ayudan a la salud visual

          

          	
            Batata, calabaza, choclo amarillo, zanahoria.


            Ananá, damasco, durazno amarillo, higo, limón, mango, melón, naranja, pera, pomelo.

          
        


        
          	
            BLANCO

          

          	
            Alicina


            Flavonoides (quercetina)

          

          	
            Regulan el colesterol y la presión arterial

          

          	
            Ajo, cebolla, choclo blanco, echalote, hongos, repollo blanco, nabo


            Banana, dátiles, durazno blanco.

          
        


        
          	
            VERDE CLARO

          

          	
            Betacarotenos

          

          	
            Se convierten en vitamina A en el organismo

          

          	
            Apio, chauchas, lechuga mantecosa.


            Lima, manzana verde, uvas verdes.

          
        


        
          	
            VERDE


            OSCURO

          

          	
            Luteína


            Betacarotenos

          

          	
            Son los que más hierro aportan

          

          	
            Ají verde, arvejas frescas, brócoli, coliflor, endibia, espárrago, palta, pepino, repollito de Bruselas, acelga, espinaca, lechuga criolla.


            Kiwi.

          
        


        
          	
            AZUL


            VIOLETA

          

          	
            Flavonoides


            Compuestos azufrados

          

          	
            Ayudan a la función cerebral y del tracto urinario

          

          	
            Berenjena, repollo colorado.Ciruelas, frutos del bosque (arándanos, moras, grosellas), uvas negras.

          
        

      
    


     


     


    Todos estos fitoquímicos son antioxidantes, fortalecen las defensas y disminuyen el riesgo de cáncer y enfermedades cardio y cerebrovasculares. No es importante saber los nombres, sí lo es que veas la variedad de alimentos donde se encuentran.


     


    EL NUBARRÓN


    Representa la necesidad de reducir el azúcar y la sal.


     


    EL AZÚCAR. Es un factor de riesgo para el sobrepeso. Veamos un ejemplo simple:


    
      	3 cdas. de azúcar en desayuno y otras 3 en merienda = 120 calorías.


      	2 vasos de bebida azucarada = 220 calorías.


      	1 termo de agua para mate con 5 cdas. de azúcar: 100 calorías.


      	TOTAL = 440 calorías / día.

    


     


    Esta cantidad representa el 22% de las calorías diarias de una alimentación de 2000 calorías. Además, en exceso es un factor de riesgo independiente de enfermedad cardiovascular y de otras enfermedades crónicas como diabetes e hígado graso no alcohólico; y aumenta el riesgo de mortalidad por todas las causas, alteraciones metabólicas (aumento de triglicéridos), hipertensión y resistencia a la insulina.


    
      Más allá de las calorías vacías que aporta, demasiada azúcar no solo engorda, también puede enfermarnos.

    


    La OMS recomienda no consumir más del 10% de las calorías totales en azúcar, si es posible no más del 5%.


    En una ingesta de 1500 calorías el límite máximo es de hasta 150 calorías provenientes del azúcar (unos 35 g aprox.). Para que tengas una referencia, 1 cucharadita de azúcar equivale a unos 5 g y aporta 20 calorías.


    Para reducir el consumo, además de reemplazarla en infusiones y preparaciones caseras por edulcorante, conviene moderar los productos de pastelería (facturas, tortas, masitas y budines), elegir postres sin azúcar agregada, preferir frutas enlatadas sin azúcar o en almíbar light; realzar el sabor dulce con vainilla, canela o jengibre, y seleccionar bebidas, jugos y gaseosas light.


     


    LA SAL. El sodio que contiene es esencial para el organismo, pero su exceso lleva a la hipertensión y a la retención de líquidos.


    Nuestro cuerpo necesita ¼ de cucharadita tamaño café de sal (1,25 g de sal = 0,5 g de sodio) para cumplir con las funciones corporales, aunque una ingesta de sal de hasta 5 g por día se considera aceptable. Sin embargo, se suele ingerir prácticamente el doble.


    Para reducir su consumo conviene preparar las comidas sin sal y moderar el salero y el consumo de pan, carnes curadas, embutidos y fiambres, quesos duros y productos enlatados. Además, podés recurrir a las especias para reemplazar el sodio y, si el médico lo aconseja, reemplazar la sal común de mesa por la dietética.


     


    
      
        

        

        

        
      

      
        
          	
            SALES

          

          	
            % DE SODIO

          

          	
            SALES

          

          	
            % DE SODIO

          
        


        
          	
            Sal común

          

          	
            40

          

          	
            Dos Anclas light

          

          	
            13,6

          
        


        
          	
            Celusal Plus (con hierro)

          

          	
            40

          

          	
            Genser 0% de sodio

          

          	
            0,03

          
        


        
          	
            Sal marina

          

          	
            37-39

          

          	
            Saludable (Sidus)

          

          	
            0,03

          
        


        
          	
            Genser clásica

          

          	
            13,6

          

          	
            Cosalt

          

          	
            Sin sodio

          
        


        
          	
            Celusal light

          

          	
            13,6

          

          	

          	
        

      
    


    LA BASE DE LA CASA DE LA SALUD


    Nuestra Casa está construida sobre un cimiento sólido formado por una serie de reglas saludables que complementan la alimentación equilibrada: el Decálogo de Oro.


     


   

    Regla 1. Chequeos y peso corporal. Esta regla recuerda la importancia del autocuidado responsable. Hacerte chequeos y seguir las indicaciones del médico permite detectar en forma temprana las afecciones, evitar sus complicaciones y acelerar el tiempo de recuperación en caso de enfermedad.


    Consiste en una evaluación periódica que se diseña de un modo individual, acorde a tu historia, género y edad, entre otros factores. Dejamos las cifras porque pretendemos que las tengas anotadas en algún lugar al alcance:


     


    
      
        

        

        
      

      
        
          	
            LAS 7 CIFRAS DE LA SALUD

          
        


        
          	
            CONVIENE TENER MENOS DE…

          
        


        
          	
            1. Circunferencia de cintura

          

          	
            MUJER:


            hasta 80-90 cm

          

          	
            HOMBRE:


            95-100 cm

          
        


        
          	
            2. Presión arterial

          

          	
            14/9

          
        


        
          	
            3. Glucemia

          

          	
            100 mg/dl

          
        


        
          	
            4. Triglicéridos

          

          	
            130 mg/dl

          
        


        
          	
            5. Colesterol total

          

          	
            200 mg/dl

          
        


        
          	
            6. Colesterol LDL (malo)

          

          	
            100 mg/dl

          
        


        
          	
            CONVIENE TENER MÁS DE…

          
        


        
          	
            7. Colesterol HDL (bueno)

          

          	
            Mujer: 50 mg/dl

          

          	
            Hombre: 40 mg/dl

          
        

      
    


     


   

    Tanto los síntomas físicos (malestares, dolores, fiebre, cansancio, falta de apetito, sed intensa, entre otros) como psicológicos (cambios en el estado de ánimo, tristeza profunda, abatimiento, confusión, irritabilidad, por ejemplo) deben llevarte a una consulta médica.


    Estos cuidados se complementan con el control de tu peso corporal. Hacé de la balanza tu aliada. ¡Es el mensajero, no el enemigo!


    
      Después de los chequeos, visitar a tu médico y seguir sus indicaciones, aunque parezca una obviedad, es fundamental. ¿De qué te sirven los resultados del chequeo guardados en la mesita de luz?

    


    Regla 2. Comensalidad y comida casera. “Comensalidad” significa “compartir la mesa”, “comer juntos”. El acto de comer con otros trasciende el “qué comemos” al involucrar la experiencia de compartir los alimentos y simbolizar la pertenencia a un grupo. El acto de comer incluye, además:


     


    
      	Costumbres culinarias y rituales alrededor de la comida que son diferentes en cada cultura.


      	Formas en las que comemos en grupo (con familia, amigos, colegas, pareja) o solos.


      	Comidas tradicionales y festivas; entre muchos otros aspectos.

    


     


    En este pasaje del “alimento” como factor nutricional a la “comida” como hecho social, es importante reconocer cómo fuimos construyendo nuestros hábitos alrededor de horarios, lugares, vínculos, emociones y modos de manejar situaciones especiales, entre otros factores que —muchas veces de forma invisible— están involucrados en la elección de cuándo, cómo, qué, por qué y dónde comemos.


    Tanto solo como en compañía… ¿procurás un ambiente agradable?, ¿preparás tu mesa con un lindo mantel o individuales?, ¿ponés flores o música suave de fondo para hacer placentero el momento?


    
      Construir un ambiente calmo a la hora de comer contribuye a controlar las porciones y a digerir mejor la comida.

    


    De ser posible prepará comida casera alguna vez en la semana o más a menudo. Sabemos que muchas veces no es práctico ni viable, pero cuando sea posible hacerlo puede mejorar tu relación con la comida.


    Para cocinar de manera saludable no tenés que ser un cocinero gourmet ni invertir en utensilios costosos. Las técnicas básicas de cocción (braseado, parrilla, horno, plancha, salteado, hervido, vapor, microondas y wok) son útiles tanto para preparar platos ricos como para preservar los nutrientes que aportan los alimentos.


     


    Regla 3. Más movimiento y menos sedentarismo. Mantenerse activo no solo es un complemento indispensable para bajar de peso; es básicamente un aliado de tu salud.


    Si no tenés el hábito de moverte en forma regular, conviene sumar pequeñas tandas a lo largo del día planificando interrupciones simples que te permitan convertir momentos sedentarios en minutos activos.


    
      Al menos 30 minutos diarios son necesarios para obtener los beneficios del movimiento.

    


    Aprovechá algunos momentos libres para moverte: unos abdominales a la mañana, una caminata antes de comer, usar las escaleras en lugar del ascensor, estacionar el coche un poco más lejos, subir o bajar del colectivo un par de paradas antes.


    Practicar algún deporte que te guste, hacer gimnasia o simplemente poner música y bailar también son recursos para sumar movimiento (→ cap. 6, ver).


     


    Regla 4. Dejar de fumar. Además de las numerosas enfermedades asociadas al cigarrillo, fumar afecta tu estado nutricional, ya que favorece la pérdida de antioxidantes, reduce las concentraciones de algunas vitaminas del complejo B y aumenta la eliminación de calcio.


    El cigarrillo también altera el sentido del gusto y el olfato, reduciendo el placer que acompaña el sabor de los alimentos; e incorpora sustancias tóxicas (arsénico, cadmio y níquel, entre otras) que se depositan en los tejidos compitiendo por la absorción del zinc, el hierro y el cobre.


    Al abandonar el cigarrillo, los beneficios son inmediatos. A los pocos días mejoran los sentidos del gusto y del olfato y se reducen las dificultades para respirar. Las deficiencias nutricionales que provoca el cigarrillo también desaparecen.


    Entre 10 y 15 años después de haber abandonado el cigarrillo, el riesgo de muerte prematura de los exfumadores se aproxima al de una persona que no fumó nunca.


    
      Si fumás, dejá de hacerlo lo antes posible. Si no fumás, no comiences. Si intentaste dejar de fumar y no lo lograste, pedí ayuda a un médico o acudí a un grupo especializado. Hay nuevos medicamentos y tratamientos efectivos. Siempre, y especialmente si convivís con niños, defendé el derecho a un ambiente libre de humo.

    


    Regla 5. Descanso. Durante el sueño nocturno ahorramos energía, reparamos los tejidos fabricando nuevas proteínas y nuestro sistema inmunitario fabrica defensas.


    Uno de los factores que más interfieren con un descanso saludable es el uso de pantallas. Como vimos con el sol y la luna al describir la cronobiología, nuestra fisiología se adapta continuamente a cambios cíclicos diarios (día y noche) y estacionales.


    Sin embargo, la sociedad “abierta las 24 horas” hace que cada vez más personas vivan en contra de su reloj biológico, no solo por trabajar en turnos nocturnos o rotativos, sino por regalar horas de sueño a la tecnología de la mano de las pantallas de celulares, tabletas, computadoras y televisores, todas fuentes de luz azul.


    Esta luz artificial tiene una luminosidad que afecta al reloj biológico reajustando su ritmo, reseteando las órdenes y acomodándolas a un proceso de inicio más tardío que posterga la liberación de melatonina, una hormona que favorece el sueño y aumenta la dificultad para quedarse dormido.


    Si te cuesta descansar, mirás televisión en la cama o usás la computadora o el celular hasta tarde, puede ser necesario que reajustes tu reloj biológico apagando todas las fuentes de luz azul tan temprano como sea posible.


    
      La luz, natural o artificial, es el sincronizador externo más poderoso de nuestro reloj biológico. Estar conectados a las pantallas desregula su funcionamiento.

    


    Para la mayoría de las personas, 7 a 8 horas es un descanso saludable. Si habitualmente dormís entre 4 y 5 horas diarias, se reduce en un 8% el metabolismo; es decir, tu cuerpo gasta casi un 10% menos de calorías en comparación con lo que gastaría si durmieras normalmente. Esto se convierte en un aumento de entre 4 y 5 kilos en un año.


    Además del aumento de peso, dormir poco o mal aumenta el riesgo de algunos tipos de cáncer, enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2 e infecciones.


    Prestá atención a estas señales y consultá al médico si se presentan:


     


    
      	Roncás o tu pareja dice que lo hacés.


      	Tenés interrupciones frecuentes en tu respiración o tu pareja dice que las tenés.


      	Rechinás los dientes, los notás desgastados o te duelen los maxilares por la mañana.


      	Sentís una necesidad irrefrenable de mover las piernas al acostarte.


      	Te cuesta dormirte o tenés varios despertares nocturnos.

    


     


    Regla 6. Ocio y tiempo libre. Recordá tu rutina cuando ibas a la primaria. Luego de la escuela y la tarea, en tu tiempo libre… ¿qué hacías? Algunos jugaban, otros tenían actividades fuera del horario del colegio. Si te resultaban placenteras (aprender algún instrumento o bailar, practicar un deporte, ir al club o participar de talleres) ese era tu ocio en el tiempo libre.


    El ocio implica la realización de actividades recreativas o de entretenimiento. Sin embargo, a medida que crecemos, usamos el tiempo libre para una siesta, la visita al médico o las compras en el supermercado.


    Esta regla recuerda que, aunque el ocio suele asociarse al descanso, es importante no confundirlo con la inactividad o el aburrimiento. Por el contrario, consiste en aprovechar en forma eficiente los intervalos de tiempo libre para practicar un deporte, salir a caminar o andar en bicicleta; visitar amigos o familiares, concurrir a talleres (danza, poesía, pintura u otra expresión artística), conocer lugares nuevos (museos, paseos, teatros, plazas, barrios cercanos), participar de encuentros solidarios o voluntariado…


    Cuidar este espacio es saludable porque el ocio incrementa el rendimiento físico, ayuda a controlar la hipertensión, beneficia el sistema cardiovascular, reduce el estrés y las enfermedades asociadas, incrementa la expectativa de vida y mejora las defensas.


    A nivel emocional brinda sensación de bienestar, eleva la autoestima, aleja el riesgo de depresión y combate la ansiedad. Y estimula el fortalecimiento de redes sociales, reduce la sensación de aislamiento, aumenta el sentido de pertenencia y abre la posibilidad de vinculación y cooperación.


    
      Aprender a disfrutar y respetar el tiempo de ocio tiene un impacto muy positivo. Para darle lugar es necesario responder estas preguntas: ¿qué te produce bienestar?, ¿qué lugar ocupa eso en tu agenda?

    


    Regla 7. Reingeniería del tiempo. El tiempo gira en nuestra cabeza, va y viene entre pasado, presente y futuro. En ese vaivén, están quienes dirigen más energía hacia el pasado o el futuro, olvidando el hoy. Sin embargo, cada mañana se renuevan 24 horas, 1440 minutos, 86.400 segundos... son tu propiedad y solo vos podés decidir qué hacer con ellos.


    Esta regla propone la reorganización de las tareas para lograr un funcionamiento óptimo que te permita invertir tiempo en todas las áreas importantes: vos mismo, tus relaciones, tus hobbies, tus placeres y tus responsabilidades.


    
      Aplicar la reingeniería implica salir de la zona de comodidad y aceptar que hay áreas en las que es posible hacer cambios para vivir mejor.

    


    Regla 8. Estimulación mental. El cerebro funciona como un músculo: si lo usás, se mantiene; si no lo usás, pierde de a poco sus funciones.


    La buena noticia es que, gracias a la neuroplasticidad positiva (→ ver), todos tenemos la capacidad de crear nuevos circuitos neuronales para alcanzar nuestras metas y también podemos mejorar la atención, la concentración y la memoria; entre otras funciones.


    De eso se trata esta regla, con la que te recordamos que la estimulación mental no solo es importante para la rehabilitación del deterioro cognitivo, sino que es una herramienta valiosa para prevenir este declive y potenciar tu rendimiento aumentando el número de conexiones neuronales y consolidando esas conexiones para disfrutar de un mejor funcionamiento cerebral, con más rapidez y eficacia en la transmisión de la información.


    
      El juego y el aprendizaje continuo son dos de los motores más efectivos.

    


    Regla 9. Gestión del estrés. La combinación de un ritmo de vida estresante y una alimentación alta en calorías puede impactar negativamente en el peso corporal porque aumenta la cantidad de cortisol en el cuerpo (sustancia que reacciona como si estuvieras ingiriendo corticoides, acrecienta el apetito y favorece la acumulación de grasa en el abdomen) y porque es más probable que uses la comida como paliativo del estrés.


    Más allá de esto, el estrés que perdura en el tiempo resulta muy perjudicial tanto para tu salud física como emocional.


    Afortunadamente, a pesar de las situaciones difíciles o estresantes que nos toque enfrentar, el Principio 10/90 funciona: en general solo el 10% de la vida se relaciona con lo que nos pasa; el 90% restante es la forma en que reaccionamos frente a eso.


    Aprender a gestionar el estrés implica saber lidiar efectivamente con el 90% que depende de uno mismo (“creencias irracionales” → ver).


     


    Regla 10. Relaciones personales. El entorno en que vivimos, creamos y compartimos también es importante para tu salud.


    Tanto es así que la falta de relaciones puede tener un impacto directo en tu bienestar físico, aumentando el riesgo de obesidad o de hipertensión. Esto, con el tiempo, puede favorecer el desarrollo de enfermedad cardíaca, ACV e incluso cáncer.


    Mantener una red social variada tiene una función protectora. Quienes tienen buenas relaciones personales tienen menos riesgo de ansiedad o depresión, presentan mayor autoestima y empatía y disfrutan de un sentido de pertenencia y cooperación que aumenta su longevidad y mejora su sensación de bienestar.


    

    Para cultivar relaciones personales saludables es fundamental hacer nuevas amistades y cuidar las que tengas, participar en organizaciones barriales y desarrollar el arte de escuchar a los demás y a uno mismo.


    
      La diversión y el compartir con otros también forman parte de una vida plena y saludable.

    


    Seguramente después de leer lo que propone la Casa de la Salud comprendas que las claves para construir una alimentación saludable son numerosas.


    A continuación compartimos los mejores recursos para llevar la elección más conveniente a tu mesa de una manera práctica.


    LA BANDEJA Y EL PLATO DE LA ALIMENTACIÓN 


    En el Rombo de los Nutrientes nos enfocamos en los componentes más y menos convenientes de los alimentos. Es la respuesta para dónde están los nutrientes más saludables. Esta información es importante porque existe una relación positiva entre el estado nutricional de una persona y su salud.


    En la Casa de la Salud profundizamos en los grupos de alimentos. Es la respuesta a qué comer para vivir más y mejor. Representa una guía para convertir tu cocina en una fábrica de salud al elegir los mejores ingredientes para tus comidas.


    Ahora es el turno de los recursos prácticos. En la Bandeja y el Plato de la Alimentación nos ocupamos de dar respuesta a los “cómo” al atender distintas variables esenciales a la hora de armar un plan de alimentación saludable.


    
      [image: ]
    


    Nosotros las organizamos así:


     


    
      	Bandeja: microambiente que nos rodea al comer.


      	Plato: distribución diaria, volumen, formas de cocción, forma de comer y porción.

    


     


    LA BANDEJA. Comencemos con la superficie sobre la que apoyamos el plato para reflexionar acerca de elementos del microambiente.


    → Planificación semanal. En el Plato hacemos referencia a la distribución diaria y en la parte superior de la Bandeja simbolizamos la importancia de organizar la semana de manera flexible. Este aspecto es importante porque cuando las rutinas y responsabilidades de la semana finalizan el viernes, solemos sentir cierta liberación al dejar atrás las estructuras y comportamientos que el día a día nos impone. Esta es una de las razones por las que, con mucha frecuencia, los fines de semana están menos organizados que los laborales.


    Para empezar, nos levantamos más tarde. Quienes se levantan “muy” tarde saltean el desayuno y pasan directo al brunch (término que reúne breakfast [desayuno] y lunch [almuerzo]). Si esa comida es abundante, le sigue muy probablemente una siesta o a lo sumo un par de capítulos de la serie favorita cómodamente en el sofá.


    Después de ese descanso tal vez tengamos planificada una salida, un encuentro o una reunión informal en casa. En cualquier caso, lo más probable es que la elección de qué comer y beber siga la tendencia del resto del día.


    Si te identificás con esta rutina no sos la única persona. Aunque la distribución diaria, repetida de lunes a lunes, da como resultado un adelgazamiento saludable (por eso hablamos de Plan Semanal), muchos la implementan del siguiente modo:


     


    
      	Lunes y martes: actitud rígida. Es el típico “cuando me pongo, me pongo”. Y es tan inflexible que ni siquiera aprovechan los gustos de la chimenea.


      	Miércoles, jueves y mitad del viernes: actitud permisiva. “Un pedacito chiquito… ¡Total qué me va a hacer!”. Los signos de exclamación representan la falta de planificación.


      	Viernes a la noche, sábado y domingo (hasta la merienda): actitud desconectada del plan hasta la nochecita del domingo, donde sobreviene la culpa y seguramente se toma alguna infusión sin sólidos para pasar al lunes con la actitud rígida típica del comienzo de la semana.
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    Estilo “fin de semana desconectado del plan”. Es una de las barreras más frecuentes en el adelgazamiento. Veamos por qué con un ejemplo simple. Para entenderlo es importante tener presente que 1 kilo de peso corporal equivale a 7000 calorías.


    Una persona que consume 2500 calorías diarias de lunes a domingo, ingiere un total de 17.500 calorías en una semana. Si reduce a 2000 calorías diarias serán 14.000 las calorías semanales. La diferencia de 3500 calorías es un “ahorro” que le permitirá adelgazar 500 gramos por semana siempre que respete esta diferencia, por supuesto.


    Esto, que puede parecer poco, ¡es mucho! Sostenido en el tiempo, perder 500 gramos semanales se traduce en más de 20 kilos en 1 año.


    Ahora, si esta persona mantiene sus 2000 calorías diarias de lunes a jueves pero consume 1500 calorías más el viernes a la noche (3500 cal.), 1500 más el sábado (3500 cal.) y unas 2000 más el domingo (4000 cal.); en tres días habrá sumado 5000 calorías extra llevando su consumo semanal de 14.000 a 19.000 calorías.


    Si comparamos estas 5000 calorías extra con la primera opción que le permitía ahorrar 3500 rápidamente veremos que la diferencia (1500 cal.) no le permitirá adelgazar y, de hecho, le hará engordar alrededor de 200 gramos por fin de semana; lo que representa casi 1 kilo al mes y cerca de 12 kilos arriba en un año.


    Como verás, el problema se presenta cuando “viernes, sábado, domingo” se convierten en sinónimo de “vacaciones alimentarias” dando paso a una actitud desconectada del plan. Podés identificarte con esta actitud si le decís que “sí” a todos los gustos que se presenten.


    ¿Cómo se enfrenta esta barrera frecuente? Con planificación, tal como compartimos más adelante (“ADA: tu plan inteligente” → ver).


    Además, es importante:


     


    
      	COMER DESPACIO y saborear los alimentos. En “Forma de comer” te cuento un poco más (→ ver).


      	LLEVAR UN REGISTRO de lo que comés y de las actividades de viernes a domingo. Así podrás prever, por ejemplo, qué harás en la reunión, el cumpleaños o la salida. En “Manejo de situaciones especiales” te detallo un poco más (→ ver).
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      La actitud firme en un tratamiento para adelgazar es la que sigue las recomendaciones de la Casa de la Salud tanto como sea posible y, en forma planificada, incluye los gustos de la chimenea con flexibilidad y moderación. Para cuidar la distribución no hay que prohibir un gusto de vez en cuando.

    


    → Diversidad. A mayor diversidad de platos, mayor ingesta. Recordá, por ejemplo, algún evento social (casamiento, despedida, fiesta de fin de año).


    La diversidad de platos hace que la ingesta sea mayor, ya que queremos probar un poco de cada cosa. En estos casos conviene seleccionar lo que vas a comer, servirlo en un plato y disfrutar lo más lentamente posible.


    → Compañía. Comer con otras personas que consumen una cantidad pequeña o grande de alimentos puede disminuir o aumentar nuestro consumo, respectivamente.


    → Servicio. Ya sea en tu casa o cuando salís a comer, el “clima” que favorece la atención puede hacerte comer de más o cerrarte el estómago y también impacta en la cantidad de comida que se sirva en tu plato.


    Vaya como ejemplo de este autor el esmero que pone al servir la sopa para evitar que termine en el piso; más especialmente el cuidado que procura para generar un agradable clima emocional para que el momento de compartir la comida sea un encuentro placentero.


    → Mesa y silla. El mobiliario puede invitarte a una estadía más prolongada (si estás demasiado cómodo aumenta la probabilidad de comer de más) o señalarte la puerta de salida (si la silla es dura o te sentaste a comer encima de un taburete alto aumenta la probabilidad de comer rápido e irte).


    Las sillas son especialmente importantes, sobre todo para las personas con sobrepeso, ya que además de cómodas deben ser resistentes y amplias. ¿Alguna vez no entraste por el apoyabrazos o tuviste temor de que se rompiera repentinamente?


    → Sonidos. La música suave y el volumen alto nos hacen comer de más. La primera nos relaja y favorece más tiempo de permanencia en la comida. Y cuanto más alto sea el volumen más estrés y, en consecuencia, más probabilidad de elegir comidas más gratificantes.


    → Luz. La iluminación tenue (poca luz) nos hace comer de más porque desinhibe frente a la comida y dificulta tomar conciencia de la cantidad. Además, aumenta la duración y la comodidad, lo que suele llevar a un postre no planificado o una bebida extra.


    Los lugares con luz brillante, en cambio, hacen que el período de consumo sea más corto y aumenta la atención al comer reduciendo el riesgo de calorías extra.


    → Color. Los colores afectan nuestra percepción. Más allá de las asociaciones comunes (verde = saludable, rojo = pasión), el color del ambiente en que comemos puede impactar en la cantidad de alimento ingerido y en la velocidad de la ingesta.


    Los tonos más convenientes son los neutros: blanco, tiza, beige, marrones y ocres claros. La idea no es que pintes de nuevo tu cocina, pero podrías considerar este aspecto cuando la renueves.


    → Postura y pantallas. Descuidar la postura (comer al paso, en la calle, parado en un local, caminando o viajando en un medio de transporte) o usar pantallas (televisión, computadora, tabletas y celulares) para entretenerse, trabajar, estudiar, leer o chatear mientras comemos reducen nuestra atención.


    Por eso es importante tener tiempo para hacer una comida pausada, cómodamente sentados y en un ambiente agradable y libre de distracciones.


    Esto incluye disfrutar de tu almuerzo en un parque o en el comedor de la oficina. Si esto no es posible, al menos cerrá la computadora y apagá el celular por un rato. Lo importante es dejar lo que venías haciendo, sentarte y disfrutar de tu comida sin pantallas; así aumentarás la atención sobre lo que comés y tendrás mejor comunicación con quienes compartas el momento.


     


    EL PLATO. Esta parte de la ilustración nos recuerda varios elementos. Veamos cada uno de ellos:


     


    → Distribución diaria. ¿Cuántas comidas hacés en el día? Una distribución saludable respeta 4 comidas principales (desayuno, almuerzo, merienda y cena) y, de ser posible, colaciones intermedias a media mañana y a media tarde… pudiendo agregar incluso una más después de la cena.


    
      Si no seguís esta distribución habitualmente, no te asustes con la exigencia. Si hacés 3 comidas, pasá a 4. Si hacés 4, pasá a 5. Si hacés 5, pasá a 6... hacelo a tu ritmo, la mayor cantidad de días posibles de la semana.

    


    Desde 1961 recomendamos la distribución de varias comidas en el día como un hábito saludable. Una práctica novedosa para la época que se fue afianzando en las publicaciones científicas y en la actualidad es uno de los pilares del tratamiento porque está asociada con:


    
      	Menor consumo de calorías totales.


      	Menores niveles de colesterol total y LDL.


      	Elevación menos abrupta de la insulina después de comer, la hormona que ayuda a los hidratos de carbono a entrar en las células.


      	Mayor activación del metabolismo.

    


     


    El metabolismo es el proceso por el que nuestro organismo convierte las calorías que recibe en la energía necesaria para digerir, absorber y procesar los alimentos.


    Si tuviéramos que ilustrar cómo se modifica nuestro metabolismo a lo largo del día sería algo similar a la imagen.


    
      [image: ]
    


    Incluso en reposo necesitamos cierta energía para cumplir con funciones indispensables como respirar, hacer circular la sangre, ajustar los niveles de las hormonas y reparar células. La cantidad de calorías que utilizamos para estas funciones básicas se conoce como metabolismo basal.


    Todos tenemos un metabolismo basal diferente, ya que varía según:


     


    
      	Nuestro tamaño y composición corporal: contextura más grande o más masa muscular queman más calorías, aun en reposo.


      	Nuestro género: los hombres tienen menos grasa corporal y más músculo que las mujeres de la misma edad y el mismo peso, por lo que ellos queman más calorías.


      	Nuestra edad: a medida que envejecemos la masa muscular tiende a disminuir y la grasa representa un porcentaje cada vez mayor del peso, lo cual reduce la cantidad de calorías que se queman.

    


     


    Además del metabolismo basal existen otros dos factores que determinan cuántas calorías quemamos por día:


     


    
      	El procesamiento de los alimentos (conocido como termogénesis): aproximadamente el 10% de las calorías provenientes de los hidratos de carbono y las proteínas que consumimos se utilizan para digerir, absorber, transportar y almacenar los nutrientes.


      	La actividad física: practicar un deporte, caminar, pasear a tu mascota o cualquier otro movimiento completan la fórmula del resto de calorías que tu organismo quema a diario.

    


     


    En la mayoría de las personas el aumento de peso es resultado de una combinación entre la composición genética, los controles hormonales, la calidad de la alimentación y la repercusión del ambiente en su estilo de vida, incluidos el sueño, la actividad física y el manejo del estrés.


    Si bien algunos adelgazan con más rapidez o facilidad que otros, todos bajan de peso cuando generan un déficit de energía y queman más calorías de las que ingieren, ya sea comiendo menos, aumentando la cantidad de calorías que queman mediante la actividad física, o ambos.


    
      Aunque el metabolismo influye en las necesidades básicas de energía del cuerpo es una verdad relativa que las personas no bajen de peso por tener un “metabolismo lento”.

    


    Aclarada la cuestión del metabolismo, volvamos a la distribución diaria.


    Arrancamos al despertar tomando nuestro desayuno. Del latín “dis-iunare” que significa “romper el ayuno”, esta primera comida del día:


     


    
      	Reactiva el metabolismo que trabaja más lento a la noche.


      	Alimenta el cerebro y los músculos aumentando la sensación de vitalidad y mejorando el rendimiento físico.


      	Reduce el riesgo de enfermedades coronarias.


      	Favorece un mejor control del peso porque ayuda a llegar a la siguiente ingesta con menos hambre, favorece una mejor elección de alimentos durante el día y evita el picoteo mañanero.

    


     


    A partir del desayuno, conviene separar las siguientes ingestas por un espacio de 1 ½ horas como mínimo a 3 horas como máximo porque no es lo mismo comer 2000 calorías en una sola comida que distribuirlas a lo largo del día.


    Para organizarte mejor podés dividir tus comidas en dos fases.


    En la primera fase, diurna, los alimentos que ingerís de 6 a 18 (desayuno, colación de media mañana, almuerzo, colación de media tarde). Es el momento en que tu metabolismo está más activo y requiere de energía para las múltiples actividades del día.


    El organismo quema con más facilidad lo que ingiere desde el desayuno hasta el almuerzo. Y a medida que avanza la tarde se empieza a preparar para el descanso.


    En la segunda fase, nocturna, los alimentos que ingerís de 18 a 6 (merienda, cena y colación opcional de última hora). A partir de la tarde disminuye el gasto calórico, las células se concentran en reparar y regenerar los tejidos para el día siguiente y el metabolismo se enlentece hacia la noche.


    Por eso en la merienda se gasta menos que en el almuerzo, en la cena se gasta todavía menos y cuando dormimos el metabolismo alcanza su descenso máximo quemando muy pocas calorías.


    En “Tu plan inteligente” te cuento más sobre las fases (→ ver).


    Sin embargo, quienes se tientan a medianoche o se acuestan mucho después de haber cenado pueden incluir una séptima ingesta o colación después de cenar para evitar despertares nocturnos. Como avanzada la noche nuestro cuerpo segrega hormonas que favorecen el aumento de peso, lo mejor es hacer esta última colación hasta las 23.


    
      Hacer comidas más frecuentes ayuda a disminuir el tamaño de la porción.

    


    → Volumen. Lograr más volumen en cada comida es importante porque impacta positivamente sobre tu saciedad.


    Un recurso para conseguirlo es incorporar alimentos y preparaciones que contengan más agua; por ejemplo infusiones, frutas, hortalizas, sopas y guisos.


    Antes de cada comida principal consumí un plato de sopa o caldo light o una ensalada de hortalizas de hoja; sirven para disminuir el apetito y la cantidad de alimentos que ingieras después.


    También es importante beber entre 2 y 2,5 litros de líquidos no calóricos a diario, en cualquier momento del día. (→ “Los líquidos”, ver).


    Otros recursos son las burbujas (soda o las gaseosas light) y las preparaciones aireadas (soufflés, batidos y mousses). Recordá que mientras más espumosas sean, mayor será su volumen y menor su densidad calórica (→ ver), es decir: engordarán menos.


    Por último, tené en cuenta que el orden es importante: primero los alimentos con mucho volumen y pocas calorías (líquidos no calóricos, sopas, caldos, ensaladas); luego el resto. Así, cuando la saciedad llega, es posible comer menos cantidad de los alimentos más engordantes.


    → Formas de cocción. A la hora de armar tu plato es importante cuidar los métodos de cocción. Las abuelas solían decir “este poquito de aceite qué te va a hacer”, pero hoy sabemos que no es lo mismo una fritura que cocinar al vapor, al horno o a la plancha. Comer una milanesa frita es más perjudicial para la salud y el peso que comerla preparada al horno rociada apenas con aceite o reemplazándolo por rocío vegetal que no aporta calorías.


    Tampoco es lo mismo sellar las carnes o vegetales con alguna materia grasa (aceite, manteca) que usando el spray antiadherente o humectando la preparación con caldo desgrasado.


    
      Pequeños cambios en la preparación de tus comidas pueden ayudarte a ahorrar calorías.

    


    → Forma de comer. Este espacio recuerda la importancia de revisar cómo comemos. Lejos del automatismo que le enseñamos a nuestro cerebro, nuestra propuesta es volver consciente esta actividad cotidiana para devolverte el placer y el control a la hora de comer.


    Los primeros hábitos que conviene revisar son:


     


    
      	Si comés rápido → tiempo.


      	Si comés sin disfrutar demasiado la comida → placer.


      	Si comés todo lo servido en el plato → atención.

    


     


    Para modificar estas tres características tan comunes podés aplicar distintos recursos.


    Uno de ellos es comer pensando. Este recurso, que al comienzo puede resultarte extraño porque es lo contrario a la forma en que solemos comer (a las apuradas, parados, tensos, mirando tele o el celular, leyendo el diario, mientras trabajamos…) es útil para:


     


    
      	Enlentecer el acto de comer. Esto permite controlar la velocidad con que comés y ayuda al cerebro a avisar cuando está satisfecho favoreciendo la señal de saciedad que suele pasarse por alto al comer automáticamente o hasta terminar el plato.


      	Recuperar el placer. Al comer pensando notarás las sensaciones que provoca el alimento: su sabor, los cambios de textura y aroma, la temperatura. Todo esto te ayudará a disfrutar de la comida.

    


    
      Comé bocados más chicos, en forma pausada y degustando, saboreando la comida, sintiendo su aroma, disfrutando de su textura y masticando bien.

    


    Para poner en práctica esta forma de comer, seguí estos pasos:


     


    
      	Cortá el primer bocado, llevalo lentamente a tu boca y liberá las manos apoyando los cubiertos sobre la mesa.


      	Masticá ese bocado tantas veces como sea necesario hasta que el alimento esté blando de manera uniforme. Esa consistencia es la señal para tragar.


      	Después de tragar, pero antes de poner otro bocado en tu boca, descansá unos segundos haciendo una pausa. Si querés, podés beber líquidos entre un bocado y otro.

    


    
      Comer pensando es la mejor forma de dominar la habilidad para comer mejor, disfrutar, controlar las porciones, elegir los alimentos más convenientes y firmar la paz con la comida.

    


    
      [image: ]
    


    → Porción. Esta área del Plato se relaciona con la cantidad que comemos. El primer recurso es disminuir la porción.


    El Péndulo de la Energía te ayudará a adaptar esta recomendación (y todas las que se encuentran en el Plato) a tu motivación y comprender la paciencia que conviene tener ante posibles oscilaciones porque, tarde o temprano, van a ocurrir. ¿En qué parte de la oscilación te ubicás con más frecuencia?
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    Por ejemplo, si medimos la motivación de 1 a 10:


    Cuando esté entre 9 y 10, podrás bajar de 5 porciones a 2.


    Cuando esté entre 7 y 8, podrás bajar de 5 a 3.


    Cuando esté entre 5 y 7, podrás bajar de 5 a 4.


    Cuando esté entre 1 y 3, podrás bajar muy poco la porción o quizás nada. Si es así, vas a mantener tu peso, lo cual también es valioso.


    
      Ser flexible es parte de un aprendizaje hacia una mejor calidad de vida y posibilita perdurar en el tiempo.

    


    Si estás en un programa para adelgazar y querés hacerlo de manera rígida o firme, pero no podés hacer el esfuerzo, es posible que al no cumplir lo que te propongas sientas frustración y tiendas a desconectarte del plan.


    Reducir la porción o poner en marcha cualquier otro cambio de acuerdo a la motivación del día o de la semana es lo más conveniente, aceptando que:


    
      	Habrá momentos en que sentirás mayor predisposición y te cuidarás más, y en otros habrá menor disposición y te cuidarás menos.


      	Es mejor evitar el autoengaño y aceptar que intentás hacer lo mejor, aunque esto, a veces, no se adapte a tus propias expectativas.


      	Si no lográs el objetivo al 100%, te darás otra oportunidad y pasarás a un plan alternativo.

    


     


    Otro recurso es el MANÓMETRO. Elegimos este término en forma simbólica para nombrar a un instrumento de medición inseparable: tus propias manos. Usando sus medidas en distintas posiciones podrás compararlas con la porción más conveniente.
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    Otros elementos importantes a la hora de visualizar la porción son la vajilla y los envases porque, a mayor tamaño, mayor ingesta.


    Usar platos más chicos y elegir envases individuales ayuda a controlar la cantidad porque estamos fuertemente influenciados por señales visuales que determinan tanto la elección como el consumo de alimentos.


    Para comprobarlo separá en dos bols la misma cantidad de comida (6 cucharadas de arroz hervido, por ejemplo). Serví la cantidad del bol 1 en un plato playo grande, y la cantidad del bol 2 en un plato tamaño más chico. Inmediatamente vas a advertir que, a pesar de tratarse de la misma cantidad, en el plato más pequeño la porción se percibe más generosa.
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      ¿Sabías que el azul es el mejor tono de vajilla para controlar la porción? Los estudios demuestran que se asocia inconscientemente a los medicamentos y como no existen alimentos azules (sí violetas y morados, pero no azules plenos) esa cualidad interfiere positivamente en la cantidad que consumimos. Si no tenés vajilla azul, el blanco liso o con decoraciones sutiles son excelentes aliados para no comer de más.

    


    Respecto de los envases y la porción, si son más grandes, mayor consumo. Pensá en el paquete grande de papas fritas o las galletitas que más te gusten. No es lo mismo servir una porción (separar cierta cantidad en un bol o plato antes de comer) que comer directamente del paquete. Lo más probable es que comas hasta terminarlo por completo, por eso son más convenientes los envases individuales.


    
      La balanza de los alimentos también es tu aliada. Su precisión es indiscutible y evita el cálculo a ojo. Puede servir si no bajás de peso y creés que hacés todo bien. Si la usás, al momento de anotar lo que comés tenés que agregar el peso de tus alimentos. Algunas personas la aprovechan, para otras es molesto y prefieren comparar las porciones. La dejamos para el final porque no la proponemos a todos como sí lo hacemos con la balanza del cuerpo.

    


    Hasta aquí profundizamos en los grupos de alimentos que no pueden faltar en tu alimentación diaria y los recursos para que conviertas el momento de comer en una oportunidad nutritiva y saludable.


    Para llevar a la práctica estas recomendaciones, en el capítulo siguiente encontrarás planes de alimentación adaptados a tus necesidades.


    
      
        9 La agregación plaquetaria se produce cuando las plaquetas, unas células de la sangre, se aglutinan y causan la coagulación de la sangre predisponiendo a la formación de trombos.

      

    

  


  
    5 
 
 TU PLAN INTELIGENTE


    El doctor Pedro Escudero (1877-1963) creó la primera carrera de nutrición en la década de los treinta, fundó el Instituto Municipal de la Nutrición (actual Escuela de Nutrición de la Universidad de Buenos Aires), la Escuela de Dietas y el Curso Superior de Médicos Dietólogos. También presidió el primer Instituto de Nutrición de América Latina dedicado al estudio de enfermedades relacionadas con la alimentación.


    Parte de su enorme legado, utilizado para el desarrollo de instituciones similares a lo largo del continente, continúa vigente a través de sus lineamientos de vanguardia y puede resumirse en “las 4 leyes de la alimentación”:
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    Estas leyes están relacionadas entre sí y se complementan en un plan de alimentación saludable.


    Desde el punto de vista médico, solo pueden modificarse la cantidad, la calidad y la armonía con fines terapéuticos; en cuyo caso, el régimen pasa a ser dieto-terapéutico. Sin embargo, siempre debe cumplirse la ley de la adecuación, de lo contrario el plan será inaplicable.


    Con el tiempo y los nuevos conocimientos en materia de nutrición, la ley de la calidad se fue enriqueciendo (Escudero no llegó a los notables beneficios de los fitoquímicos, por ejemplo, de los probióticos ni los prebióticos)… pero ninguna desapareció ni fue reemplazada por otra.


    Prueba de ello es la definición de alimentación saludable: “aquella que permite alcanzar y mantener un funcionamiento óptimo del organismo, conservar o restablecer la salud, disminuir el riesgo de padecer enfermedades; asegurar la reproducción, la gestación y la lactancia y promover un crecimiento y desarrollo óptimos”.


    Hoy agregaríamos que, además, la alimentación saludable debe ser placentera (no es cierto que nutrición y placer siguen caminos separados), segura (sin dosis de contaminantes que superen los límites establecidos por las autoridades competentes o que puedan resultar nocivos para individuos sensibles), sostenible (que su contribución al cambio climático sea la menor posible y que priorice los productos autóctonos) y accesible (que permita la interacción social y la convivencia y que sea viable desde el punto de vista económico).


    El Rombo de los Nutrientes, la Casa de la Salud y la Bandeja y el Plato de la Alimentación se sostienen en estos principios.


    Antes de pasar a la puesta en práctica, repasemos algunas dietas que descuidan estos preceptos.


    DE PASEO POR LAS DIETAS DE MODA


    Las dietas de moda no son un invento moderno. Las hay buenas (muy pocas) y no tanto (la mayoría). Ya en la Antigüedad clásica griegos y romanos sostenían que la mente sana vive en un cuerpo sano y consideraban que la gordura era signo de algún tipo de desequilibrio.


    Más allá de esto, los antiguos también admiraban cuerpos “ideales”; aunque su paradigma era más saludable que el nuestro. Un ejemplo es la Venus de Milo, la escultura que representa a una de las diosas más veneradas. Los griegos la llamaban Afrodita y los romanos Venus; para ambas culturas era la diosa de la fertilidad, la belleza y el amor.


    Esas mujeres de vientre generoso y caderas amplias eran el reflejo de la belleza femenina; el modelo para los hombres era un cuerpo musculoso y entrenado.


    Ya en el mundo moderno, en 1863 William Banting publicó la que se considera la “primera dieta de moda”. Este inglés empresario de pompas fúnebres, escribió su experiencia para adelgazar que consistía en suprimir los hidratos de carbono.


    Algún tiempo después, en 1921, el doctor Russell Morse Wilder de Clínica Mayo acuñó el término cetogénica para ese tipo de alimentación. Esta dieta se hizo popular por el doctor Atkins en 1998 y en la actualidad es conocida como “la dieta Keto”. El mismo perro con distinto collar.


    
      Si no consumimos hidratos de carbono nuestro organismo recurre a las grasas —provenientes de la alimentación o del propio cuerpo— como fuente de energía. Cuando las grasas se metabolizan dan origen a cuerpos cetónicos, un combustible alternativo que reemplaza a la glucosa faltante y actúa reduciendo el apetito.

    


    Suele ser una alimentación difícil de sostener en el tiempo. Además:


     


    
      	a corto plazo la restricción puede provocar hambre, fatiga, bajo estado de ánimo, irritabilidad, estreñimiento, dolores de cabeza y confusión mental;


      	a largo plazo aumenta el riesgo de cálculos renales y de osteoporosis, aumentan los niveles sanguíneos de ácido úrico (factor de riesgo de gota) y alteran la microbiota por su escasez en fibras. Afortunadamente no suele hacerse en forma prolongada. La gente se cansa.

    


     


    Como vimos, los alimentos están compuestos de tres nutrientes primordiales o macronutrientes: hidratos de carbono, proteínas y grasas. Por supuesto que además tienen micronutrientes (vitaminas y minerales) y fitoquímicos y agua; pero estos no cuentan a la hora de proponer una dieta de este tipo.


    Dado que los macronutrientes son solo tres, son pocas las combinaciones que se pueden hacer y ya se han hecho todas. La estrategia consiste en subir o bajar hidratos de carbono, proteínas y grasas como si fuera el ecualizador de un equipo de música; y las combinaciones pueden ser, en porcentajes:


     


    30% hidratos de carbono / 40% proteínas / 30% grasas.


    O… 20-20-60 / 60-20-20 / 80-10-10 / 35-35-30.


     


    Sea cual fuere la combinación que a vos se te ocurra... ¡ya la inventaron!


    
      Cada dieta de moda se recicla cada 20 o 30 años con un nombre distinto, algún maquillaje y la suma o resta de alimentos elegidos al azar.

    


    Finalizamos este breve recorrido con el ayuno intermitente, el nombre con que se hace referencia a la vieja costumbre de saltear comidas.


    El renovado interés por esta práctica se sustenta en las recomendaciones dietéticas de la prensa popular y en publicaciones científicas. Docenas de libros y sitios de internet promueven diversas formas de ayuno.


    Esta propuesta consiste en períodos de abstinencia voluntaria de alimentos. Al ser “intermitente”, no se trata de dejar de comer por completo, sino hacerlo en intervalos de tiempos específicos que pueden variar en bloques de 12 horas donde se concentran todas las ingestas y 12 horas donde se ayuna; aunque algunos proponen un ayuno de 16 horas y la distribución de las comidas en las 8 horas restantes.


    Existen publicaciones que muestran resultados positivos en animales y por corto tiempo en el ser humano. En general, en una persona no se puede reproducir la experiencia de los animales de laboratorio, ya que al tener acceso a la comida muchas veces comemos de más el día anterior y lo compensamos al día siguiente.


    
      En el mediano plazo no hay diferencia significativa en la pérdida de peso si se comparan los resultados del ayuno intermitente con otros tratamientos.

    


    El problema es que la alimentación ha sido un campo fecundo para desarrollar todo tipo de prácticas basadas en creencias y pseudoconocimientos.


    En el futuro, cuando se escriba la historia nutricional de esta época, seguramente también habrá un capítulo titulado “Las dietas pintorescas”.


    El hecho de que aún hoy sigan proliferando estas propuestas se debe a varios factores. Por un lado, que el sobrepeso represente un creciente problema de salud; por otro, que los ideales de belleza impulsen un bajo peso corporal, que “lucir bien” sea más importante que “estar bien” y que algunas personas estén dispuestas a hacer lo que sea con tal de perder kilos.


    Para aclarar las condiciones que favorecen el uso de las dietas de moda es necesario poner el foco en dos cuestiones íntimamente relacionadas: las creencias y los sesgos. Las primeras representan un sistema de reglas a través del que tomamos decisiones a diario casi sin darnos cuenta, ya que reúnen todo lo que pensamos acerca de nosotros mismos, los otros y la vida en general. Hay creencias necesarias, como las basadas en la lógica, la realidad, la experiencia personal que coincide con la de muchos; y su uso nos facilita la vida. Por ejemplo: el color rojo del semáforo indica “detenerse”.


    Pero estas guías también pueden estar distorsionadas y llevar a malas decisiones. En ese caso se convierten en un sesgo: desviación en el procesamiento de la información que lleva a una distorsión o a una interpretación ilógica a partir de datos insuficientes o no relacionados entre sí. Por ejemplo: “la Tierra es plana”.


    En el capítulo 7 (→ ver) encontrarás más información sobre tu cerebro y los pensamientos, responsables de la mirada que tenés tanto hacia la comida como hacia tu cuerpo y sus cuidados.


    La elección del “sistema mágico” depende también de las inclinaciones, pasiones, ideas o pensamientos que tenemos más arraigados. Así, por ejemplo, si en la persona impera la preferencia por:


     


    
      	El ascetismo: hace ayunos, respiracionismo, toma solo caldos. Básicamente consiste en la abstinencia de alimentos.


      	El pensamiento “blanco o negro”: sigue la dieta disociada.


      	El pensamiento monofocal: dieta del limón, del pomelo.


      	El extremismo: dieta libre de lácteos (la leche es veneno líquido), “cerebro de pan” (cero harinas).


      	La astrología: de la luna.


      	El sufrimiento: gorgojos, 600 calorías, sopa de repollo.


      	La aviación: de la fuerza aérea o de los astronautas.


      	Los nombres propios: dieta Atkins, Dunkan, Montignac, Pritikin.


      	Los simbolismos: détox, purificante.


      	La ecología: alimentación orgánica.

    


     


    Estas actitudes mentales, sumadas al entorno, hacen el resto: ambiente obesogénico, publicidad engañosa, porciones cada vez más grandes y alimentos engordantes disponibles en todos lados, comunicación defectuosa y sobreinformación, falta de políticas serias y sostenidas en el ámbito de la alimentación y falta de regulación en la promoción de alimentos menos convenientes y tratamientos truchos para adelgazar.


    La dificultad para adelgazar hace que se busquen soluciones fáciles para el problema con el peso y se dejen tentar por publicidades que afirman: “¡Coma todo lo que quiera y adelgace!” o “Elimine la grasa mientras duerme”.


    
      Además de las dietas de moda, existen algunos procedimientos que pueden ser muy perjudiciales como los preparados para adelgazar que contienen diuréticos, laxantes, anorexígenos y hormonas tiroideas.


      Otros son inútiles: parches, cremas, jabones, espumas, fajas, plantillas, aros, chicles.


      Y también están los pintorescos: inyecciones de gas, golpes (¡sí, leíste bien!), colores, imanes, ventosas, túnel fotónico, células vivas, biorritmo, puntos.

    


    Al confiar en falsas salidas se invierten esperanzas y dinero en promesas de un futuro delgado con el costo de la pérdida de tiempo y, a veces, de salud.


    ¿Qué tienen estas dietas en común? Son atractivas, prometedoras. Hasta pueden ser inofensivas. Pero no son eficaces.


    En la mayoría de los casos son bajas en calorías; de allí que el resultado sea transitorio. Además, cuando se omiten ciertos alimentos o grupos completos de alimentos pueden resultar deficientes en nutrientes esenciales (hierro, calcio, zinc; proteínas y vitaminas) y, a largo plazo, el cuerpo puede sufrir distintos desequilibrios que aumentan la posibilidad de padecer:


     


    
      	Desnutrición oculta.


      	Alteraciones en los sistemas endocrino y nervioso.


      	Pérdida de masa muscular.


      	Disminución de la masa ósea (más riesgo de osteopenia).


      	Hipotensión (baja presión arterial).


      	Náuseas, vómitos, diarrea o constipación.


      	Insomnio.


      	Sequedad de la piel, pérdida del cabello, fragilidad de las uñas.


      	Irritabilidad, ansiedad, depresión.


      	Distorsión de la imagen corporal.


      	Desaliento.

    


    
      Ninguna favorece el control del hambre y no hay evidencia de que sirvan para mantener el peso bajado a largo plazo.

    


    En consecuencia, este tipo de dietas:


     


    
      	No mejoran la salud.


      	La mayor pérdida de peso suele darse por la disminución de líquidos, no de grasa.


      	Ofrecen poca variedad, se vuelven aburridas y pronto se abandonan.


      	No promueven nuevos hábitos alimentarios, por lo que en un tiempo variable se vuelve a las viejas costumbres recuperando el peso perdido.

    


     


    La palabra “dieta” proviene del griego diaita, y significa “una manera de vivir”. Es decir, alimentarse en forma saludable debe ser parte de un estilo de vida.


    Sin embargo, si me preguntan si la magia para adelgazar existe, yo respondo que sí. La magia se hace presente en el momento en que se elige cambiar y poner en práctica una nueva forma de comer y de moverse.


    En el caso de las PCS, cuando aceptan que los kilos de más son un problema y optan por un tratamiento integral, la magia está en el trabajo paulatino de modificación de hábitos con los que podrá continuar de por vida sin sentimientos de privación.


    La magia es ver lo mismo con ojos nuevos. Y firmar la paz con el cuerpo y la comida. Tratarse mal no funciona. La magia es el conocimiento. Es superar la negación, es despertar, darse cuenta. Es compromiso, estar atentos y dejar de repetir fórmulas que no funcionan.


    La magia es dejar de culpar a los otros por nuestros problemas. Y es, sobre todo, aprender a ser flexibles para adaptarse a situaciones nuevas, a nuevos hábitos. Es un trabajo casi artesanal, laborioso; paciente y perseverante.


    En eso consiste la propuesta del Plan ADA. Si caminás en este rumbo, ya fuiste tocado por la varita mágica.


    ADA: TU PLAN INTELIGENTE


    ¿Somos lo que comemos? Sí, en parte. Somos también cómo nos movemos, descansamos, pensamos, nos relacionamos, bebemos, fumamos, disfrutamos o no del tiempo libre, nos cuidamos…


    Algunos hábitos nos hacen bien y otros mal. A nuestro organismo le afecta nuestro estilo de vida porque algunos factores promueven efectos oxidantes e inflamatorios que perjudican nuestra salud y longevidad.


    Lo cierto es que no existe un “superalimento” que por sí solo pueda mejorar nuestra salud. Por eso, en este Plan reunimos los hallazgos más recientes de la ciencia en materia de nutrición que te permitirán combinar el consumo de alimentos con capacidad antioxidante y antiinflamatoria, las A de ADA. La D proviene de su tercer efecto saludable, ya que es ideal para el descenso de peso.


    Bases del Plan ADA


    El enfoque más conveniente para una alimentación saludable resulta de combinar alimentos de origen animal y vegetal para capitalizar los nutrientes únicos contenidos en cada uno.


    En la jerga nutricional esto se conoce como sinergia alimentaria y se traduce en un principio muy simple: “los alimentos animales y las plantas son mejores juntos”.


    Además de este principio, el Plan ADA está basado en la combinación de las dos dietas más sanas del mundo: la dieta mediterránea y la Dash (Dietary Approaches to Stop Hypertension), la más aconsejable para controlar la presión arterial.


    
      [image: ]
    


    Para llevar esta teoría a la práctica, la ingesta de los alimentos y nutrientes sigue las fases diurna y nocturna porque, como vimos en el sol y la luna (“La Casa de la Salud”→ ver), nuestro metabolismo actúa de manera más eficiente durante el día y se enlentece a partir del atardecer respondiendo a la regulación de los ciclos día-noche de nuestro reloj biológico.


    
      Durante la fase diurna (6 a 18) requerimos de energía para las múltiples actividades que realizamos y durante la fase nocturna (18 a 6) nuestras células se concentran en la reparación y regeneración para estar listas al día siguiente.

    


    Esta división de la actividad orgánica, que sigue los principios de la cronobiología, hace que cada fase represente necesidades diferentes de alimentación.


    En consecuencia, en la fase diurna aumentamos los alimentos ricos en hidratos de carbono (→ ver) porque, al ser digeridos, se convierten en la glucosa (azúcar) que el organismo utiliza como combustible para enfrentar el desgaste de la jornada y nuestro metabolismo quema con más facilidad lo que ingerimos. Siempre son más convenientes los de absorción lenta.


    
      Si querés comer pastas, es mejor en el almuerzo que en la cena.

    


    También es el mejor rango horario para consumir alimentos ricos en tirosina, aminoácido que favorece la síntesis de dopamina y noradrenalina, dos sustancias responsables de la activación física e intelectual, la motivación y la adaptación saludable a la tensión de la jornada.


    La tirosina está presente en lácteos descremados, avena, almendras y huevo. Tené en cuenta estos alimentos para tus desayunos, colaciones y meriendas.


    En la fase nocturna aumentamos los alimentos ricos en proteínas de origen animal (→ ver). Como este nutriente segrega más hormona de crecimiento, se aprovecha para el fortalecimiento de la masa muscular.


    
      Si vas a comer una porción de carne roja siempre es mejor en la cena.

    


    Además proveen triptófano, aminoácido precursor de otras dos importantes sustancias: la serotonina, que regula el apetito y la saciedad, equilibra el deseo sexual, el sueño y los estados de ánimo; y la melatonina, que influye sobre el ciclo de sueño y vigilia y en el proceso de envejecimiento.


    Las fuentes de triptófano son pavo, pollo, pescado, carnes rojas, leche, queso, huevos, tofu, nueces, almendras, kiwi, banana y levadura de cerveza.


    Planes de alimentación


    La cantidad diaria de calorías de los programas de alimentación depende de variables muy personales. De hecho, no todas las personas con idéntico sobrepeso necesitan lo mismo, y la alimentación más conveniente para un determinado momento puede no serlo para otro.


    Aparte de los kilos de más (→ ver) otros factores que pueden determinar el tipo de plan que necesites son:


     


    
      	El ritmo de tu adelgazamiento.


      	La experiencia previa en dietas de bajas calorías para adelgazar.


      	La adaptación al plan propuesto.


      	Tu estilo de vida.


      	Tu inclinación a ser más o menos estricto.

    


     


    Estos factores inciden en el tipo de alimentación —que también estará determinado por tus gustos personales— y en la cantidad de calorías que debe aportar el plan, las cuales dependerán fundamentalmente del sobrepeso y del flujo de energía o el grado de motivación diario o semanal (“Péndulo de la Energía” → ver).


    Por todo esto, el Plan ADA considera tres alternativas. La cantidad de calorías de cada opción es relativa, es decir, representa una guía para organizarse, pero puede variar de acuerdo a las elecciones que realices a diario.


     


    
      
        

        

        
      

      
        
          	
            PLAN FUERTE


            1200 CAL./DÍA

          

          	
            PLAN FIRME


            1500 CAL./DÍA

          

          	
            PLAN FLEXIBLE


            1800 CAL./DÍA

          
        


        
          	
            Conveniente para momentos de mucha motivación.

          

          	
            Conveniente para momentos de motivación intermedia.

          

          	
            Conveniente para después de adelgazar o momentos de motivación baja.

          
        


        
          	
            Hasta 15 kg de sobrepeso.

          

          	
            Entre 15 y 35 kg de sobrepeso.

          

          	
            Más de 35 kilos de sobrepeso.

          
        

      
    


     


     


    El hecho de que un plan hipocalórico como el Plan Fuerte sea más conveniente para una persona con hasta 15 kilos de sobrepeso no significa que alguien con un sobrepeso superior no pueda realizarlo. Sin embargo, es importante considerar que las personas con más sobrepeso suelen comenzar bajando un poco la cantidad que consumen a diario y, de vez en cuando, realizan un plan flexible algunos días para que el cuerpo no registre la disminución abrupta de calorías.


    Todos los planes incluyen la misma variedad, aunque cada uno tiene una cantidad específica de porciones para ciertos grupos de alimentos.


    A partir de la página 263 encontrarás las “Semanas tipo” con las porciones recomendadas. Antes compartimos colaciones e indicaciones generales.


    
      ¿Rígida o flexible? Mientras algunas personas se manejan mejor con planes fuertes, otras prefieren opciones más flexibles.


      Las primeras suelen sentirse más organizadas si siguen un plan semanal estipulado como los que se encuentran más adelante; mientras que las segundas suelen preferir una mayor posibilidad de elección, incluyendo alimentos y preparaciones no dietéticas en cantidades moderadas. Por ejemplo: una medialuna en reemplazo del pan del desayuno. Ambas formas están contempladas en el Plan ADA.

    


    Colaciones: las comidas “entre” comidas


    Aunque es conveniente incluirlas para distribuir las calorías del día, algunas personas no las quieren usar. Si no tenés la costumbre, conviene probar y evaluar qué resultados obtenés. Sobre la base de tu experiencia, podrás decidir si las incorporás habitualmente o no.


    Para organizar estas pequeñas ingestas podés recurrir:


     


    
      	A las colaciones de casa: son opciones más convenientes debido a su riqueza nutricional y suelen ser la mejor alternativa si estás con mucho apetito porque aportan más valor de saciedad.


      	Al quiosco de las colaciones: una especie de “botiquín de emergencias” para cuando tenés ganas de “algo dulce” o “algo salado” o es la hora de comer y estás en la calle, en la oficina o haciendo algún trámite. Recordá que este tipo de colaciones no son las que aportan más nutrientes y saciedad. Cuando estés en la calle también podés optar por pasar por la verdulería y comprar una banana o un yogur en algún quiosco.

    


     


     


   

    
      
        

        

        
      

      
        
          	
            COLACIONES DE CASA

          
        


        
          	
            Menos de 110 cal.

          

          	
            Entre 110 y 150 cal.

          

          	
            De 150 a 200 cal.

          
        


        
          	
            DULCES


            -2 mitades de fruta en almíbar light o 1 fruta fresca o 2 tajadas de sandía


            -1 pote de yogur descremado con frutas


            -1 puñado de frutos secos


            -1 vaso de licuado de frutas con leche parc. descremada


            -1 vaso de gelatina c/1 copete de helado light o de agua


             


            SALADAS


            -1 porción de queso magro


            -5 aceitunas verdes o 3 aceitunas negras


            -5 bastones de surimi


            -1 platito de pickles o pepinillos


            -3 palmitos


            -2 fetas de jamón cocido

          

          	
            DULCES


            -1 banana


            -1 pote de yogur descremado con cereales o muesli


            -1 postrecito light


             


            SALADAS


            -1 latita de picadillo de carne light


            -3 galletas de arroz


            -1 sándwich de rodajas finas de pan lactal con tomate y lechuga


            -2 salchichas light

          

          	
            DULCE


            -1 porción de budín casero


            -1 bocha de helado de crema


            -1 factura


            -1 bol chico de granola


             


            SALADAS


            -Minipicadita (1): 2 fetas de jamón, 5 aceitunas verdes y 5 nueces


            -Minipicadita (2): rollito de queso + jamón cocido + pickles y cherry + 18 papas fritas light + dip de queso blanco descremado con remolacha o zanahoria procesada con pickles


            -1 sándwich de pan francés, queso de máquina y tomate

          
        

      
    


     




     


    
      
        

        

        
      

      
        
          	
            QUIOSCO DE COLACIONES

          
        


        
          	
            Menos de 110 cal.

          

          	
            Entre 110 y 150 cal.

          

          	
            Más de 150 cal.

          
        


        
          	
            DULCES


            -1 barra de cereales light


            -1 taza de maíz inflado


            -1 cuadradito de dulce de leche

          

          	
            DULCES


            -1 helado light


            -1 puñado de maní con chocolate


            -5 galletitas dulces light


            -1 barrita de cereal con chocolate


            SALADA


            -5 galletitas saladas

          

          	
            DULCE


            -1 alfajor


            SALADA


            -1 paquete individual de galletitas saladas

          
        

      
    


     


     


    En cualquier caso, la idea es hacer cambios progresivos que representen pequeñas mejoras en las elecciones que venías haciendo y no pasar del “todo” a la “nada” por lo difícil que resulta mantener esta actitud restrictiva en el tiempo.


    Indicaciones para todos


    Antes de empezar, leé estas indicaciones generales. Son las mismas para cualquiera de los Planes ADA:


     


    
      	Realizá las 6 comidas diarias: 4 principales y 2 colaciones (como mínimo preferentemente). Si tu hábito es comer menos veces al día, comenzá a incorporar las ingestas de manera gradual.


      	Respetá los horarios y la distribución como te contamos en el Plato de la Alimentación (→ ver).


      	15 y 30 minutos antes de comenzar el almuerzo y la cena podés degustar un caramelo ácido o pickles para aumentar la saciedad y disminuir la ansiedad frente a la comida.


      	Bebé entre 2 y 2,5 litros de líquido a diario, en cualquier momento del día, antes, durante o después de las comidas (“líquidos” → ver). En lo posible acompañá cada ingesta que hagas con un líquido sin azúcar o alcohol, no solo para asegurarte la hidratación, sino para saciarte ocupando volumen en tu estómago sin sumar calorías.


      	Incluí frutas y hortalizas de todos los colores para asegurarte todos los nutrientes que tu organismo necesita. Además son fuente de fibra que brinda mayor saciedad (“arcoíris” → ver).


      	Condimentá con 1 cucharadita de aceite en almuerzo y cena, preferentemente de oliva, soja o canola (“aceites” → ver) y no olvides las especias para darles sabor a los platos y reducir el consumo de sal (“especias” → ver).

    


     


    A continuación se encuentran las semanas planificadas.


    Semanas tipo


    Ninguno de estos planes es inamovible. Podés modificarlos siempre que sea necesario intercambiando alimentos de los mismos grupos. Para hacerlo podés recurrir a las opciones de cada grupo que compartimos en la Casa de la Salud (→ ver) y a las recetas del anexo (→ ver).


    Como verás, las comidas principales incluyen postre. Sin embargo, es posible que consumiendo los líquidos y los vegetales alcances la saciedad y no necesites comerlo. En esos casos, podés esperar una hora y media y disfrutarlo más tarde. Es otra manera de distribuir un poco más las porciones y podés aprovecharla de acuerdo a tu flujo de energía.


    Por último verás que usamos dos preparaciones muy prácticas en todos los planes:


     


    
      	Pancake dulce (1 porción): 1 cdita. de avena + 1 cdita. de salvado de avena + 1 cdita. de salvado de trigo + 1 cdita. de clara de huevo deshidratada + 3 cdas. de leche + 1 sobre de edulcorante + 1 banana o fruta a elección. Mezclás todo y lo cocinás en panquequera.


      	Waffles (4 porciones): 1 huevo + 4 claras + 40 g de salvado de avena + esencia de vainilla + edulcorante + 1 cdita. de polvo para hornear + ralladura de limón. Unís todo, dejás reposar y lo cocinás en wafflera o sartén.

    


     


    Ahora sí… las semanas “tipo” de cada plan.


     


    Plan FUERTE (1200 calorías)


    LUNES


    
      	Desayuno: infusión con ½ taza de leche descremada + 2 tostadas de mesa con queso blanco descremado + 2 rollitos de jamón cocido magro.


      	Media mañana: infusión o líquido frío + 1 naranja + 1 cda. de almendras.


      	Almuerzo: caldo light o 2 vasos de agua o gaseosa light + ensalada radicheta, zanahoria y arroz integral (1 plato playo al ras) + gelatina light con trocitos de manzana.


      	Media tarde: infusión o líquido frío + 1 pote de yogur descremado con frutas.


      	Merienda: infusión con ½ taza de leche descremada + 1 rebanada de pan integral con queso untable light y mermelada light.


      	Cena: caldo light o 2 vasos de agua o gaseosa light + ensalada a elección + panaché de verduras + 1 filete tamaño de 1 mano de pez ángel + ensalada de frutas.

    


    MARTES


    
      	Desayuno: infusión con ½ taza de leche descremada + 2 galletas de arroz con queso blanco descremado y mermelada light.


      	Media mañana: infusión o líquido frío + 1 postre de leche light con 5 mariposas de nuez picadas.


      	Almuerzo: caldo light o 2 vasos de agua o gaseosa light + ensalada de rabanitos, tomate y remolacha + 1 hamburguesa de legumbres + 1 taza de ensalada de frutas.


      	Media tarde: infusión o líquido frío + 2 rollitos de queso de máquina.


      	Merienda: infusión con ½ taza de leche descremada + 2 tostadas de mesa con queso blanco descremado y semillas.


      	Cena: caldo light o 2 vasos de agua o gaseosa light + ensalada verde con mix de semillas + 1 porción de corte magro de cerdo + 2 mitades de pera en almíbar light.

    


    MIÉRCOLES


    
      	Desayuno: infusión + 1 pote de yogur descremado con cereales sin azúcar + 1 fruta fresca.


      	Media mañana: infusión o líquido frío + 3 bastones de queso magro.


      	Almuerzo: caldo light o 2 vasos de agua o gaseosa light + ensalada de rabanitos y berro + 1 porción de tarta de calabaza con 1 sola tapa light + cóctel de frutas light.


      	Media tarde: infusión o líquido frío + 1 mousse light.


      	Merienda: infusión con ½ taza de leche descremada + 2 tostadas de pan de salvado con queso untable light + 2 fetas de lomito magro.


      	Cena: caldo light o 2 vasos de agua o gaseosa light + ensalada de lechuga capuchina y apio + 1 suprema de pollo + 1 kiwi.

    


    JUEVES


    
      	Desayuno: infusión con ½ taza de leche descremada + 1 rebanada de pan trisalvado con ricota descremada.


      	Media mañana: infusión o líquido frío + 1 porción de queso port salut light.


      	Almuerzo: caldo light o 2 vasos de agua o gaseosa light + ensalada de escarola, tomate y arvejas (1 plato playo al ras) + 2 rapiditas rellenas con wok de vegetales y top de queso untable descremado con ciboulette + 2 rodajas de ananá en almíbar light.


      	Media tarde: infusión o líquido frío + 1 manzana con canela al horno.


      	Merienda: infusión con ½ taza de leche descremada + 2 tostadas de gluten con pasta de maní y mermelada light.


      	Cena: caldo light o 2 vasos de agua o gaseosa light + ensalada de zanahoria, rúcula y cebolla + espinacas a la crema light + hamburguesa casera de carne magra + 1 banana.

    


    VIERNES


    
      	Desayuno: infusión con ½ taza de leche descremada + 2 galletas de arroz preferentemente integrales de gluten con mermelada light y queso blanco descremado.


      	Media mañana: infusión o líquido frío + 1 pote de yogur descremado con 2 nueces picadas.


      	Almuerzo: caldo light o 2 vasos de agua o gaseosa light + coliflor y brócoli al vapor + colchón de arvejas + 2 mandarinas.


      	Media tarde: infusión o líquido frío + ensalada de frutas con semillas de lino.


      	Merienda: infusión con ½ taza de leche descremada + 1 rebanada de pan multicereal con dulce de leche light.


      	Cena: caldo light o 2 vasos de agua o gaseosa light + ensalada de palmitos, tomate y huevo + ½ calabaza rellena con su pulpa y atún al agua + 1 manzana verde.

    


    SÁBADO


    
      	Desayuno: infusión con ½ taza de leche descremada + 1 pancake con trozos de fruta y un toque de mermelada light o 1 medialuna.


      	Media mañana: infusión o líquido frío + áspic de frutas.


      	Almuerzo: caldo light o 2 vasos de agua o gaseosa light + ensalada de tomate, lechuga y pepino + ensalada de verdes con hongos y fideos tirabuzones (1 plato playo al ras).


      	Media tarde: infusión o líquido frío + 1 pote de yogur descremado con 2 cdas. de cereales integrales.


      	Merienda: infusión con ½ taza de leche descremada + 1 rodaja de pan árabe con queso port salut light + rodajas de tomate y albahaca estilo pizzeta.


      	Cena: caldo light o 2 vasos de agua o gaseosa light + ensalada de berro y cebolla morada + ¼ de pollo al horno + 1 flan light.

    


    DOMINGO


    
      	Desayuno: infusión con ½ taza de leche descremada + 1 waffle con mermelada light.


      	Media mañana: infusión o líquido frío + 2 fetas de jamón cocido magro.


      	Almuerzo: caldo light o 2 vasos de agua o gaseosa light + ensalada verde con repollitos de Bruselas + 2 canastitas de verduras con queso magro.


      	Media tarde: infusión o líquido frío + 1 porción de dulce compacto light.


      	Merienda: infusión con ½ taza de leche descremada + 1 rapidita con queso blanco descremado + 1 feta de jamón cocido y rodajas de tomate.


      	Cena: caldo light o 2 vasos de agua o gaseosa light + ensalada de zanahoria, lechuga y tomate + 2 rodajas de carne que hayan sobrado de la semana + 1 banana.

    


     


     


    Plan FIRME (1500 calorías)


    LUNES


    
      	Desayuno: infusión con ½ taza de leche descremada + 4 tostadas de mesa con queso blanco descremado + 2 rollitos de jamón cocido magro.


      	Media mañana: infusión o líquido frío + 1 naranja + 1 cda. de almendras.


      	Almuerzo: caldo light o 2 vasos de agua o gaseosa light + ensalada de radicheta, zanahoria y arroz integral (plato playo al ras) + gelatina light con trocitos de manzana.


      	Media tarde: infusión o líquido frío + 1 pote de yogur descremado con frutas.


      	Merienda: infusión con ½ taza de leche descremada + 2 rebanadas de pan integral con queso untable light y mermelada light.


      	Cena: caldo light o 2 vasos de agua o gaseosa light + ensalada a elección + panaché de verduras + 1 filete tamaño de 1 mano de pez ángel + ensalada de frutas.

    


    MARTES


    
      	Desayuno: infusión con ½ taza de leche descremada + 4 galletas de arroz con queso blanco descremado y mermelada light.


      	Media mañana: infusión o líquido frío + 1 postre de leche light con 5 mariposas de nuez picadas.


      	Almuerzo: caldo light o 2 vasos de agua o gaseosa light + ensalada de rabanitos, tomate y remolacha + omelette de queso port salut light + 1 taza de ensalada de frutas.


      	Media tarde: infusión o líquido frío + 2 rollitos de queso de máquina.


      	Merienda: infusión con ½ taza de leche descremada + 4 tostadas de mesa con queso blanco descremado y semillas.


      	Cena: caldo light o 2 vasos de agua o gaseosa light + ensalada verde con mix de semillas + 1 porción de corte magro de cerdo + 2 mitades de pera en almíbar light.

    


    MIÉRCOLES


    
      	Desayuno: infusión + 1 pote de yogur descremado con cereales sin azúcar + 1 fruta fresca + 1 tostada de pan integral con queso blanco descremado.


      	Media mañana: infusión o líquido frío + 3 bastones de queso magro.


      	Almuerzo: caldo light o 2 vasos de agua o gaseosa light + ensalada de rabanitos y berro + 2 porciones de tarta de calabaza con 1 sola tapa light + cóctel de frutas light.


      	Media tarde: infusión o líquido frío + 1 mousse light.


      	Merienda: infusión con ½ taza de leche descremada + 2 tostadas de pan de salvado con queso untable light + 2 fetas de lomito magro.


      	Cena: caldo light o 2 vasos de agua o gaseosa light + ensalada de lechuga capuchina y apio + 1 suprema de pollo + 1 kiwi.

    


    JUEVES


    
      	Desayuno: infusión con ½ taza de leche descremada + 2 rebanadas de pan trisalvado con ricota descremada.


      	Media mañana: infusión o líquido frío + 1 porción de queso port salut light.


      	Almuerzo: caldo light o 2 vasos de agua o gaseosa light + ensalada de escarola tomate y arvejas (1 plato playo al ras) + 2 porciones de tortilla de acelga y cebolla + 2 mitades de ananá en almíbar light.


      	Media tarde: infusión o líquido frío + 1 manzana con canela al horno.


      	Merienda: infusión con ½ taza de leche descremada + 4 tostadas de gluten con pasta de maní y mermelada light.


      	Cena: caldo light o 2 vasos de agua o gaseosa light + ensalada de zanahoria, rúcula y cebolla + espinacas a la crema light + hamburguesa casera de carne magra + 1 banana.

    


    VIERNES


    
      	Desayuno: infusión con ½ taza de leche descremada + 4 galletas de arroz preferentemente integrales con mermelada light y queso blanco descremado.


      	Media mañana: infusión o líquido frío + 1 pote de yogur descremado con 2 nueces picadas.


      	Almuerzo: caldo light o 2 vasos de agua o gaseosa light + coliflor y brócoli al vapor + 1 hamburguesa de legumbres + 2 mandarinas


      	Media tarde: infusión o líquido frío + ensalada de frutas con semillas de lino.


      	Merienda: infusión con ½ taza de leche descremada + 2 rebanadas de pan multicereal con dulce de leche light.


      	Cena: caldo light o 2 vasos de agua o gaseosa light + ensalada de palmitos, tomate y huevo + ½ calabaza rellena con su pulpa y atún al agua + 1 manzana verde.

    


    SÁBADO


    
      	Desayuno: infusión con ½ taza de leche descremada + 1 pancake con trozos de fruta y un toque de mermelada light o 1 medialuna.


      	Media mañana: infusión o líquido frío + áspic de frutas.


      	Almuerzo: caldo light o 2 vasos de agua o gaseosa light + ensalada de tomate, lechuga y pepino + ensalada de verdes con hongos y fideos tirabuzones (1 plato playo al ras).


      	Media tarde: infusión o líquido frío + 1 pote de yogur descremado con 2 cdas. de cereales integrales.


      	Merienda: infusión con ½ taza de leche descremada + 1 pan árabe con queso port salut light + rodajas de tomate y albahaca estilo pizzeta.


      	Cena: caldo light o 2 vasos de agua o gaseosa light + ensalada de berro y cebolla morada + ¼ de pollo al horno + 1 flan light.

    


    DOMINGO


    
      	Desayuno: infusión con ½ taza de leche descremada + 1 waffle con mermelada light.


      	Media mañana: infusión o líquido frío + 2 fetas de jamón cocido magro rellenos con ricota magra.


      	Almuerzo: caldo light o 2 vasos de agua o gaseosa light + ensalada verde con repollitos de Bruselas + 2 canastitas de verduras con queso magro.


      	Media tarde: infusión o líquido frío + 1 porción de dulce compacto light.


      	Merienda: infusión con ½ taza de leche descremada + 2 rapiditas con queso blanco descremado + 1 feta de jamón cocido y rodajas de tomate.


      	Cena: caldo light o 2 vasos de agua o gaseosa light + ensalada de zanahoria, lechuga y tomate + 2 porciones de carne magra que haya sobrado de la semana + 1 banana.

    


     


    Plan FLEXIBLE (1800 calorías)


    LUNES


    
      	Desayuno: infusión con ½ taza de leche descremada + 4 tostadas de mesa con queso blanco descremado + 2 rollitos de jamón cocido magro.


      	Media mañana: infusión o líquido frío + 1 naranja + 2 cdas. de almendras.


      	Almuerzo: caldo light o 2 vasos de agua o gaseosa light + ensalada de radicheta, zanahoria, remolacha y arroz integral (plato playo abundante) + gelatina light con trocitos de manzana.


      	Media tarde: infusión o líquido frío + 1 pote de yogur descremado con frutas y muesli.


      	Merienda: infusión con ½ taza de leche descremada + 2 rebanadas de pan integral con queso untable light y mermelada light.


      	Cena: caldo light o 2 vasos de agua o gaseosa light + ensalada a elección + panaché de verduras + 1 filete tamaño de 1 mano de pez ángel + ensalada de frutas.

    


    MARTES


    
      	Desayuno: infusión con ½ taza de leche descremada + 2 galletas de arroz con queso blanco descremado y mermelada light.


      	Media mañana: infusión o líquido frío + 1 postre de leche light con 10 mariposas de nuez picadas.


      	Almuerzo: caldo light o 2 vasos de agua o gaseosa light + ensalada de rabanitos, tomate y remolacha + omelette de queso port salut light + 1 taza de ensalada de frutas.


      	Media tarde: infusión o líquido frío + 2 tostadas de gluten +2 rollitos de queso de máquina + media palta en rodajas.


      	Merienda: infusión con ½ taza de leche descremada + 4 tostadas de mesa con queso blanco descremado y semillas.


      	Cena: caldo light o 2 vasos de agua o gaseosa light + ensalada verde con mix de semillas + 1 porción de corte magro de cerdo + 2 mitades de pera en almíbar light.

    


    MIÉRCOLES


    
      	Desayuno: infusión + 1 pote de yogur descremado con cereales sin azúcar + 1 fruta fresca + 1 tostada de pan integral con queso blanco descremado.


      	Media mañana: infusión o líquido frío + 3 bastones de queso magro + 1 puñado de maníes.


      	Almuerzo: caldo light o 2 vasos de agua o gaseosa light + ensalada de rabanitos, berro + 2 porciones de tarta de calabaza y choclo con 1 sola tapa de masa light + cóctel de frutas light.


      	Media tarde: infusión o líquido frío + 1 mousse light.


      	Merienda: infusión con ½ taza de leche descremada + 2 tostadas de pan de salvado con queso untable light + 2 fetas de lomito magro.


      	Cena: caldo light o 2 vasos de agua o gaseosa light + ensalada de lechuga capuchina y apio + 1 suprema de pollo + 1 kiwi.

    


    JUEVES


    
      	Desayuno: infusión con ½ taza de leche descremada + 2 rebanadas de pan trisalvado con ricota descremada.


      	Media mañana: infusión o líquido frío + 1 porción de queso port salut light + 1 porción de dulce compacto light.


      	Almuerzo: caldo light o 2 vasos de agua o gaseosa light + ensalada de escarola, tomate y arvejas (1 plato playo abundante) + 2 porciones de tortilla de acelga y cebolla + 2 rodajas de ananá en almíbar light.


      	Media tarde: infusión o líquido frío + 1 manzana con canela al horno.


      	Merienda: infusión con ½ taza de leche descremada + 4 tostadas de gluten con pasta de maní y mermelada light.


      	Cena: caldo light o 2 vasos de agua o gaseosa light + ensalada de zanahoria, rúcula y cebolla + espinacas a la crema light + hamburguesa casera de carne magra + 1 banana.

    


    VIERNES


    
      	Desayuno: infusión con ½ taza de leche descremada + 4 galletas de arroz preferentemente integrales con mermelada light y queso blanco descremado.


      	Media mañana: infusión o líquido frío + 1 pote de yogur descremado con 5 nueces picadas.


      	Almuerzo: caldo light o 2 vasos de agua o gaseosa light + coliflor y brócoli al vapor + 2 hamburguesas de legumbres + 2 mandarinas.


      	Media tarde: infusión o líquido frío + ensalada de frutas con 2 cdas. de semillas de lino.


      	Merienda: infusión con ½ taza de leche descremada + 2 rebanadas de pan multicereal con dulce de leche light.


      	Cena: caldo light o 2 vasos de agua o gaseosa light + ensalada de palmitos, tomate y huevo + ½ calabaza rellena con su pulpa y atún al agua + 1 manzana verde.

    


    SÁBADO


    
      	Desayuno: infusión con ½ taza de leche descremada + 1 pancake con trozos de fruta y un toque de mermelada light o 1 medialuna.


      	Media mañana: 1 vaso de licuado de duraznos en almíbar light + áspic de frutas.


      	Almuerzo: caldo light o 2 vasos de agua o gaseosa light + ensalada de tomate, lechuga y pepino + ensalada de verdes con hongos y fideos tirabuzones (1 plato playo abundante).


      	Media tarde: infusión o líquido frío + 1 pote de yogur descremado con 3 cdas. de cereales integrales.


      	Merienda: infusión con ½ taza de leche descremada + 1 pan árabe con queso port salut light + rodajas de tomate y albahaca estilo pizzeta.


      	Cena: caldo light o 2 vasos de agua o gaseosa light + ensalada de berro y cebolla morada + ¼ de pollo al horno + 1 flan light.

    


    DOMINGO


    
      	Desayuno: infusión con ½ taza de leche descremada + 1 waffle con mermelada light.


      	Media mañana: infusión o líquido frío + 2 fetas de jamón cocido magro rellenos con ricota magra.


      	Almuerzo: caldo light o 2 vasos de agua o gaseosa light + ensalada verde con repollitos de Bruselas + 2 canastitas de verduras con queso magro.


      	Media tarde: 1 yogur bebible descremado + 1 porción de dulce compacto light.


      	Merienda: infusión con ½ taza de leche descremada + 2 rapiditas con queso blanco descremado + 1 feta de jamón cocido y rodajas de tomate.


      	Cena: caldo light o 2 vasos de agua o gaseosa light + ensalada de zanahoria, lechuga y tomate + 2 porciones de carne magra que hayan sobrado de la semana + 1 banana.

    


    HAMBRE… ¿ESTÁS AHÍ? 


    Estamos diseñados para comer la mayoría de lo que tenemos a mano, y eso se lo debemos al difícil entorno en que sobrevivieron nuestros ancestros. De hecho, la mayoría de la gente, teniendo hambre o no, busca comidas ricas en grasa, azúcares o sodio…Nadie tiene un intenso deseo de comer brócoli o espinaca.


    Sin embargo, en la actualidad solamente engordan los animales en zoológicos y laboratorios y… nosotros, los humanos, que estamos programados como los animales en el sentido de que si nos dejaran solos en una isla comeríamos lo que hay, pero en libertad comemos de todo hasta hartarnos.


    Es una combinación entre un mal diseño y un estilo de vida pobre en un ambiente obesogénico.


    Como consecuencia, se suele asociar erróneamente que adelgazar es sinónimo de no comer nunca más lo que a uno le gusta y que, para conseguir resultados, es indispensable vivir haciendo sacrificios.


    ¡Nada más alejado de la realidad! La única dieta que puede funcionar bien, por años, es la que se realiza con un mínimo de incomodidad, la que resulta lo más parecida posible a la de las demás personas y que, además, respeta al máximo las costumbres sociales, familiares y personales.


    Por eso es tan importante no pasar hambre. Y para conseguirlo vamos a compartir dos herramientas útiles y, a continuación, 21 estrategias para alcanzar la saciedad.


    El Apetitómetro


    Si aprendés estrategias para llegar con menos hambre a la siguiente comida, aumentan considerablemente tus chances de elegir lo más conveniente y vas a manejar mejor las tentaciones.


    Para lograrlo, podés utilizar el Apetitómetro.


    Los números externos representan las 24 horas del día; y los diferentes círculos (identificados por los números 1, 2, 3, 4 y 5) señalan una escala de intensidad que gradúa la sensación de hambre siguiendo las referencias que se encuentran debajo del círculo.


    
      [image: ]
    


    Para usarlo tenés que completarlo con lápiz todos los días, durante una semana. Al terminar el primer día, pasá a una tabla diaria —como la del ejemplo que sigue— las marcas que hiciste señalando la hora del día y el nivel de la sensación de hambre. Después, borrá las marcas del círculo y dejalo libre para el día siguiente. Al finalizar la semana tendrás un registro de tu apetito y los horarios en los que sentís más hambre.


    Un día cualquiera, pasado a la tabla, se verá así:


    
      [image: ]
    


    Este mapeo te permitirá advertir, por ejemplo, que tu apetito puede variar en las mismas horas si comparás la semana con el fin de semana.


    Si lo combinás con el Registro de Comidas (→ ver) mejor, porque podrás comprobar si alguna de las ingestas que realizás es demasiado pobre o salteás comidas.


    Una vez que hayas identificado los momentos en que sentís más apetito, podrás reforzar la ingesta previa o poner en práctica alguna de las estrategias que compartimos en la página 280.


    El puntaje volumétrico


    Una alimentación que favorezca la saciedad debe considerar tres ejes fundamentales: la frecuencia de las ingestas, la densidad calórica que aportan los alimentos (→ ver) y el tiempo dedicado a cada comida.


    El primer eje trata sobre la distribución de los alimentos.


    El segundo pone su atención en la calidad de los alimentos y nos recuerda que algunos aportan gran cantidad de calorías en poco volumen (un chocolate, por ejemplo), por lo que si el objetivo es adelgazar o mantenerse, es fundamental alcanzar la saciedad sin incorporar muchas calorías.


    El tercero recuerda la importancia de tomarse el tiempo necesario para comer. Hacerlo a las apuradas y de forma distraída impide al cerebro que registre la satisfacción y envíe la señal de saciedad, es decir, el “alto” para dejar de comer, lo que es un seguro para comer de más.


    Combinar estas variables da como resultado un puntaje volumétrico (PV) para cada alimento que varía del 1 al 10, los de menor puntaje son aquellos con menor volumen y más calorías, y viceversa. Por ejemplo:


     


    
      	Los alimentos que aportan más calorías en menor volumen tienen un PV bajo porque otorgan menos saciedad: un alfajor o una porción de asado.


      	Los alimentos que aportan menos calorías en más volumen tienen un PV alto porque favorecen la saciedad, entre ellos los líquidos no calóricos y las ensaladas.

    


     


    La tabla con el PV incluye distintos alimentos clasificados según los grupos. Buscá las opciones más convenientes recordando que siempre es mejor elegir un PV mayor en la escala del 1 al 10.


     


    
      
        

        

        

        
      

      
        
          	
            GRUPO


            ALIMENTARIO

          

          	
            PV

          

          	
            MAYOR

          

          	
            MENOR

          
        


        
          	
            Líquidos light

          

          	
            10

          

          	
            Bebidas, caldos y gelatinas light

          
        


        
          	
            Hortalizas

          

          	
            9-8

          

          	
            9 = vegetales de hoja y hortalizas en general

          

          	
            8 = palta

          
        


        
          	
            Frutas

          

          	
            7-8

          

          	
            8 = fruta enlatada light y frutas en general

          

          	
            7 = uvas y bananas

          
        


        
          	
            Lácteos descremados y derivados

          

          	
            5-6

          

          	
            6 = yogur descremado y leche parcialmente descremada

          

          	
            5 = queso blanco descremado, queso port salut light, helado light, postre de leche y mousse light

          
        


        
          	
            Carnes y huevo

          

          	
            3-4

          

          	
            4 = peceto, pescado magro, pechuga sin piel, bife de lomo y huevo

          

          	
            3 = pollo con piel, pata y muslo, vacío, atún al aceite, caballa en aceite

          
        


        
          	
            Cereales y derivados

          

          	
            3-4

          

          	
            4 = pan de salvado light, barra de cereal light, fideos dietéticos, papa y batata

          

          	
            3 = arroz blanco, harinas, masa tarta/empanada,


            galletita dulce rellena

          
        


        
          	
            Líquidos comunes

          

          	
            3

          

          	
            Bebidas comunes, jugos de fruta y energizantes

          
        


        
          	
            Alcohol

          

          	
            2

          

          	
            Vino blanco o tinto, cerveza, whisky, fernet y bebidas blancas

          
        


        
          	
            Grasas

          

          	
            1-2

          

          	
            2 = aceituna verde, frutos secos, semillas, aceite, manteca light

          

          	
            1 = manteca, crema de leche, aceituna negra, queso firme, semiduro, queso duro y rallado

          
        


        
          	
            Embutidos y fiambres

          

          	
            1

          

          	
            Salchicha común, chorizo, asado, jamón crudo, panceta y salame

          
        


        
          	
            Azúcares y derivados

          

          	
            1

          

          	
            Dulce de batata o membrillo, dulce de leche, azúcar, barra de chocolate, golosinas

          
        

      
    


     


     


    Veamos un ejemplo. Supongamos que hace 4 horas que no comés. Si elegís un alfajor (PV = 1) el riesgo de quedarte con hambre será extremadamente alto. Si en cambio elegís una fruta (PV 7-8), será realmente bajo. En el primer caso no alcanzarás la saciedad; en el segundo, sí. Considerarlo puede ser útil para aprovechar al máximo todas las propiedades de los alimentos.


    21 estrategias para controlar el hambre


    
      
        

        
      

      
        
          	
            ESTRATEGIA

          

          	
            EXPLICACIÓN

          
        


        
          	
            1. Variedad o monotonía. Siempre con placer

          

          	
            Según la elección individual, ayuda a controlar mejor las tentaciones.

          
        


        
          	
            2. Menú programado

          

          	
            Planificar comidas.

          
        


        
          	
            3. Evitar/planificar lo difícil de controlar

          

          	
            Fiestas, cumpleaños o salidas: estar atento y elaborar estrategia de antemano.

          
        


        
          	
            4. Buscar satisfacción o plenitud

          

          	
            Comer pensando hasta sentirse satisfecho y no buscar estar lleno.

          
        


        
          	
            5. Seis comidas (mínimo)

          

          	
            Separar ingestas por 1 ½ h (mín.) y 3 h (máx.).

          
        


        
          	
            6. Saborizar

          

          	
            Sabores fuertes dan saciedad: canela y vainilla en infusiones, té de jengibre.

          
        


        
          	
            7. Decidir la consistencia

          

          	
            Lo crocante estimula el apetito. Evitar consistencias que tienen ese efecto.

          
        


        
          	
            8. Comida seca o con líquidos

          

          	
            Algunos sienten más saciedad si evitan comer con líquidos. Otros, lo contrario.

          
        


        
          	
            9. Bocados chicos y masticar mucho

          

          	
            Da tiempo al cerebro para enviar señal de saciedad.

          
        


        
          	
            10. Líquidos gaseosos

          

          	
            Dan saciedad por el gas que contienen.

          
        


        
          	
            11. Temperaturas extremas

          

          	
            Muy fría o caliente aumenta la saciedad.

          
        


        
          	
            12. Menos alcohol

          

          	
            Desinhibe, no ayuda a controlar el hambre.

          
        


        
          	
            13. Poca grasa

          

          	
            Aumenta el apetito. Siempre que sea posible quitarla o reemplazarla.

          
        


        
          	
            14. Muchos vegetales

          

          	
            Aumentan el volumen sin aportar calorías.

          
        


        
          	
            15. Proteínas

          

          	
            Más saciedad: queso magro, huevo, yogur.

          
        


        
          	
            16. Caramelos

          

          	
            15 y 30’ antes de las comidas principales.

          
        


        
          	
            17. Café con leche

          

          	
            Da más saciedad que el café solo.

          
        


        
          	
            18. Vida activa / distracción

          

          	
            Ayuda a no pensar en comer y a comer menos.

          
        


        
          	
            19. Descanso

          

          	
            El cansancio hace que uno coma de más.

          
        


        
          	
            20. Pesarse con frecuencia

          

          	
            1 vez al día o a la semana, en la misma balanza, a la misma hora, con la misma ropa.

          
        


        
          	
            21. Registro de Comidas y Apetitómetro

          

          	
            Anotar lo que se come, horarios y apetito.

          
        

      
    


    MANEJO DE SITUACIONES ESPECIALES


    Para compartir las estrategias las dividimos en cuatro áreas. Cada una contiene, además, una subdivisión interna tal como se muestra en la tabla.


     


    
      
        

        

        

        
      

      
        
          	
            ESPACIOS

          

          	
            MOMENTOS

          
        


        
          	
            Casa


            Restaurante

          

          	
            Tenedor libre


            Calle

          

          	
            Trabajo


            Traslados


            Estudio

          

          	
            Vacaciones y viajes


            Fiestas y salidas


            Compañía

          
        


        
          	
            ORIGEN DE LA COMIDA

          

          	
            TIEMPO

          
        


        
          	
            Delivery

          

          	
            Quiosco

          

          	
            Día o noche

          

          	
            Fin de semana

          
        

      
    


     


     


    Para planificar las situaciones especiales con éxito tené en cuenta que...


     


    
      	Necesitás una estrategia específica para cada situación.


      	Tenés que pensar en las barreras que podés encontrar.


      	Es útil pensar qué pasó en una situación similar anteriormente.


      	Es muy importante registrar, porque el acto de escribir ayuda a darse cuenta de cómo están funcionando las estrategias y eso te permitirá hacer los ajustes necesarios.

    


     


    Veamos cuáles son los recursos para enfrentar cada situación.


    En cada estrategia podés anotar si la usás S = siempre / Av = a veces / N = nunca. De esta manera tendrás a disposición un listado con aquellas menos exploradas. También podés marcar con un círculo las que quieras empezar a implementar.


    
      Quizá no puedas hacer “algo” si querés hacerlo todo. Es mejor elegir qué podés poner en práctica hoy... ¡Y hacerlo!

    


    Empezamos por las situaciones especiales relacionadas con los espacios en que comemos.


     


    EN CASA


     


    COMPRAS:


    
      	Programarlas semanalmente de acuerdo a tu plan. __


      	Preparar antes una lista con lo necesario para no comprar de más. __


      	Comprar después de haber comido (desayuno, almuerzo, merienda, colación, etc.). __


      	Si es posible, hacer el pedido por teléfono o internet. __


      	En el supermercado, caminar sin pasear por las góndolas. __


      	Comprar pocos alimentos elaborados o para calentar. __


      	Comprar paquetes chicos o versión light. __


      	Evitar alimentos tentadores. __


      	No engañarte pensando que comprás para los demás. __


      	Leer las etiquetas de los productos para elegir mejor. __


      	Si llevás la compra en auto, ubicarla en el baúl o en el asiento trasero. __


      	Atar las bolsas o pedir cajas para guardarlas cerradas. __


      	Pedir envío a domicilio. __

    


     


    ALMACENAMIENTO:


    
      	Mantener los alimentos saludables a la vista. Para ello... 

      
        	Armar canastos con frutas frescas y limpias. __


        	Guardar los frutos secos y frutas deshidratadas en envases individuales. __


        	Disponer de ensaladeras con verduras limpias disponibles al abrir la heladera. __


        	Colocar en una caja con tapa dentro de la heladera todo lo necesario para el plan. __

      


    


     


    
      	Guardar los alimentos más calóricos fuera de la vista: 

      
        	En alacenas más altas. __


        	Detrás de tarros o en el fondo de la heladera, tapados. __


        	En recipientes opacos (no transparentes) tapados. __


        	Envueltos con film si fueron abiertos. __

      


    


     


    PREPARACIÓN DE ALIMENTOS:


    
      	Degustar un caramelo ácido, comer pickles o masticar chicle mientras cocines. __


      	Tener a mano hortalizas o frutas cortadas para comer si sentís hambre (trocitos de manzana o zanahoria, por ejemplo). __


      	Tomar líquidos fríos (gaseosa light, soda) o calientes (infusión con edulcorante, sopa light). __


      	Cocinar con anticipación, congelar rotulando con fecha las porciones para tener listas comidas rápidas. __


      	Tener a mano frutas y hortalizas frescas, congeladas o en lata para agregar a las comidas. __


      	Prestar atención al método de cocción (preferir horneado, vapor o plancha en lugar de fritos y salteados con aceite). __

    


     


    SERVICIO:


    
      	Servir la porción indicada en el plan de alimentación. __


      	No llevar la fuente a la mesa. __


      	Usar platos tamaño postre y beber en vaso grande. __


      	Evitar comer directamente del envase. Servir una porción y guardar el resto. __

    


     


    CONSUMO:


    
      	Poner en práctica el comer pensando (→ ver). __


      	Comenzar con ensalada o sopa. __


      	Controlar las bebidas alcohólicas. __

    


     




    SOBREMESA:


    
      	Levantarse de la mesa inmediatamente después de comer. __


      	Tomar una infusión con edulcorante, en lo posible en otro lugar de la casa que no sea la mesa donde comió. __


      	Lavarse los dientes enseguida. __


      	Realizar otra actividad: salir a caminar, ordenar papeles, hacer llamados, darse una ducha, regar las plantas. __

    


     


    LEVANTAR LA MESA:


    
      	Si es posible, pedir que otro levante la vajilla para no picotear lo que quedó servido. __


      	Colocar los restos en un solo plato antes de levantarlos de la mesa. __


      	Escribir todo en el Registro de Comidas (→ ver). __

    


     


    MANEJO DE LAS SOBRAS:


    
      	Guardar la comida aprovechable en la heladera al levantar la mesa. __


      	Regalar o colocar en el freezer si sobró comida engordante. __


      	Tirar las sobras inútiles inmediatamente dentro de la bolsa de basura. __

    


     


    LAVAR LA VAJILLA:


    
      	Masticar chicle sin azúcar mientras lavás. __


      	Si estás con alguien pedir ayuda para terminar la tarea o conversar. __

    


     


    EN UN RESTAURANTE


    
      	Si es posible, elegir el lugar más conveniente para seguir el plan. __


      	Evitar locales de comida rápida y tenedores libres. __


      	Comer una colación de gran volumen y pocas calorías (2 frutas + líquido, p. ej.) antes de salir. __


      	Decidir antes qué comer para no tentarse con el menú ni con lo que pidan otros. __


      	Pedir al mozo que retire el pan y la manteca o colocarlos lejos. __


      	Chequear con el mozo el tamaño de la porción. Si es grande, compartir o averiguar si se puede pedir una porción más chica con vegetales extra. __


      	Concentrarse en la conversación más que en la comida.


      	Tomar gaseosa light mientras esperás que te atiendan. __


      	Pedir que la comida se sirva sin aceite ni aderezos. __


      	Elegir platos de elaboración sencilla (plancha, parrilla, horno). __


      	Comer vegetales como primer plato. __


      	Para el postre preferir fruta fresca, ensalada de frutas, compota o compartir con otra persona. __

    


     


    EN UN TENEDOR LIBRE


    
      	Mirar todo lo que hay antes de servirte. __


      	Pedir a quien acompaña que te traiga algo específico. __


      	Identificar lo que vas a comer y servirte en un plato tamaño postre. __

    


     


    EN LA CALLE


    
      	Recordar que la verdulería es tu mejor quiosco: comprá frutas. __


      	Trasladar colaciones fáciles de transportar: barritas, tostadas individuales, turrón, una fruta, frutos secos o pasas de uva. __


      	Elaborar almuerzos para transportar: sándwiches de vegetales, ensaladas completas, tartas. __

    


     


    A continuación se encuentran los recursos para situaciones especiales relacionadas con los momentos en que comemos.


     




    EN EL TRABAJO


    
      	Si un día a la semana solés comer alimentos altos en calorías (facturas, masas, tortas), reservar el gusto o tener a mano alguna colación dulce. __


      	Planificar colaciones y llevar barritas light, frutas, caldos y sopas light. __


      	Planificar el almuerzo y en lo posible llevar la vianda desde casa. __


      	Si la porción es grande, compartir con un compañero. __


      	Averiguar delivery de comida light. __


      	Si hay comedor, consultar menús y ajustarlo a tus necesidades. __


      	Programar alarma para recordar horarios de comida y colaciones. __


      	Comer en la mesa de la cocina o el comedor. __

    


     


    EN LOS TRASLADOS


    - Poner en práctica los recursos de “calle”. __


    - Llevar o comprar bebidas light. __


     


    EN EL ESTUDIO


    
      	Si vas a la casa de alguien, llevar colaciones o una vianda teniendo en cuenta el tiempo que permanecerás. __


      	Usar una alarma en el celular para recordar ingestas. __


      	No dejar alimentos tentadores sobre el escritorio. __


      	Tener a mano caramelos ácidos, chicles. __


      	Evitar, cuando sea posible, reunirte a estudiar en locales de comida rápida o en drugstores, restaurantes o bares. __

    


     


    EN VACACIONES Y VIAJES


    
      	Tener en mente tu objetivo: seguir adelgazando o mantenerte. Sobre la base de eso, planificar recursos. __


      	Cuando organices el viaje... 

      
        	Considerar cuánto durará para ver cuántas comidas harás. __


        	Decidir si es conveniente llevar una vianda. __


        	Programar la hora de llegada. __


        	Planificar si comerás afuera, cocinarás o tendrás servicio de comida para evaluar qué recursos necesitás. __

      



      	Controlar tu peso en una balanza del lugar al que viajes y hacer la Curva de Peso (→ ver). __


      	Completar diariamente los Registros de Comidas y Movimiento (→ ver). __

    


     


    EN FIESTAS Y SALIDAS


    
      	Hacer todas las comidas durante todo el día. __


      	Planificar qué vas a comer. __


      	No pretender “no probar bocado” o “no beber una gota”. Disfrutar con moderación y sobriedad. __


      	Reservar tu gusto semanal para esta ocasión. __


      	Recurrir a bebidas sugeridas en la Casa de la Salud (“líquidos” → ver). __


      	Mantener el vaso lleno de soda o gaseosa light. __


      	Evitar tomar alcohol con el estómago vacío. __


      	Conversar lejos de la mesa o bailar. __


      	Si tenés confianza con el anfitrión, preguntarle qué habrá de comer. __


      	Ofrecer llevar algo para contar con una opción bajas calorías. __


      	Ofrecer servir para controlar mejor tu porción. __


      	Si te sirve otra persona, pedirle una porción chica o compartir. __


      	Llenar el plato con ensalada o vegetales. __

    


     


    EN COMPAÑÍA


    
      	Si comés con tu pareja, aceptar sugerencias cuando necesites ayuda. __


      	Si invitás a tu casa... 

      
        	Preparar menús nutritivos, sabrosos y light. __


        	Preparar tragos sin alcohol con jugos, gaseosas y amargos light. __


        	Servir bebidas alcohólicas espaciadamente. __

      



      	Si preparás una picada... 

      
        	Planificar la compra con anticipación. __


        	Incluir vegetales, frutas, pochoclo salado sin manteca, rebanadas de pan negro y queso magro, tomatitos cherry, huevitos de codorniz o claras de huevo con salsa de queso blanco con kétchup o mostaza, palmitos, champiñones con ajo, perejil y limón, pickles, pepinitos en vinagre. __

      


    


    
      Adaptarse a la realidad para controlar los impulsos hacia la comida y saber cuándo no, cuándo sí y cuándo “de vez en cuando” es útil, posible y necesario.

    


    Pasamos ahora a los recursos para situaciones especiales relacionadas con el origen de los alimentos que comemos.


     


    EN EL DELIVERY


    
      	Evitar coleccionar folletos o imanes en la heladera. __


      	Conocer el lugar donde pedís comida. __


      	Preferir las comidas poco elaboradas: carnes asadas o a la plancha, ensaladas frescas con huevo, pollo, arroz. __


      	Pedir que no les agreguen aderezo, aceite ni pan. __


      	Evitar promociones si incluyen más comida de la necesaria. __

    


     


    EN EL QUIOSCO


    
      	Si no tenés control en el quiosco, seguir de largo. __


      	Si tenés control, elegir opciones del quiosco de colaciones (→ ver) o bebidas light. __

    


     


    Por último (y no menos importante) los recursos para manejar situaciones especiales según el tiempo en que comemos. Para ello es importante identificar (como vimos en este capítulo) en qué momento del día o la semana tenés más hambre o te tentás con mayor facilidad.


     


    DE DÍA O DE NOCHE


    
      	Poner en práctica las estrategias para controlar el hambre (→ ver).


      	Si no tenés ganas de desayunar, hacer al menos uno pequeño. __


      	Hacer todas las comidas diarias. __


      	Realizar alguna actividad en el horario de mayor apetito para distraerte. __


      	Programar una comida antes del horario de mayor apetito o aumentar la cantidad de la comida anterior. __


      	Si sentís hambre después de comer, hacer una colación con líquido posterior a la cena. __


      	Si te levantás de noche a comer, reservar una colación en la mesa de luz para no ir a la cocina. Si el problema persiste, hablar con tu médico. __

    


     


    EN EL FIN DE SEMANA


    
      	Planificar los gustos teniendo en cuenta las reuniones o salidas con amigos o familiares que ya estén programadas. __


      	Escribir un registro anticipado del fin de semana para aumentar el compromiso. __


      	Seguir con las comidas cada 1½ h como mínimo y 3 como máximo. __


      	Si tenés horarios muy diferentes a los de la semana, planificar una ingesta cada 3 horas como máximo. __


      	Si mirás una película: 

      
        	Tratar de hacerlo después de una comida principal (almuerzo o cena) para tener el estómago lleno y concentrarte solo en lo que ves. __


        	Si no podés planificar el horario, dejar apartado lo que vas a comer antes de comenzar a verla. __

      



      	Buscar tareas placenteras y relajantes en el momento del día en que sentís más hambre: jugar con niños, dormir una siesta, hacer crucigramas, cuidar las plantas o lo que sea de tu agrado. __


      	Evitar el aburrimiento porque eso puede llevarte a comer de más. __

    


     


    Poner en práctica estos recursos una y otra y otra vez es la clave. Es cuestión de práctica. El cambio es posible y vos ya estás en ese camino.

  


  
    6 
 
 BIENVENIDO AL CUERPO MODERNO


    EL CUERPO EN MOVIMIENTO


    Bajar de las copas de los árboles no fue fácil para nuestros primeros ancestros. Los peligros se multiplicaron y la probabilidad de ser la cena de algún león hambriento era altísima, pero la urgencia de encontrar alimento en un territorio que comenzaba a ser hostil fue mayor.


    En la naturaleza, la obtención de alimentos siempre requirió un elevado gasto energético muscular. Esto se aplica tanto a los carnívoros (que corren en busca de presas) como a los herbívoros (que buscan el mejor follaje) y, por supuesto, a los omnívoros como nosotros.


    Para adaptarse a los ciclos de abundancia y escasez de alimentos, el metabolismo de nuestros ancestros desarrolló el genotipo ahorrador, un éxito que aseguró la evolución de nuestra especie.


    Gracias a este gen, cuando la comida era abundante el metabolismo ahorrador se hacía cargo permitiendo acumular grandes cantidades de energía en forma de depósitos grasos y, en menor medida, de glucógeno muscular.


    Esto hizo que pudieran sobrevivir durante los períodos de hambruna por varias razones: eran más eficientes en el uso de la energía almacenada en su cuerpo, tenían una mejor conservación de las proteínas en los músculos y esto permitía una contracción muscular más eficiente que, al mismo tiempo, aumentaba su probabilidad de encontrar comida y sobrevivir a la crisis. Un círculo virtuoso.


    La vida activa, además de fortalecer las células musculares, colaboró en la expansión de ciertas regiones de nuestra corteza cerebral.


    Físicamente hablando, estos cambios se tradujeron en modificaciones del tono muscular y la planificación motora, diferencias de tamaño y estructura entre miembros superiores e inferiores y pérdida del dedo garra que nuestros lejanos parientes usaban para trepar.


    Podríamos decir que las largas caminatas nos acompañaron en este proceso evolutivo; tanto es así que los cambios metabólicos que se produjeron en nuestro organismo nos dejaron programados para necesitar del movimiento.


    Sin embargo, aquella eficiencia calórica del gen ahorrador que aseguró la supervivencia se convirtió en un problema: después de pasar el 99,5% de nuestra historia evolutiva con altas demandas de esfuerzo físico, con la transición a la agricultura y la ganadería, hace unos diez mil años, comenzó un incipiente sedentarismo que más tarde fue intensificado por la Revolución Industrial hace poco más de 200 años y se exacerbó con la progresiva tecnologización de la vida diaria.


    
      Seguimos teniendo el gen ahorrador, pero nos faltan la sabana, la cacería, la recolección de alimentos e incluso el trabajo activo de la granja.

    


    Sin embargo, los genes son solo responsables del 25 al 50% del problema con el peso. El resto de la ecuación se la debemos al comportamiento alimentario y sedentario que se apoderó de casi todos los lugares y situaciones: trabajo, colegio, casa, medios de transporte y ocio.


    ¿Sabés cuántas calorías gastás al usar un electrodoméstico? Exacto, ¡el manejarlo gasta casi ninguna!


    Las tareas domésticas representan una de las áreas más tecnologizadas. Sea cual fuere la tarea que venga a tu mente, existe un antecedente en que se hacía a mano y representaba un ejercicio físico incorporado a la rutina cotidiana.


    El lavado de ropa a mano se hacía al pie de algún espejo de agua, cascada o manantial. A la incomodidad de fregar en cualquier condición climática se sumaba la exigencia de la postura. Con la urbanización vinieron los piletones que muchas veces eran compartidos en espacios comunes y las tablas de madera para atacar manchas rebeldes y hacer sufrir a los nudillos.


    Algo parecido puede repasarse en cualquier tarea: el lavavajilla, la aspiradora, la cortadora de césped. Hasta los pequeños electrodomésticos (¡y el control remoto!), los limpiadores antigrasa y otros productos nos fueron quitando minutos de esfuerzo y actividad física diaria.


     


    
      
        

        
      

      
        
          	
            GASTO ENERGÉTICO: CALORÍAS POR MINUTO

          
        


        
          	
            Actividad mecanizada

          

          	
            Actividad manual

          
        


        
          	
            Lavar en lavarropas 1,32 cal. /min.

          

          	
            Lavar ropa a mano 2,07 cal. /min.

          
        


        
          	
            Lavar en lavaplatos 1,29 cal. /min.

          

          	
            Lavar platos a mano 1,87 cal. /min.

          
        


        
          	
            Ir a trabajar en auto 1,09 cal. /min.

          

          	
            Ir a trabajar a pie 3,62 cal. /min.

          
        


        
          	
            Subir en ascensor 1,30 cal. /min.

          

          	
            Subir escaleras 4,20 cal. /min.

          
        

      
    


     


     


    Para evaluar el impacto del sedentarismo en el peso corporal, hace algunos años contrataron a siete actores de entre 30 y 60 años que trabajaban en un parque temático de Sídney (Australia), donde se representaba la ciudad a comienzos de 1800. Su tarea era interpretar a un grupo de personas “activas” de la época (soldados, presidiarios y colonos) durante 8 horas diarias.


    Los actores portaban un aparato para medir su gasto en calorías y tenían que evitar el uso de tecnologías modernas. Así los científicos pudieron comparar la actividad de ese grupo con un segundo grupo de otras siete personas de las mismas edades que realizaron trabajos modernos y sedentarios (médicos, taxistas y oficinistas), cuya tarea era hacer su vida normal durante el mismo tiempo llevando el mismo contador de calorías.


    El resultado fue que los actores que simulaban vivir a principios del siglo XIX aumentaron su nivel de actividad física en un 60%.


    De acuerdo con un informe de la OMS publicado en 2004 y actualizado posteriormente en 2010, el comportamiento sedentario es el cuarto factor de riesgo de mortalidad (6% de las muertes registradas en todo el mundo).


    Un informe más reciente estimó que la inactividad física es responsable del 13 al 16% de la carga de enfermedad coronaria y del 7% de diabetes tipo 2.


    La disminución de la actividad física trae aparejado un aumento del riesgo de sobrepeso, hipertensión, hipercolesterolemia, osteoporosis, cáncer de colon, depresión y mortalidad prematura (entre otras complicaciones).


    
      Según datos de la OMS, más del 60% de la población mundial tiene un nivel insuficiente de actividad física. En la Argentina, de acuerdo a la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo, el 54.9% de la población tiene un nivel de actividad física “bajo”.

    


    Cuando se pasan más de 6 horas seguidas por día sentado, el riesgo de morir en los próximos 15 años es mucho mayor en comparación con quienes están sentados menos de 3 horas seguidas al día; lo que convierte a la silla en un riesgo independiente del ejercicio, ya que se mantiene incluso en personas físicamente activas si pasan demasiado tiempo sentadas.


    
      Estar mucho tiempo sentado o acostado es un gran predictor de riesgo metabólico y de mortalidad. Esto, precisamente, se acentuó durante la pandemia.

    


    Vivimos en un mundo de confort tecnificado que favorece el sedentarismo y eso no va a cambiar. No vamos a dejar de usar el auto o los medios de transporte para trasladarnos (hasta la década de los cuarenta, 4 de cada 10 chicos de EE. UU. iban caminando a la escuela… hoy la cifra no llega a 1 de cada 10).


    Tampoco vamos a tirar el chispero para empezar a encender el fuego con dos piedritas ni a deshacernos del microondas para calentar la comida en una fogata. Hasta el aire acondicionado hace que sea más cómodo quedarse en casa que salir, y esa “comodidad climática” también nos hace gastar menos calorías.


    Dentro del hogar, la industria del confort y el entretenimiento reducen el gasto calórico y propician la inversión del tiempo en ocupaciones sedentarias. Fuera del hogar, el diseño urbano no acompaña la necesidad de contar con espacios públicos amigables para moverse más: sendas y cruces peatonales, buena iluminación, ambiente seguro, clubes barriales o lugares donde hacer actividad física.


    Los principios de la alimentación saludable son bien conocidos, y el conocimiento de que el ejercicio es beneficioso es casi universal. Pero suponer que el conocimiento puede superar un ambiente obesogénico es un pensamiento mágico.


    ¿Hay solución? Sí, descubrir cómo adaptarnos mejor y sacar el máximo provecho con un “plan B” sostenible y al alcance de todos. Para lograrlo, es indispensable hacer del movimiento parte de nuestra vida cotidiana.


    En marcha


    La actividad física es cualquier movimiento corporal voluntario producido por los músculos que tiene como consecuencia el gasto de energía (calorías). Aquí entran todos los movimientos de la vida cotidiana.


    El ejercicio físico, en cambio, es una actividad planificada, estructurada, supervisada y repetitiva que busca un objetivo claro como meta. Por ejemplo, realizar un programa de caminatas con el objetivo de adelgazar.


    También podemos movernos practicando algún deporte. En este caso se requieren determinadas destrezas físicas y la competencia forma parte de la práctica.


    La actividad física regular es uno de los pilares que permiten controlar muchas enfermedades y disminuir el riesgo de complicaciones asociadas.


    
      El ejercicio regular mejora la capacidad intelectual, la productividad laboral, la vida sexual y el bienestar emocional. Son tantos los beneficios que el ejercicio actúa como una verdadera “polipíldora”, dado que puede prevenir veintiséis patologías ya estudiadas.

    


    La inactividad, en cambio, representa el cuarto factor de riesgo de mortalidad global. De acuerdo con datos de la OMS, está implicada en 3,2 millones de muertes anuales en el mundo.


    Si te preguntás cuál es la medida “ideal”, las recomendaciones de la OMS son las que siguen:


     


    
      
        

        
      

      
        
          	
            DE 5 A 17 AÑOS

          

          	
            DE 18 A 64 AÑOS

          
        


        
          	
            QUÉ

          
        


        
          	
            ✓ Juegos, deportes, caminata, bicicleta, actividades recreativas.


            ✓ Educación física o ejercicios programados en familia, escuela, actividades comunitarias.

          

          	
            ✓ Actividades recreativas o de ocio.


            ✓ Caminata, bicicleta.


            ✓ Trabajo, tareas domésticas.


            ✓ Juegos, deportes, ejercicio programado.

          
        


        
          	
            PARA QUÉ

          
        


        
          	
            ✓ Mejorar funciones cardiorrespiratorias y musculares.


            ✓ Salud ósea.


            ✓ Reducir ENT (enfermedades no transmisibles).

          

          	
            ✓ Mejorar funciones cardiorrespiratorias y musculares.


            ✓ Salud ósea.


            ✓ Reducir ENT y depresión.

          
        


        
          	
            CUÁNTO

          
        


        
          	
            ✓ Mínimo 60’/día en actividades físicas moderadas a vigorosas.


            ✓ Más de 60’ diarios reportan más beneficios.

          

          	
            ✓ 30’ diarios de actividad aeróbica moderada → 150 a 300’ semanales.


            ✓ 30’ diarios 3 veces/semana de actividad aeróbica vigorosa → 75’ y 150’ semanales.


            ✓ Combinarlas → más beneficios.

          
        


        
          	
            CÓMO

          
        


        
          	
            ✓ Aeróbica.


            ✓ Mínimo 3 veces por semana, actividades vigorosas que refuercen músculos y huesos.

          

          	
            ✓ Sesiones de 10’ como mínimo.


            ✓ 2 veces o más por semana, fortalecimiento de grandes grupos musculares.

          
        

      
    


     


     


    A PARTIR DE LOS 65 AÑOS…


    
      	Siguen las mismas indicaciones que de 18 a 64 años.


      	Colabora con la reducción del deterioro cognitivo.


      	Si hay movilidad reducida, ejercicios para mejorar equilibrio e impedir caídas, 3 días o más a la semana.


      	Actividades que fortalezcan los principales grupos de músculos, 2 o más días a la semana.

    


    
      Nuestra recomendación es el inicio progresivo de la actividad física hasta llegar a la cantidad recomendada. Consideramos que es la mejor forma de construir un estilo de vida activo, incluso en la infancia.

    


    Todas las actividades implican cierto gasto calórico que se relaciona con el peso de quien las practica, el tiempo y el nivel de intensidad de la actividad realizada. Por eso es importante tener presente que…


     


    
      	Incluso una actividad física de leve a moderada es beneficiosa.


      	No es necesario entrenar para una maratón. Cualquier actividad que implique movimiento será positiva, aun pocos minutos al día.


      	No existe límite de edad para disfrutar de los beneficios.


      	No es necesario hacer gastos para vivir más activo. Existen opciones gratuitas y beneficiosas para mantenerse activo.

    


     


    Para entenderlo mejor, las actividades se pueden clasificar por la intensidad de acuerdo a la escala de esfuerzo:


     


    Nivel 1 = actividad muy liviana. Sensación similar a dormir, mirar TV o conducir un auto. Por ejemplo, el gasto calórico de estar sentado durante 10 minutos será de 15 cal. si pesás 65 kilos, 20 cal. si pesás 85 kilos y 25 cal. si pesás 100 kilos (aproximadamente).


    El gasto de energía se produce incluso sin movimiento porque los músculos están activos aun al dormir. Es el metabolismo basal (→ ver) que también consume calorías.


    Nivel 2 a 3 = actividad liviana. Sentís que podrías mantenerla por horas. Respirás y conversás con facilidad. Por ejemplo, el gasto calórico de hacer jardinería durante 10 minutos será de 35 cal. si pesás 65 kilos, 45 cal. si pesás 85 kilos y 55 cal. si pesás 100 kilos (aprox.).


    Nivel 4 a 6 = actividad moderada. La respiración es más profunda y frecuente. Según el estado físico es posible hablar, pero no cantar. Por ejemplo, el gasto calórico de hacer una caminata rápida durante 10 minutos será de 55 cal. si pesás 65 kilos, 70 cal. si pesás 85 kilos y 80 cal. si pesás 100 kilos (aprox.).


    Nivel 7 a 8 = actividad vigorosa. Respiración más rápida y corta. Al límite de sentirla no confortable. No es fácil mantener una conversación. Por ejemplo, el gasto calórico de jugar al tenis durante 10 minutos será de 70 cal. si pesás 65 kilos, 90 cal. si pesás 85 kilos y 105 cal. si pesás 100 kilos (aprox.).


    Nivel 9 = actividad muy intensa. Muy difícil de sostener en el tiempo. Se respira y habla con dificultad. Por ejemplo, el gasto calórico de jugar al fútbol durante 10 minutos será de 85 cal. si pesás 65 kilos, 115 cal. si pesás 85 kilos y 130 cal. si pesás 100 kilos (aprox.).


    Nivel 10 = máximo nivel de actividad. Casi imposible continuar. Falta de aliento. Imposible hablar.


    Llevando esta escala al Péndulo de la Actividad Física, se traduce así:
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      Para convertir la actividad física en un hábito es necesario encontrar aquella de los niveles moderado a intenso que te permita romper con el sedentarismo, sumar minutos activos y dar continuidad a tu esfuerzo.

    


    Del 1 al 10 × 1 vida + activa


    Muchas personas tienen la intención de llevar una vida más activa. Sin embargo, la realidad muestra que más del 50% de la población tiene un nivel bajo de actividad física.


    Las explicaciones sobran. En general se trata de tiempo, ganas… aunque la mayoría simplemente no encuentra el “placer” por el movimiento.


    Por eso se tienen cada vez más en cuenta las actividades de la vida cotidiana: caminar en la casa y en la oficina, hacer las compras a pie, cuidar las plantas, limpiar la casa o pasear a tu mascota. También incluir pausas activas en el trabajo o en el hogar para transformar la actividad física de la vida cotidiana en tu forma de entrenamiento diario.


    
      Cualquier movimiento adicional implica un gasto calórico que puede representar entre 100 y 500 calorías por día.

    


    Para agregar estos intervalos de actividad a tu rutina te proponemos usar el sentido común para evitar los 7 errores más comunes:


     


    
      	Hacerte socio de un gimnasio, pagar por anticipado, comprarte todo un equipo e ir dos veces y nunca más.


      	Salir a correr sin haber caminado ni trotado durante un tiempo antes.


      	Competir al fútbol o al paddle con tu hijo sin estar entrenado.


      	Hacerle caso al profesor que, llevado por su entusiasmo, te propone una rutina para probar tu resistencia.


      	Saltar cuando hace años que te crujen las rodillas.


      	Ponerle muchas pesas a los aparatos en el gimnasio.


      	Comprarte una bicicleta fija, un step o cualquier otro aparato hogareño y usarlo de perchero.

    


     


    Además, el sentido común te ayudará a ver las cosas como son... y a hacer las cosas como deben ser hechas. Por ejemplo, pretender pasar del sedentarismo a correr una maratón carece de sentido común.


    Nuestra propuesta es el modelo de “paso a paso”:


     


    SEDENTARIO → POCO ACTIVO → REGULARMENTE ACTIVO → 


    MUY ACTIVO.


     


    Para lograr este objetivo, el programa Del 1 al 10 × una vida + activa te permitirá...


     


    
      
        

        
      

      
        
          	
            Poner en marcha

          

          	
            1 vida más activa “solo × hoy”

          
        


        
          	
            Sin preocuparse por

          

          	
            2 días (ayer y mañana)

          
        


        
          	
            Y eliminando las

          

          	
            3 demandas frustrantes

          
        


        
          	
            Aprovechando los

          

          	
            4 tiempos/acciones/posiciones

          
        


        
          	
            Para ejercitarse

          

          	
            5 minutos cada vez

          
        


        
          	
            Si lo hacés

          

          	
            6 veces por día

          
        


        
          	
            durante los

          

          	
            7 días a la semana

          
        


        
          	
            obtendrás

          

          	
            8 beneficios

          
        


        
          	
            Para lograrlo te damos

          

          	
            9 facilitadores

          
        


        
          	
            Y la forma de aprovechar

          

          	
            10 maneras de ponerte en acción

          
        

      
    


     


     


    Empecemos:


     


    1 × 2 × 3 × 4 × 5 × 6 × 7 × 8 × 9 × 10


     


    Proponete llevar 1 vida más activa 1 día a la vez.


     


    SOLO POR HOY…


    Empezaré de a poco. Antes de iniciar, haré ejercicios de estiramiento, cómodos y sin sobreexigencias.


    Me sentaré en vez de acostarme.


    Me pararé en vez quedarme sentado.


    Caminaré en lugar de permanecer parado.


    No me esforzaré como para una competencia. Nunca deberé sentir dolor.


    Procuraré encontrar mi propio ritmo, aquel que no me agite demasiado.


    Buscaré breves momentos en el día para moverme en vez de pretender hacer todo junto.


    Preferiré hacerlo acompañado en vez de solo, siempre que sea posible.


    Escucharé música mientras estoy activo en vez de hacerlo en silencio.


    Dejaré de lado la vergüenza del sobrepeso y disfrutaré del movimiento.


    Combatiré mis barreras y mis excusas porque solo por hoy llevaré 1 vida + activa.


    Si no disfrutás del movimiento es posible que uses varias excusas.


    Aunque usadas adecuadamente pueden ayudar a convivir y aceptar la propia imperfección, en exceso representan una forma de evadir la realidad y dejan al descubierto un grado variable de dificultad para afrontar los problemas.


    En el cuadro que sigue reunimos las relacionadas con la actividad física con el nombre de Excusómetro.


    Marcá con cuáles te identificás y señalá el nivel del 1 al 5 siendo: 1 = muy poco probable / 2 = poco probable / 3 = probable / 4 = bastante probable / 5 = altamente probable.


    En cada caso te mostramos soluciones posibles. Podés señalar aquella que estés dispuesto a poner en práctica la próxima vez que la excusa venga a tu mente.
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    1 × 2 × 3 × 4 × 5 × 6 × 7 × 8 × 9 × 10


     


    Dejá de lado 2 días por los que carece de sentido preocuparse: ayer y mañana. Ayer ya pasó... y no te moviste. Y mañana está por venir...


     


    Lo importante es ponerte en marcha hoy, que es el único día que te brinda las oportunidades de cambiar y del que vale la pena ocuparse.


    Cada minuto cuenta.


     


    1 × 2 × 3 × 4 × 5 × 6 × 7 × 8 × 9 × 10


     


    Para lograrlo, terminá con las 3 demandas frustrantes... ¿Cuáles?


     


    1. “Yo debería... moverme más”.


    2. “Ellos deberían... acompañarme”.


    3. “El mundo debería... estar diseñado a mi medida”.


     


    Si perpetuás un constante “debería”, la acción no llegará nunca. Nada cambia “mágicamente”. La decisión es tuya y el momento es hoy.


     


    1 × 2 × 3 × 4 × 5 × 6 × 7 × 8 × 9 × 10


     


    ¿Cómo encontrar el tiempo y lugar necesarios? Aprovechando los 4 tiempos, los 4 tipos de acciones y las 4 posiciones de las que disponés:


     


    
      
        

        

        
      

      
        
          	
            4 TIEMPOS O ESPACIOS PARA MOVERTE MÁS

          

          	
            4 TIPOS DE ACCIONES O EJERCICIOS

          

          	
            4 POSICIONES

          
        


        
          	
            1. En casa


            2. En el transporte


            3. En el trabajo


            4. En el tiempo libre

          

          	
            1. Fuerza


            2. Coordinación y equilibrio


            3. Estiramiento


            4. Aeróbico

          

          	
            1. Acostado


            2. Sentado


            3. Parado


            4. En movimiento

          
        

      
    


     


     


    En la siguiente tabla encontrarás la combinación de todo. Las ilustraciones tachadas marcan la imposibilidad de combinar los ítems anteriores. Por ejemplo, no es posible hacer ejercicio aeróbico estando acostado en ningún tipo de tiempo ni espacio.


    Los dibujos/letras representan los tiempos o espacios como muestra esta referencia:
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    1 × 2 × 3 × 4 × 5 × 6 × 7 × 8 × 9 × 10


     


    ¿Durante cuánto tiempo? Para comenzar, durante los 5 minutos de oro. 


    El día tiene 1440 minutos. Dedicar solo 5 a estos ejercicios haciendo muy pocas repeticiones es una excelente forma de romper con el sedentarismo, comenzar a moverte si tenés sobrepeso e incluso sumar movimiento a tu rutina cotidiana si realizás ejercicio en forma regular.


     


    
      	Trabajo localizado en muslos y su cara interna. Dar un paso de costado hacia la derecha y juntar los pies. Luego hacia la izquierda. Acompañar con un suave movimiento de brazos y con ritmo. Repetir 8 veces para cada lado.


      	Movimiento sentado. Elevar un brazo y extender la pierna de ese mismo lado. Después, hacer lo mismo con la otra pierna y el otro brazo. Repetir entre 3 y 6 veces con cada pierna. Luego, cuando extiendas la pierna, elevar los 2 brazos y repetir 4 veces con cada lado. Apoyar ambas manos en los apoyabrazos de la silla y levantar 1 pierna, bajar y subir la otra. Levantar apenas las piernas con ayuda de la fuerza de los brazos, abrir y cerrar 2 veces y bajar las piernas. Repetir entre 3 y 6 veces. Si te resulta muy difícil, levantar una sola pierna por vez.


      	Trabajo localizado en la parte posterior de los brazos. Sentado, con la espalda bien apoyada contra el respaldo y con los codos apuntando hacia atrás de la nuca. Estirar los codos sin trabar la articulación. Es más fácil trabajar un brazo por vez apoyando el otro sobre el muslo. Si podés agregar resistencia, usá una botellita con agua de cada lado. Repetir entre 3 y 8 veces.


      	Abdominales. Sentado, la espalda apoyada contra el respaldo, las manos sobre los hombros en forma de cruz. Subir una rodilla tratando de alcanzarla con el codo contrario. Luego, encorvar la espalda haciéndote una pelotita. Repetir con la misma pierna o alternando entre 3 y 6 veces. Soltar el aire al bajar e inspirar al subir.


      	Ejercicio localizado para glúteos. Apoyar ambas manos en los apoyabrazos. Levantar la cola contrayendo los músculos, torciendo la pelvis suavemente hacia delante. Realizar el ejercicio con la ayuda de la fuerza de los brazos y con las piernas bien apoyadas.

    


     


    Para determinar cómo comenzar, tené en cuenta lo siguiente:


     


    1. Si no realizás ninguna forma de actividad física → comenzá de a poco.


    2. Si hacés alguna actividad, pero no en forma regular → dale continuidad a tu esfuerzo.


    3. Si practicás algún ejercicio planificado 3 veces por semana → ¡seguí así! Y sumale los 5’ de oro el resto de los días.


     


    1 × 2 × 3 × 4 × 5 × 6 × 7 × 8 × 9 × 10


     


    ¿Cuántas veces? 6 veces por día. Si te movés solo 5’ en 6 tandas al día habrás alcanzado los 30 minutos diarios ideales. ¡Toda actividad física cuenta! ¿Cuándo moverte?


     


    1. Al levantarte.


    2. Caminando al trabajo (bajando antes del transporte o del auto).


    3. En el trabajo o en casa a la mañana.


    4. En el trabajo o en casa a la tarde.


    5. Al regresar a casa.


    6. En casa.


     


    La tabla del ítem 4 contiene opciones que se adaptan a cada alternativa.

   

    1 × 2 × 3 × 4 × 5 × 6 × 7 × 8 × 9 × 10


     


    ¡Los 7 días de la semana! Distribuyendo las 6 tandas de 5 minutos todos los días que puedas y aprovechando el tiempo libre podrás variar tus actividades y lograrás mantenerte en movimiento.


    
      La frecuencia —no la intensidad— con que se practica la actividad es una de las variables que más influye sobre el adelgazamiento. Por eso, hacer alguna actividad la mayor cantidad posible de los días de la semana es lo más efectivo para lograr una pérdida de peso saludable y mantenerla en el tiempo.

    


    1 × 2 × 3 × 4 × 5 × 6 × 7 × 8 × 9 × 10


     


    Así obtendrás los 8 beneficios de mantenerte activo:
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    Además, lograrás perder centímetros, que la ropa te quede cómoda, tener más energía, manejar el estrés con más facilidad y dormir mejor por la noche.


    
      Beneficios de la actividad física para el covid-19


      
        	Reduce la gravedad. Los músculos activados por el ejercicio generan sustancias que mejoran la inmunidad y disminuyen la inflamación.


        	Reduce el riesgo de complicaciones, estrés, ansiedad y depresión.


        	Disminuye el cortisol, gran supresor del sistema inmune, responsable de la depresión inmunológica y los procesos inflamatorios.

      

    


    Cualquier actividad física es mejor que ninguna, y cuanta más… ¡MEJOR!


     


    1 × 2 × 3 × 4 × 5 × 6 × 7 × 8 × 9 × 10


     


    ¿Cómo lograrlo? ¡Con los 9 facilitadores!


     


    1. Realizando una actividad física adecuada a tu peso y estado físico.


    2. Eligiendo una alternativa que te resulte placentera.


    3. Acompañándola con música.


    4. Comenzando de a poco.


    5. Sin exigencias.


    6. En compañía, para que sea más entretenido.


    7. Agendada como una actividad impostergable.


    8. Estableciendo metas por escrito que sean concretas, realistas y posibles.


    9. Anotando los progresos con un diario o registro de movimiento para ver cuáles son las actividades que realizás, en qué momentos, durante cuánto tiempo, cómo te sentís y cómo fue aumentando tu capacidad física.


     


    Para esto es fundamental establecer objetivos: metas que te proponés cumplir y que permiten más compromiso con el nuevo hábito en el tiempo.


    Al momento de delinearlos es importante ser lo más específico y concreto posible, y revisar si son realistas (¡recordá el sentido común!). En la Brújula de las Evidencias te cuento un poco más (→ ver).


    Tené presente que podés modificarlo, porque los buenos objetivos son flexibles y responden a tus metas a corto plazo (subir las escaleras sin agitarte, por ejemplo) y a largo plazo (salir a pasear en bicicleta con tu hijo o tu nieto).


    Para escribir detalladamente tu compromiso podés seguir este modelo:


     


    
      
        

        

        

        

        
      

      
        
          	
            FECHA

          

          	
            ACTIVIDAD

          

          	
            VECES × SEMANA - DÍAS

          

          	
            TIEMPO

          

          	
            COMENTARIOS

          
        


        
          	
            10/4

          

          	
            Caminata

          

          	
            3 veces/sem.


            Lu, mi, vi

          

          	
            30’

          

          	
            Pude caminar 20 cuadras sin agitarme

          
        

      
    


    
      Idear objetivos y alcanzarlos es un círculo virtuoso que ayuda a seguir avanzando hacia nuevos desafíos. Si no cumplís el objetivo simplemente hacelo más factible. ¡Es ensayo y error!

    


    Considerá alguna de las opciones del ítem 4 (→ ver), y las que siguen, en el ítem 10.


     


    1 × 2 × 3 × 4 × 5 × 6 × 7 × 8 × 9 × 10


     


    Las 10 maneras de ponerse en acción es un decálogo que contiene nuestra propuesta con una variedad de maneras de ejercitarse.


    Antes de ver las distintas combinaciones que se encuentran en las tablas que siguen, considerá estas claves para practicar sin riesgos:


     


    
      	Realizá una entrada en calor a ritmo lento y durante al menos 5 minutos: 

      
        	Hacé círculos con los hombros y brazos.


        	Estirá el torso llevando el pecho hacia afuera y los hombros y brazos arriba.


        	Realizá rotaciones con el cuello y después con cada tobillo.


        	Caminá con desplazamiento o dando pasos en el lugar, balanceando ambos brazos en círculos y con movimientos continuos.

      



      	Estirá antes y después de ejercitar: 

      
        	Parado, con los pies juntos. Doblá la pierna derecha hacia atrás de manera que el tobillo toque los glúteos sujetándolo con tu mano derecha. Sostené la posición mientras contás hasta 10. Luego bajá la pierna y hacé lo mismo con la otra.


        	Parado, con el pie derecho levemente atrás del izquierdo. Colocá las manos sobre el muslo derecho y doblá la pierna del mismo lado hasta que sientas la tensión en tu pierna izquierda. Mantené la pierna izquierda estirada sin doblar la rodilla. Contá hasta 10 y cambiá de pierna.

      



      	Si sentís dolor, pará.


      	Tomá líquidos antes, durante y después de la actividad.


      	Usá ropa liviana en verano y, en épocas frías, vestite con varias capas ligeras porque a medida que entres en calor es posible que quieras sacarte alguna prenda.

    


     


    Recordá que podés armar tus propias 10 alternativas y comenzar en los próximos 5’.


    Los grados del 1 al 6 muestran la dificultad progresiva.
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    Unas palabras sobre la caminata


    Caminar es una actividad física que está al alcance de todos porque no tiene límite de edad ni costo y puede practicarse en forma individual o grupal. Además, no provoca lesiones y tiene un índice de agotamiento más bajo que cualquier otro ejercicio.


    No es necesario tomar lecciones para aprender (basta seguir unas simples instrucciones para cuidar la postura que compartimos a continuación). Todo lo que necesita un caminante es un calzado cómodo y ropa apropiada al clima, establecer su paso y distancia y salir a caminar en forma regular.


     


    RITMO Y FRECUENCIA


    Nadie puede decir con exactitud qué tan lejos o rápido caminar en un principio. El paso y la distancia se determinan sobre la base de la práctica y del entrenamiento.


    Las PCOb pueden comenzar caminando 50 metros (media cuadra) y volviendo al punto de partida.


    Si no caminás habitualmente como ejercicio, comenzá con 20 minutos cuatro o cinco veces a la semana, a un paso en que te sientas cómodo.


    
      El test de la conversación


      Este test puede ser útil para encontrar el paso adecuado. Debés ser capaz de mantener una conversación mientras caminás. Si estás sin aliento suficiente para hablar, significa que estás caminando demasiado rápido y conviene bajar el ritmo.


      Escuchá las señales de tu cuerpo. Si sentís mareos, dolor o algún otro síntoma inusual reducí la velocidad y detenete. Si el problema persiste consultá con tu médico antes de volver a la rutina.

    


    Si resulta muy cansador o demasiado sencillo, reducí o aumentá el tiempo, respectivamente. A medida que tu condición física mejore podrás aumentar gradualmente el tiempo y el paso.


    Después de caminar 20 minutos varios días por semana durante un mes, aumentá a 30 minutos hasta llegar a caminar cómodamente durante 45 minutos, aprox.


     


    LA TÉCNICA DEL CAMINAR


    
      	Mantené la cabeza derecha, la espalda recta y el abdomen plano.


      	Los hombros hacia atrás, pero bajos y relajados.


      	Los dedos de los pies deben apuntar directamente al frente y los brazos deben colgar flojos a los costados.


      	Apoyá el talón en el suelo y luego desde atrás hacia adelante hasta el comienzo del pie (talón, planta, punta).


      	Da pasos largos pero cómodos, la medida es aquella que no esfuerce en exceso tus músculos ni te produzca dolor.


      	Respirá solo por la nariz. Si es necesario, al comienzo del entrenamiento hacelo por boca y nariz en forma simultánea.

    


     


    CUÁNTOS PASOS


    ¿Es necesario caminar 10.000 pasos diarios? Dicen que “lo ideal es enemigo de lo bueno”. Y aunque esa es la recomendación para perder peso a través de la caminata, los beneficios para la salud física y mental de esta actividad se producen con muchos pasos menos. Tal como afirma la OMS: “Cualquier movimiento cuenta: más vale hacer menos que no hacer nada”. A la hora de poner en “cero” la aplicación de tu celular para contar los pasos, recordá que:


     


    
      	Menos de 3500 pasos al día → sedentario.


      	De 3500 a 4999 pasos al día → poco activo.


      	De 5000 a 7499 pasos al día → medianamente activo.


      	De 7500 a 10.000 pasos al día → activo.


      	Más de 10.000 pasos al día → muy activo.

    


    
      Se calcula que caminar al ritmo de unos 100 pasos por minuto puede considerarse una actividad de intensidad moderada; y que si la cantidad de pasos asciende a 130 pasos/minuto puede considerarse vigorosa.

    


    Todos los pasos cuentan: 30 minutos continuos o acumulados (10 minutos a la mañana, 10 a la tarde y 10 a la noche) la mayoría de los días de la semana resultan igualmente saludables.


    Unas palabras sobre el trabajo de fortalecimiento


    Además de los beneficios del ítem 8 (→ ver), si combinás el trabajo de fortalecimiento con alguna de las opciones señaladas en “Del 1 al 10” obtendrás:


     


    
      	Mayor tono muscular.


      	Mejor ritmo metabólico y adelgazamiento.


      	Reducción de: 

      
        	los niveles de azúcar en sangre y prevención de la resistencia a la insulina,


        	riesgo de osteoporosis porque aumenta la densidad ósea y muscular,


        	dolor de artritis reumatoidea y osteoartritis, principales causas de discapacidad en las personas mayores,


        	dolor de espalda, al fortalecer la musculatura.

      


    


     


    Lo más conveniente es realizar este tipo de ejercicios 2 veces a la semana, alternando con otra actividad y sin repetir la ejercitación de los mismos grupos musculares en ambas oportunidades.


     


     


    Además, es importante tener en cuenta lo siguiente:


     


    
      	El peso de la carga depende de tu condición física.


      	Usá el mínimo peso la primera semana y aumentalo de a poco. Si comenzás con una carga demasiado pesada, podrías lesionarte.


      	Recordá que ninguno de los ejercicios debería causar dolor.

    


     


    CUÁNTO PESO


    Para realizar estos ejercicios es necesario levantar o empujar pesas o algún objeto fácil de agarrar y aumentar gradualmente el peso. Al comienzo quizá sea suficiente un peso de 500 g para cada brazo o pierna.


    Pueden ser mancuernas para las manos o tobilleras para fortalecer las piernas; o recurrir a botellas llenas de arena o agua (si combinás ambos obtendrás más peso para trabajar los músculos).


    La medida es la siguiente:


     


    
      	Si no podés levantar o empujar una pesa 8 veces, la carga es demasiado pesada. Reducí la cantidad de peso.


      	Si podés levantarla más de 15 veces seguidas, la carga es muy liviana. Aumentá la cantidad de peso.

    


     


    RECOMENDACIONES GENERALES


    
      	Antes de comenzar, entrar en calor con una caminata; estirar después de los ejercicios cuando sus músculos estén aún calientes.


      	Tomar 3 segundos para levantar una pesa; mantener la posición por 1 segundo, y tomar otros 3 segundos para bajarla. No la dejes caer bruscamente.


      	Evitar dar tirones. Usar movimientos suaves y sostenidos y no balancear el tronco.


      	Cuidar el ritmo. La rapidez de los movimientos disminuye la eficacia, y la excesiva lentitud puede volverse monótona y provocar dolor, además de disminuir la cantidad de repeticiones. Lo más conveniente es lograr un ritmo intermedio.


      	Evitar “trabar” o “fijar” las articulaciones de los brazos y las piernas en una posición rígida. Para enderezar las rodillas, contraer los músculos del muslo. Eso levantará las rótulas y las protegerá de posibles lesiones.


      	Exhalar mientras levantás el peso. Por ejemplo, si estás haciendo levantamiento de piernas, eliminá el aire mientras las levantás e inspirá mientras las bajás. Es muy probable que esto no se sienta natural al principio. Tendrás que concentrarte hasta que se haga costumbre.

    


    
      Un poco de dolor muscular es normal después de ejercicios de fortalecimiento con o sin carga. Ojo: ¡un poco! Suele durar un par de días. El agotamiento, el dolor intenso en articulaciones o contracciones molestas de los músculos pueden ser síntomas de una ejercitación incorrecta.

    


    Empezar a llevar una vida más activa es un desafío si llevás una vida sedentaria.


    Para reemplazar tus viejos hábitos por otros que te acerquen a tu objetivo de vivir más y mejores años, en el capítulo que sigue conocerás más a tu cerebro: la central donde se toman todas las decisiones.

  


  
    7 
 
 ADIÓS A LOS VIEJOS HÁBITOS


    EL CEREBRO PALEO DEL HOMÍNIDO MODERNO


    Nuestro cerebro es una máquina maravillosa. ¿Quién podría dudarlo?


    Es lo que nos ha diferenciado del resto de las especies a tal punto que algunos expertos afirman que su evolución fue crucial para pensar, adaptarnos, crear herramientas, forjar estructuras sociales, comunicarnos… y sobrevivir.


    
      El cerebro humano moderno es el resultado de una evolución relativamente rápida y constante, desde los primeros homínidos hasta el Homo sapiens sapiens.

    


    Sus cambios no se dieron solos. Es decir, las mejoras en el cerebro y el cuerpo se complementaron recíprocamente: cuando uno avanzaba, impulsaba al otro siguiendo un ciclo de retroalimentación positiva. Ponerse de pie, por ejemplo, fue uno de los primeros hechos trascendentales de la humanidad y está comprobado que esto sucedió antes del desarrollo de los pulgares prensiles, la habilidad de fabricar herramientas o el lenguaje.


    En las últimas décadas, los notables avances en las neurociencias descubrieron nuevas maneras de comprender al cerebro, su evolución y su funcionamiento. Estos hallazgos resultan útiles para entender muchos de los rasgos que nos caracterizan hoy. Veamos algunos de ellos.


    El cerebro triúnico


    La teoría del cerebro triúnico fue desarrollada por Paul MacLean (1913-2007, EE. UU.), médico especializado en neurociencias, psicología y psiquiatría.


    En la década de los sesenta elaboró una hipótesis que sostenía que en nuestro órgano mental coexisten huellas de su evolución que podrían dar cuenta del proceso y explicar algunas características propias de nuestra especie.


    MacLean planteó que nuestra estructura cerebral está dividida en tres sistemas o cerebros interconectados: el cerebro reptiliano, el cerebro mamífero (límbico o emocional) y el cerebro humano (racional o neocórtex).


    
      [image: ]
    


    Gracias a esta teoría, se agruparon diferentes zonas neuronales según su función y en el orden de aparición evolutiva: desde los sistemas más primarios (cerebro reptiliano) hasta las estructuras más avanzadas y propias de nuestra especie (cerebro humano).


    Cada uno de estos sistemas o “cerebros” están interconectados, aunque funcionan de manera independiente, es decir, se envían información constantemente a pesar de que cada uno está centrado en una función concreta.


    “Es como si en nuestra cabeza convivieran un cocodrilo, un caballo y un ser humano, y que las decisiones las tomaran entre los tres, aunque no siempre de mutuo acuerdo”, escribió MacLean. Posiblemente de esta interacción se originen los errores de juicio que nos caracterizan como especie.


    Resumiendo décadas de investigación, las características de cada cerebro son las que siguen:


     


    CEREBRO REPTILIANO. También conocido como “Complejo R”, es instintivo o básico. Es el cerebro más primitivo de los tres. Esta estructura ancestral regula nuestras funciones vitales y las conductas relacionadas con la supervivencia individual (comer, beber, dormir) y de la especie (impulsos y sexo). Controla la vista, el movimiento del cuerpo y las funciones vitales (la respiración, los latidos cardíacos, etc.).


    De acuerdo a la psicología, su función es actuar rápido para asegurar la supervivencia. Por eso se relaciona con el impulso, la ira y la agresividad. Es el “cerebro mecánico”, el del piloto automático.


    
      Pensá por un momento cómo comés… ¿Tragás sin disfrutar el bocado?, ¿lo hacés hasta sentirte repleto?, ¿sos de los que “limpian el plato”? Estas y otras variables muestran el “piloto automático” encendido a la hora de comer. En las relaciones pasa lo mismo. Cuando reaccionamos, respondemos a un estímulo de manera casi instintiva, de autodefensa. ¿Cuántas veces después de una discusión te arrepentiste de lo que dijiste? Si es así, dejaste actuar libremente a tu cerebro reptiliano.

    


    Anatómicamente este cerebro se ubica en la zona de la nuca. En esa región se controlan nuestros niveles de energía y se busca el equilibrio, también conocido como homeostasis (→ ver).


     


    CEREBRO MAMÍFERO. También llamado “límbico” o “emocional”, se desarrolló por encima del anterior con los primeros mamíferos. Regula nuestro sistema nervioso y se encarga de producir emociones y de intervenir en el modo en que las expresamos.


    Además, favorece el aprendizaje potenciando la memoria, la motivación y la atención; acumula sensaciones de experiencias pasadas, juzga e influye de manera casi inconsciente en nuestro comportamiento, recuperando y relacionando información.


    
      Todo el abanico de emociones que sentís está regulado por este cerebro. También tus recuerdos asociados a olores y sabores, por ejemplo, tu comida preferida de la infancia. ¿Alguna vez un aroma te disparó un recuerdo? De aquí nace esa posibilidad.

    


    CEREBRO HUMANO. Racional o neocórtex (nuevo cerebro), es el tercer cerebro desarrollado envolviendo los otros dos. Es responsable del procesamiento cognitivo y de las decisiones razonadas y lógicas.


    Según MacLean, el Homo sapiens es la única especie que tiene completamente desarrollado el neocórtex. Gracias a este, gozamos de nuestras capacidades intelectuales y llevamos adelante procesos de autoconciencia, reflexión y organización.


    Es el que permitió el desarrollo del lenguaje y la comunicación, la planificación, las operaciones matemáticas y el análisis, el pensamiento abstracto, las habilidades cognitivas y lo más importante: la posibilidad de aprender y de cambiar.


    
      Cualquier habilidad que hayas adquirido (desde caminar y hablar, aunque no tengas memoria del aprendizaje, hasta conducir o usar tu celular) es obra de este cerebro. Se activa cuando decidís hacer algo a propósito: por ejemplo, cambiar algo en tu estilo de vida, una tarea que requiere de todo el foco y la concentración.

    


    Anatómicamente se ubica en la zona más superficial del cerebro.


    Esta materia gris tiene funcionamientos excepcionales y otros que no lo son tanto; como los dos sistemas de pensamiento que perduran (rápido y lento), los sesgos cognitivos influyen de manera imperceptible en cada una de nuestras decisiones.


    “Errare humanum est”


    Seguramente conocés esta frase del latín que en español reza: “errar es humano”. Dicho de otro modo: equivocarse es parte de nuestra condición de humanidad.


    Distintos estudiosos de las neurociencias se abocaron a la investigación de los errores de nuestra mente, y concluyeron que no todos son nuestra culpa, ya que venimos de fábrica con una serie de defectos que limitan nuestra capacidad de percibir y recordar el mundo que nos rodea haciéndonos propensos a tropezar dos veces con la misma piedra.


    Esto tiene bastante lógica. Si no, pensá por qué aun sabiendo cómo cuidarnos no lo hacemos. Una prueba simple y contundente son el cigarrillo, el sedentarismo y el exceso de grasas, sodio y azúcares. La mayoría de las personas saben, aunque sea a grandes rasgos, qué conviene hacer para optimizar su salud… pero no lo hacen.


    ¿En qué momento perdimos una parte del juicio? Las creencias irracionales y los sesgos limitan nuestra capacidad de razonamiento. Nuestro cerebro nos engaña.


    Una prueba rápida son las ilusiones ópticas… Al tratar el tema del tamaño de la vajilla algo adelantamos (→ ver). ¿Recordás alguna que te haya confundido? A mí me sucedió con “la ilusión de la mesa”. ¿Cuál de las mesas te parece más larga?
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    Esta ilusión fue creada por el psicólogo Roger Shepard, quien la publicó en su libro Mind Sights.


    Dan Ariely (1968, EE. UU.), catedrático en Psicología y Economía Conductual y autor del libro Previsiblemente irracional: las fuerzas ocultas que dan forma a nuestras decisiones, usa esta imagen para demostrar cómo nuestra intuición nos engaña de forma reiterada, predecible y consistente.


    Estas dos mesas iguales están ubicadas en diferente ángulo haciendo que “parezcan” de diferentes dimensiones. Para comprobarlo, medí el lado vertical de la primera y el horizontal de la segunda. Al asombro de comprobar que ambas miden lo mismo le sumé algo más contraintuitivo: aunque sepamos que lo que vemos no corresponde a la posible realidad, no dejamos de ver de manera errónea (es decir, sigo viendo la primera mesa más larga que la segunda).


    
      Ante esta evidencia… ¿todas las decisiones que tomamos están bajo nuestro control? Y si así fuera… ¿tomamos las decisiones más apropiadas o convenientes para nosotros?

    


    Ariely va un poco más allá. Si cometemos estos errores perceptuales en un sentido (la visión) en donde somos tan buenos los humanos; un sentido que usamos horas y horas al día… ¿Cuál es la probabilidad de que cometamos errores en otro tipo de cosas para las que no estamos tan bien diseñados?


    Así como quedan resabios de órganos que hace rato no tienen utilidad (el apéndice, por ejemplo), en la mente quedaron huellas de ciertas reacciones que, miles y miles de años atrás, salvaban la vida, pero en la actualidad pueden meternos en más de un problema. Es el caso, por ejemplo, de la impulsividad, una cualidad del pensamiento rápido de lucha o huida del primero de los cerebros de MacLean: el reptiliano.


    Pensar rápido, pensar despacio


    Daniel Kahneman (1934) es un reconocido psicólogo. En 2002 ganó el Premio Nobel de Economía junto a Vernon Smith “por haber integrado la investigación psicológica a la ciencia económica, especialmente en lo que respecta al juicio humano y la toma de decisiones bajo incertidumbre”.


    Suele comenzar sus disertaciones con un acertijo que dice así: “Un bate y una pelota cuestan $1,10. El bate cuesta un dólar más que la pelota. ¿Cuánto cuesta la pelota?”.


    La mayoría de las personas, en cuestión de segundos, responde “10 centavos”. ¿Estás dentro de esta mayoría? Si es así, recurriste a la respuesta intuitiva, rápida, potente y atractiva… pero incorrecta.


    Para llegar a la solución correcta, 5 centavos, tendrías que recurrir al lápiz y al papel para escribir una ecuación que convierta el acertijo en una igualdad matemática.


     


    Bate (x) + pelota (y) = $1,10. Entonces… x + y = 1,10 → 


    x = y + 1 (el bate cuesta 1 dólar más que la pelota) //


    y + 1 + y = 1,10 → 2 y = 1,10 − 1 → y = 0,10 ÷ 2 → y = 0,05

   

    Bastante diferente a la primera asociación simplista… ¿no te parece? Esta forma más lenta de pensar también es propia de nuestro cerebro. Por un lado, un pensamiento rápido y fuertemente intuitivo nos conduce al error. Por el otro, un pensamiento lento, lógico y calculador nos permite llegar a la respuesta correcta.
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    Estos tipos de pensamiento, sostiene Kahneman, conviven en nuestra mente y, a pesar de su naturaleza antagónica, se encuentran presentes en las decisiones que tomamos día tras día (incluyendo si comer o no esa tercera porción de pizza). Él los denomina “sistemas”:


     


    -Sistema implícito o rápido. Es la vía de pensamiento automática, frecuente, emocional, estereotipada y subconsciente.


    -Sistema explícito o lento. Es poco frecuente, lógico, calculador. Va acompañado por la conciencia de estar solucionando un problema.


    Responder “10 centavos” es dejar actuar al sistema rápido que ofrece una salida “razonable”, pero errónea. Responder “5 centavos” requiere de un razonamiento metódico de la información, producto del sistema lento, un camino más trabajoso pero correcto.


    Ambos sistemas están continuamente activos y en comunicación. El sistema rápido determina nuestros pensamientos a partir de las percepciones externas, la memoria visual y asociativa, y desarrolla una conclusión que ni siquiera cuestionamos.


    Movido por intuición, nos acompaña desde la época en que teníamos décimas de segundo para decidir si luchar o huir. Por eso trabaja con atajos mentales, también conocidos como heurísticos, que se forman a partir de experiencias pasadas, propias o ajenas, y que dan como resultado decisiones que no siempre son acertadas, pero que aseguraron nuestra supervivencia como especie.


    
      En mitad de la jungla, detrás de la maleza, “creo” que se mueve un tigre… No me detengo a pensar cuánto mide ni cuánto pesa… Tampoco decido evaluar si se trata de un tigre o no. El sistema rápido se activa. Automáticamente afirmo “es un tigre” y entro en alerta máxima. La acción, como te habrás dado cuenta, corresponde al cerebro reptiliano de MacLean.

    


    Se calcula que tenemos unos sesenta mil pensamientos diarios. Queda claro que necesitamos atajos para procesarlos y ahorrar energía.


    En la vida moderna, el sistema rápido nos permite hacer tareas sencillas como caminar o cepillarnos los dientes sin esfuerzo, automáticas e incluso hasta simultáneas (caminar y hablar por teléfono) o cruzar la calle; mientras el sistema lento se pone en juego cuando hacemos tareas más complejas como aprender a conducir o incursionar en algo nuevo sin importar de qué se trate.


    Cuando una tarea es nueva comenzamos usando el sistema lento. A medida que la aprendemos a fuerza de práctica, se automatiza y pasamos a usar el sistema rápido.


    El problema es que los atajos nos gustan… demasiado. Tanto que usamos el sistema rápido incluso para decisiones muy importantes, impulsados por asociaciones, primeras impresiones y otros recortes que muchas veces nos llevan a conclusiones erróneas.


    Es por eso por lo que siempre volvemos a poner en práctica las soluciones aprendidas, las respuestas conocidas… incluso sabiendo que ese camino nos condujo al error. “El hombre es el único animal que tropieza dos veces con la misma piedra”… ¿Te suena? Veamos un ejemplo simple. Salís a comer y estás siguiendo un programa para bajar de peso. Sabés que si llegás con hambre te será difícil elegir lo más conveniente de acuerdo a tu plan.


    Si dejás en funcionamiento el piloto automático de tu sistema rápido (cerebro de reptil), no habrás previsto el evento. En consecuencia, con suerte comerás las comidas diarias, seguro saldrás a los apurones sin hacer una colación previa y al sentarte te dejarás tentar por lo que te resulte más apetecible del menú… Total, “quién me quita lo bailado”.


    Siguiendo con ese sistema, al día siguiente quizá te sorprenda el remordimiento por no haberte anticipado… ¿Reconocés al cerebro de mamífero? Filoso en las emociones, siempre listo para echarte en cara lo mal que estás siguiendo el plan.


    Cuando ponés en funcionamiento el sistema lento te anticipás, planificás, armás una estrategia para la ocasión.


    Entonces, respetás todas las comidas del día y hacés una colación con sólidos y líquidos antes de salir. Al llegar, pedís que retiren la panera, elegís una bebida sin alcohol ni azúcares y con mucho hielo y directamente le pedís al mozo lo que ya tenés pensado de antemano que vas a comer sin dejarte tentar por el menú. Es la expresión del neocórtex al máximo, nuestro maravilloso cerebro humano. ¿Podés ver la diferencia?


    Según Kahneman, el sistema rápido asocia la nueva información con los patrones o pensamientos existentes, en lugar de crear nuevos patrones para cada nueva experiencia.


    Cuando el resultado es un error y se repite sistemáticamente, se convierte en un sesgo. Un sesgo es como llevar anteojos de algún color puestos todo el tiempo: nos hacen ver determinada parte de la realidad de una cierta tonalidad… ¡y ni siquiera nos damos cuenta!


    
      Sistema rápido → Atajos → Recorta la información disponible → Cometemos errores → Los errores son sistemáticos → Se convierten en sesgos → Tomamos decisiones incorrectas

    


    Sesgos cognitivos


    Nuestro cerebro tiene un objetivo supremo: sobrevivir. Y para cumplir con esa premisa está programado para decidir rápido y sin gastar mucha energía.


    Para hacerlo, trata de evitar una carga cognitiva alta para lo que interpreta, y percibe la realidad usando atajos mentales: métodos poco rigurosos de captación y análisis de la información que simplifican las decisiones.


    Ahora bien, en este procesamiento mental, a veces se produce una distorsión que escapa de la lógica y se conoce como sesgo cognitivo: efecto psicológico que nubla el razonamiento llevándonos a una distorsión, un juicio inexacto, una interpretación ilógica o una creencia irracional.


    Los sesgos actúan al interpretar la información disponible y suelen ser el resultado de distintos procesos, entre los que se incluyen, además de los atajos y el pensamiento rápido que vimos antes, las motivaciones de tipo emocional (“esto me gusta/lo quiero mucho”) y moral (“yo creo que esto está muy bien/debe ser así”) y la influencia social (“todos creen/la mayoría cree que esto está muy bien/debe ser así”).


    También llamados prejuicios, los sesgos no son malos en sí mismos. Lo malo es negarse a verificarlos, especialmente cuando representan un obstáculo para el avance y el desarrollo. Por ejemplo: creer que la Tierra gira alrededor del Sol ahorra tiempo y esfuerzo y no obstaculiza el desarrollo. Apostar y creer en las cábalas de los juegos de azar no contribuye al desarrollo y puede llevarte a tomar malas decisiones financieras.


    
      La necesidad evolutiva para emitir juicios y asumir una posición rápida ante ciertos estímulos, problemas o situaciones con información incompleta puede ser eficaz o conducir a errores graves. Depende de qué sea más importante: la verdad o la velocidad.

    


    Existen más de doscientos sesgos publicados diferentes. Aunque los expertos no se ponen completamente de acuerdo en su clasificación, coinciden en que están profundamente relacionados con el pensamiento rápido. Agrupamos los que más afectan nuestra productividad, rendimiento y capacidad de cambiar.


     


    SESGO DE PRESENTE: hace que le prestemos atención a lo que está pasando ahora sin que nos preocupe el futuro.


    Podría ser la razón por la que no medimos cuánto ni qué comemos, fumamos o bebemos… El tiempo es hoy, mañana todavía no existe. Es la duda acerca de lo que más me gusta o lo que más me importa.


    TENDENCIA AL MOMENTO ACTUAL: preferimos dejar el sufrimiento para después y aprovechar el placer inmediato. Apenas podemos imaginar situaciones futuras que alteren nuestro comportamiento y expectativas actuales porque para nuestro cerebro las recompensas más valiosas son las instantáneas. Entonces, priorizamos lo inmediato, cercano y novedoso sobre lo lejano en el tiempo, distante o antiguo.


    “Y sí… una porción más qué me va a hacer”… “Un día de vida es vida”… “Hoy me doy el gusto, mañana empiezo, retomo la dieta”.


     


    SESGO DE ARRASTRE: hacer o creer algo porque muchas personas lo hacen o lo creen. Se relaciona con el comportamiento en masa.


    ¿Recordás los desafíos adolescentes como aguantar al máximo hasta quemarse con hielo o tatuarse una ballena con agujas? La misma base insólita puede ser el sostén de las “soluciones” mágicas para adelgazar, por ejemplo.


     


    SESGO DE NOVEDAD: una idea es correcta o mejor si es más moderna o nueva. Las dietas de moda se sostienen también en este sesgo. Y como verás en varios otros que siguen a continuación.


     


    SESGO DE OPTIMISMO: tendencia a creer que es poco probable experimentar un evento negativo, por lo que se toman riesgos innecesarios al subestimar las probabilidades de error.


    El clásico “a mí no me va a pasar” puede aplicarse tanto a las personas que no usan cinturón de seguridad como a quienes minimizan los efectos nocivos del tabaquismo o se aferran a “ese” hallazgo increíble que vende la nueva dieta de moda.


     


    SESGO DE LA RESPONSABILIDAD EXTERNA: tendencia a sentirse tranquilo por encontrar a un tercero para responsabilizar de los propios actos.


    “La dieta es mala”, “el tratamiento es malo”, “este nutricionista / médico no me entiende”, “con el día que tuve”, “por culpa de él, ella, ellos”… A veces puede ser real, si te aparece con mucha frecuencia, lo mejor es dudar.


    Cada uno de estos (y otros) sesgos impacta en las decisiones que tomamos a cada instante cuando dejamos actuar al pensamiento rápido.


    Lo importante es comprender de qué modo esta cualidad humana nos hace susceptibles a informaciones erróneas, creencias irracionales, fake news, dietas de moda, discriminaciones (viejismo, gordismo), falsa sensación de seguridad y otras consecuencias negativas.


    Y entender por qué el marketing, la publicidad y la propaganda política, el curanderismo y la charlatanería nutricional conocen a la perfección todos estos circuitos y los usan (la mayoría de las veces) en nuestra contra.


    A pesar de que nuestro cerebro evolucionó y nos diferencia del resto de las especies (lenguaje, conocimiento, pensamientos racionales), sus capacidades imperfectas conducen a trampas y errores.


    La mala noticia es que estamos tan plagados de sesgos que es difícil creer que alguna vez tomamos una decisión racional.


    La buena noticia es que reconocerlos nos ayuda a anticiparnos, lo que podría permitirnos usar el pensamiento lento, aprovechar nuestro cerebro humano más desarrollado y, esfuerzo mediante, tomar mejores decisiones.


    Para cerrar este apartado, si te parece que los sesgos no son lo suficientemente influyentes, te cuento uno más: el sesgo de punto ciego, tendencia a no darse cuenta de los propios prejuicios cognitivos o a verse a uno mismo como menos sesgado que los demás.


    SOMOS LO QUE HACEMOS


    “Errare humanum est”, pero…


    Si tomamos todas las evidencias que indican que estamos más cerca de los tropiezos que de los logros, podemos regodearnos de que nuestro cerebro “es así”, que nuestro diseño desadaptado es el responsable de todo lo que nos pasa: desde decisiones mal tomadas hasta problemas de salud como el peso corporal.


    En ese caso caemos, sin darnos cuenta, en el sesgo de responsabilidad externa (“mis malas decisiones son culpa de mi cerebro”).


    Si, en cambio, tomamos todas las evidencias que muestran cómo nuestro tercer cerebro, el racional, cuenta con desarrolladas habilidades cognitivas, estaremos más cerca de usar a nuestro favor el maravilloso regalo de la evolución, el cerebro ejecutivo responsable de:


     




    
      	Prestar atención.


      	Usar la memoria de trabajo: obtener de nuestro interior información útil para completar una tarea.


      	Planificar.


      	Tener un pensamiento flexible acorde a la situación.


      	Resistir los impulsos y suspender una conducta gracias a la inhibición voluntaria.


      	Tomar decisiones.


      	Solucionar problemas.

    


     


    La “función ejecutiva” es un concepto de la neuropsicología que engloba un amplio abanico de habilidades dirigidas al logro de una meta y orientadas al futuro que nos permiten responder a nuevas situaciones.


    Vinculadas al lóbulo frontal (región grande situada en la parte delantera del cerebro, justo detrás de la frente), estas habilidades incluyen la memoria de trabajo, el lenguaje, el movimiento o la autoconciencia, la originalidad y la creatividad (para innovar hace falta conocer, lo que indica la importancia de esta memoria).


    Elkhonon Goldberg (1946), neurocientífico cognitivo, en su libro El cerebro ejecutivo utiliza la metáfora del “director de orquesta” para graficar que los lóbulos frontales son la base anatómica principal de las funciones ejecutivas y serían los encargados de recibir información del resto de las estructuras cerebrales coordinándolas entre sí para realizar conductas específicas dirigidas a un fin.


    Volvamos por un momento a la expresión en latín del comienzo: “errar es humano”. El error, intrínseco a nuestra naturaleza, nos conduce con frecuencia a equivocaciones. El aforismo busca mitigar una falla siempre y cuando sea esporádica y sirva de aprendizaje.


    Quizá te sirva saber que la versión completa dice: errare humanum est, sed perseverare diabolicum; que traducida literalmente significa: “errar es humano, pero perseverar (en el error) es diabólico”.




    Sin ánimos de caer en el sentido religioso, sabiendo que el cambio es posible, perseverar en el error puede ser, cuanto menos, una decisión poco inteligente.


    Afortunadamente, a pesar de que tenemos una racionalidad limitada y de que nuestro diseño presenta numerosas fallas, contamos con un par de ases en la manga, ya que disponemos de recursos efectivos para hacer frente, conscientemente y a propósito, a las trampas de nuestra mente.


    Neuroplasticidad: la reina del cambio


    Nuestro cerebro posee varios circuitos neuronales; uno de ellos regula áreas de funcionamiento entre las que se incluyen el amor, los estados de ánimo, el sexo, el sueño, la actividad física, el acto de comer y también el hambre, la saciedad y el peso.


    Durante mucho tiempo se pensó que el cerebro era un órgano estático y que muchas de sus características heredadas eran inamovibles. Sin embargo, la neurociencia descubrió que todos tenemos la posibilidad de hacer cambios en los circuitos cerebrales y, a fuerza de repetición y perseverancia, podemos armar nuevos circuitos que reemplacen los anteriores.


    Estos circuitos están conformados por conexiones neuronales, por lo que las protagonistas de esta maravilla biológica son las neuronas, componente fundamental del sistema nervioso. Su compleja red de estructuras (que incluye al cerebro, la médula espinal y los nervios) controla y coordina todas las funciones corporales.


    Las neuronas se comunican entre sí sin la necesidad de entrar en contacto. Lo hacen enviándose mensajes mediante señales o impulsos electroquímicos a través de un espacio entre ellas, que mide cerca de una millonésima de centímetro de ancho; este mecanismo de conexión se conoce como sinapsis.


    Cada impulso nervioso produce un pensamiento que viaja por la neurona hasta sus terminales donde se encuentra con minúsculas bolsitas que almacenan neurotransmisores. Estos son mensajeros químicos que pasan la información a otras células nerviosas y hacia otras partes del cuerpo para que la función originalmente impulsada por el pensamiento finalmente se concrete.


    Es decir, nuestros pensamientos son los que crean esa química cerebral a diario y de esa forma determinan cómo nos sentimos corporalmente.


    Al liberarse estos mensajeros químicos se genera un efecto en cascada y el cuerpo se siente como la mente lo indicó a través del pensamiento en una fracción tan diminuta de tiempo que ni siquiera es posible notarlo.


    
      Cada pensamiento libera un neurotransmisor correspondiente al pensamiento o sensación de nuestro cuerpo porque la actividad electroquímica de cada impulso nervioso tiene una frecuencia específica que hace que se liberen ciertos neurotransmisores, y no otros.

    


    Ahora bien, esta neuroplasticidad puede ser negativa o positiva. Ambas conviven en cada persona.


    La neuroplasticidad negativa es la que delineó cada una de las conductas que llevan a una persona a perpetuar sus problemas con el peso en el tiempo, es decir, la que favoreció la adaptación negativa al sobrepeso. Por eso las personas con sobrepeso llegan a tener molestias en todas las áreas de la vida, aunque no necesariamente las suficientes como para estar dispuestas, en todo momento, a cambiar.


    La neuroplasticidad positiva es la capacidad de crear nuevos circuitos neuronales para alcanzar las metas. Para construir nuevas conexiones neuronales es preciso, en primer lugar, cambiar conscientemente, a propósito, el foco de la atención. Al hacerlo, la brillante red de tejido neurológico que conforma el cerebro dispara nuevas combinaciones y secuencias.


    El trabajo de la PCS que decide recuperarse consiste en adormecer aquellos circuitos que hicieron que su obesidad se cristalice en gordura más allá de su tendencia genética, de su adipostato alterado y del medioambiente obesogénico que la rodea, y armar nuevos circuitos sanos que respondan efectivamente a su objetivo de mantener un peso saludable.


    ¿De qué forma? Creando de manera intencional los resultados que desea mediante la repetición. Repetir de manera consciente los hábitos saludables sirve para construir una nueva conexión neurológica fuerte.


    La tarea estará completa siempre que mantengas la guardia en alto, porque los circuitos antiguos estarán en tu cabeza al acecho, esperando el momento en que te distraigas para volver a activarse, ya que ambas neuroplasticidades, la negativa y la positiva, conviven en nuestro cerebro.


    
      Al enseñar al cerebro respuestas distintas, creativas y novedosas para las situaciones difíciles más frecuentes, las neuronas empezarán a conectarse entre sí creando un circuito neuronal positivo y cada vez más fuerte.

    


    Aunque estamos diseñados biológicamente para que el organismo nos pida comida, es posible enfrentar esta demanda con la neuroplasticidad positiva. En quien toma la decisión de adelgazar, la repetición de conductas saludables permite compensar y tener a raya a las fuerzas biológicas que impulsan a comer de más.


    Quizá te preguntes por qué, si la neuroplasticidad positiva es tan maravillosa, no cambiamos en todos los aspectos posibles. La respuesta es simple: además de ser difícil, la persona que no cambia muchas veces se convierte en adicta o dependiente del estado emocional que estas situaciones generan y de los neuroquímicos que provocan ese estado de ser.


    Otra razón por la que las personas no cambian es porque suele ser más fácil y cómodo seguir en lo conocido, lo familiar. Eso muestra qué fuertes son los circuitos cerebrales que sostienen a la obesidad, escondidos en lo que cada persona es neuroquímicamente, detrás de la comodidad de dejarse tentar en lugar de poner en práctica una alternativa diferente.


    El cuerpo lo incita, “le pide”, y la PCS le da. Punto final al conflicto. Responde al “parloteo” interno y actúa en consecuencia, regresa a un estado más confortable que aquel que se presentaría si se levantara, cambiara de canal, optara por salir a caminar o, si tiene hambre, por comerse una fruta y listo.


    Cambiar es incómodo, pero es posible. Para lograrlo es necesario reconocer las conductas más arraigadas, antiguas, y formalmente decidirse a reemplazarlas por esquemas nuevos.


    Nuestro cerebro está dotado para absorber nueva información y luego almacenarla como una rutina, perseverancia mediante, echando mano al cerebro más desarrollado (el humano, el neocórtex), al pensamiento lento y a la memoria ejecutiva.


    Esta es la esencia del cambio de hábitos: ensayar respuestas innovadoras que, a fuerza de la repetición voluntaria y consciente, después de un tiempo variable pasarán a ser respuestas naturales, nuevas, creativas.


    Es construir con paciencia un nuevo circuito cerebral que, en vez de perpetuar el sobrepeso, sirva para vivir más y mejor. Para esto no hay una edad biológica… de lo contrario sería como pensar que una persona no puede aprender a leer o escribir porque tiene 70 años.


    RECURSOS PARA EL ÉXITO


    Durante siglos se interpretó que la manera de comer de la PCS respondía a algún tipo de debilidad moral. El resultado de ese modo de pensar fue, y en muchos casos sigue siendo, el uso del reto por parte de la gente, del médico y de la sociedad, exigiendo fuerza de voluntad para seguir una determinada dieta, y el resultado está a la vista.


    Con el tiempo, además de conocer mejor las capacidades y debilidades de nuestro cerebro, distintas ramas de la ciencia comenzaron a prestar atención a la poderosa influencia que tienen los estímulos externos y desarrollaron técnicas para modificar paulatinamente las conductas sin necesidad de recurrir a la más débil de todas las fuerzas (la fuerza de voluntad) reemplazándola por la buena voluntad.


    
      La fe mueve montañas si se la acompaña con la acción. Los razonamientos resultan útiles si se los aplica en la acción. Acción es la palabra mágica.

    


    Veamos un ejemplo simple: se te pincha la rueda del auto. Entonces querés cambiarla aplicando la fuerza de voluntad y pretendés levantar el auto con tus manos… Imposible, ¿no? Si en lugar de hacerlo a la fuerza aplicás la buena voluntad, vas a recurrir a las herramientas que te permitan alcanzar el objetivo: el criquet, más conocido como “gato hidráulico”.


    Para conquistar el peso saludable pasa lo mismo. Si lo intentaste antes y no lo lograste, si lo estás intentando ahora y te cuesta trabajo no es porque seas débil o no sirvas para adelgazar. Tampoco existe ningún “misterio metabólico” que te impida hacerlo (“creencias irracionales” → ver); es que aún no realizaste los cambios posibles y necesarios para apropiarte del tratamiento o no aprendiste a utilizar los recursos. Recién cuando esto se produzca y decidas hacerlo vas a aprovechar la buena voluntad y empezarás a ensayar el proceso de cambio.


    ¿El “proceso” de cambio? ¡Sí! Muchas personas piensan en el gran cambio como un estallido, una revolución, algo que simplemente aparece de un momento a otro… o esperan que se haga un clic milagroso. Sin embargo, el gran cambio solo se produce como resultado de muchos cambios más pequeños, a veces incluso imperceptibles (las etapas del cambio → ver).


    Si te preguntara “¿qué querés cambiar?”, algunas respuestas posibles pueden ser, por ejemplo: “mi cuerpo”, “mis caderas”, “mi panza”, “mi imagen”, “mi trabajo”, “mi vida”…


    De este listado es preciso lograr un orden, una prioridad, una escala. Porque para cambiar cada una de estas cosas, que en sí mismas pueden incluso estar relacionadas, la labor debe ser específica y la energía debe estar orientada al fin. Es decir, no es lo mismo cambiar de trabajo que conquistar un peso saludable; como tampoco lo es modificar la estética que cambiar de vida…


    
      Animate a poner todo lo que pensás por escrito, de la manera más específica, sencilla y gráfica posible para que al leer tus notas más adelante puedas visualizar cómo estabas en ese momento. No olvides la fecha… Guardalo como un registro de la evolución de tus pensamientos. Te sorprenderás positivamente a medida que avances en este camino.

    


    En la base de esto subyace uno de los conceptos más importantes: todos tenemos la capacidad de hacer pequeños cambios. De hecho, ya vimos que nuestro cerebro más desarrollado, el neocórtex, cuenta con dos aliados de lujo: la memoria ejecutiva y la neuroplasticidad.


    Si sos capaz de trabajar a diario, de llevar la casa adelante, de cuidar a tus hijos o nietos; si terminaste esa carrera que tanto te costó o pudiste con ese objetivo que parecía inalcanzable… ¿por qué no vas a ser capaz de hacer cambios que mejoren tu salud o tu calidad de vida?


    El verdadero cambio nace de un reencuadre distinto, una nueva mirada. En muchos casos el mismo problema varía según la perspectiva desde donde se lo encare.


    
      “A veces nos resulta difícil descubrir lo evidente porque nuestras viejas maneras de pensar bloquean nuestra capacidad de ver lo viejo desde una mirada nueva”. Gottfried Wilhelm Leibniz.

    


    Pensemos otro ejemplo: tenés exceso de peso. En varias oportunidades mostraste decisión y dijiste “¡basta!”. Entonces comenzaste una dieta, empezaste el gimnasio, saliste a caminar o te subiste a la bicicleta y en cierto tiempo bajaste algunos kilos… Todo parecía encaminado hasta que, misteriosamente, las fuerzas se retiraron así como llegaron, la motivación te abandonó después de los primeros logros y te encontraste en el mismo punto de partida.


    Una posible mirada es que el problema de este fracaso fueron las discusiones con tu entorno, el estrés que te produce el trabajo, el poco tiempo de ocio… Pero, según tu pareja, carecés de la voluntad necesaria para sostener un tratamiento a largo plazo. De hecho, en cada oportunidad que se presentó te lo dijo con gestos o palabras: “Estás comiendo eso que no está en tu plan”, o “No saliste a caminar… ¿ya abandonaste?”.


    ¿Podés notar la importancia de la perspectiva?


    Para Paul Watzlawick (1921-2007), teórico, filósofo y psicólogo austríaco, el reencuadre significa cambiar el punto de vista de una situación para desplazarla hacia otro marco que permita cambiar su significado.


    Françoise Kourilsky, en su libro Del deseo al placer del cambio, afirma que la eficacia de un reencuadre se refleja en el uso de nuevos recursos frente a la situación.


    Para ejemplificarlo, cita un ejemplo de Watzlawick en el que un oficial, durante una revuelta en el siglo XIX, recibió órdenes de dispersar a los manifestantes “disparando contra la chusma”. Entonces el oficial dispuso a sus soldados en posición de disparar y se dirigió a los manifestantes diciendo: “Recibí orden de disparar sobre la chusma. Pero como veo a muchos ciudadanos honestos, les pido que se retiren para que podamos disparar sobre la verdadera chusma sin cometer errores”. El lugar quedó vacío en minutos.


    
      El reencuadre no busca la verdad, sino la eficacia de otro punto de vista. La cuestión es que podés ser socio del problema o de la solución.

    


    Todos tenemos un conjunto de “guiones mentales” producto de nuestros sesgos, que conforman lógicas internas que sentencian qué “está bien” y qué “está mal”, cuáles son las cosas “tolerables” o aquellas “insoportables”, qué es posible cambiar y qué no...


    Los pensamientos guían nuestras actitudes y estas determinan el éxito o el fracaso. Es usual tener sesgos, prejuicios… ese no es el problema. El problema es qué hacemos con ellos.


    Estos guiones pueden ser muchas veces estrictos u obsoletos, lo que nos suele llevar a repetir las mismas respuestas —hasta las que no funcionan— sin replantearnos un reencuadre.


    Cómo construir nuevos hábitos


    Aunque no nos demos cuenta, vivimos gobernados por nuestro pensamiento rápido, un elevado porcentaje de nuestras reacciones se las debemos a nuestros cerebros de reptil (impulsos) y mamífero (emociones) y los hábitos son las respuestas que aplicamos con más eficacia y comodidad.


    Si tuviéramos que definir qué es un hábito diríamos que es el resultado de un proceso por el cual un estímulo genera una respuesta automática que nos guía hacia la acción.


    
      Nuestros hábitos se construyen sobre la base de asociaciones de estímulo-respuesta aprendidas.

    


    Cualquier hábito que se te ocurra está formado por tres componentes: una señal o estímulo que lo activa, una rutina (aquello que hacemos al poner el hábito en práctica) y una recompensa (aquello por lo que nuestro cerebro sabe que vale la pena realizar ese hábito).


    Este mecanismo evolutivo ha sido útil. De hecho optimiza los recursos cognitivos, ya que la automaticidad nos permite ahorrar energía, aumentar la eficiencia y disponer de espacio de memoria en el cerebro para otras tareas (igual que tu computadora o tu celular).


    
      “Somos lo que hacemos día a día. La excelencia no es un acto, sino un hábito”. Aristóteles

    


    Sin embargo, este piloto automático que funciona sin atención consciente mientras nos lavamos los dientes, conducimos el auto o nos atamos los cordones, a veces no es “saludable”.


    Y aunque nuestra mente sabe que es necesario reemplazar esos hábitos nocivos cambiar es difícil, es incómodo. Da pereza reemplazar un viejo hábito por otro nuevo; a veces cambiar asusta. El solo hecho de pensarlo a algunos los paraliza porque incluso los pequeños cambios obligan a salir de nuestra zona de confort donde todo es conocido; pero también es donde dejamos al libre albedrío los hábitos que nos llevaron, por ejemplo, a acumular kilos o a no estar tan saludables como podríamos.


    
      La zona de confort no es la zona de bienestar.

    


    Por eso, si empezás por pequeños cambios, concretos, puntuales, la cosa es distinta. Entonces aquello que te parecía una montaña imposible de escalar de pronto se convierte en una subida con peldaños y con llanos donde tomar aire hasta el siguiente envión.


    Ahí reside la clave, el secreto: frente al impulso que domina las acciones que imponen nuestros hábitos, tomar la decisión consciente de poner en marcha un pequeño cambio y trabajar para generar un comportamiento nuevo.


    Entonces, te proponés pequeños pasos: “todos los días voy a comer una fruta como postre”, “para el mediodía me llevo comida casera al trabajo”, “a partir de ahora voy a subir dos pisos por la escalera y el resto en el ascensor”.


    
      Abrazá los pequeños cambios. Da igual cuál sea. Si lográs hacerlo, mantenerlo e integrarlo en tu día a día, algo que pensabas que no podías hacer lo estarás haciendo. Eso retroalimentará la confianza en vos mismo.

    


    Cuando una cosa pequeña te sale bien te lleva a otra que sale bien y así se va construyendo el cambio más general de hábitos. Elegí un piso de la Casa de la Salud, un área de la Bandeja y el Plato de la Alimentación. Cualquiera. Y arrancá.


    Recordá que, a pesar de tu férrea decisión, tenemos atajos aprendidos, formas arraigadas y distintas de hacer las cosas. Es nuestra neuroplasticidad negativa instalada.


    Por eso no desesperes si volvés a tu rutina anterior. La ventaja es que ya conocés las cartas, podés anticiparte, planificar, poner en acción tu pensamiento lento, descubrir los sesgos y las creencias irracionales y darte otra oportunidad repitiendo el pequeño cambio con tu neuroplasticidad positiva. ¿Cuántas veces? Todas las que sean necesarias.


    En este proceso de aprendizaje hay cuatro fases o etapas. En la primera hacés algo mal y no lo sabés. Pensá en aquello que te sorprendió del recorrido por los capítulos anteriores. Seguramente algo de lo leído es muy diferente a lo que creías o a cómo lo ponés en práctica habitualmente. Hasta ahora no contabas con información para saber que no era conveniente.


    En la segunda fase hacés algo mal y lo sabés. Esta puede ser la fase que estás experimentando ahora, a esta altura del libro, con “el diario del lunes”.


    En la tercera, decisión mediante, te proponés cambiar “eso” y entonces lo hacés bien, pero con esfuerzo. Te cuesta hacerlo de un modo distinto, de hecho es más cómodo seguir como estabas; entonces la disciplina y el estar alerta son indispensables.


    Para llegar a la cuarta fase, hacer eso bien casi automáticamente, se necesita un promedio de 66 días. Ese es el tiempo que le lleva a nuestro cerebro, de acuerdo al último estudio, aprender una nueva ruta, convertir ese cambio que hacías a propósito y con esfuerzo en un hábito.


    Destaco la expresión “casi” automáticamente, porque en cuanto bajes la guardia las conexiones de tu neuroplasticidad negativa harán todo lo posible por volver a su rutina anterior.


    
      Si querés cambiar algún hábito tenés que tener mucha paciencia.

    


    ¿Entonces hay que cambiar un solo hábito cada 66 días? ¡Claro que no! Como toda investigación, los resultados son orientadores pero no específicos ni individuales. El promedio de días es distinto para cada persona: algunos tardan menos, otros más… ¡y otros no cambian nunca!


    Cuando notes que el hábito que querés incorporar puede compartir espacio y energía con otro cambio simple, hacelo. Si se complica y volvés para atrás, como en el juego de la oca, simplificá. La medida es la tuya, sin presiones, como si fuera una carrera de fondo.


    
      El error fundamental es querer cambiar muchos hábitos al mismo tiempo. La manera segura de no fracasar es que el objetivo sea tan mínimo que no exista manera de no hacerlo. Pensá si exigirías lo mismo si le pidieras esto a otras personas. Tratate con amabilidad, cariño y paciencia.

    


    El “todo o nada” no funciona; y la impaciencia es la madre del fracaso. Un bebé tarda, en promedio, nueve meses en nacer. Puede adelantarse o atrasarse, pero ambas instancias podrían representar problemas de salud para la madre o el recién nacido. A un niño, pasar de la lactancia materna a una alimentación sólida y variada, le lleva casi un año.


    Del mismo modo, los hábitos que construimos cada uno de los días que llevamos vividos no podrán modificarse de un día para el otro. Después de todo, las maneras de comer y de movernos que usamos diariamente las aprendimos de chicos. Incluso el modo en que nos acomodamos en la cama al dormir, cómo nos despertamos, cómo nos bañamos o de qué manera reaccionamos a una discusión o a un imprevisto. Todo lo automatizamos, forma parte de nuestro ser.


    Por eso, sin importar cuál sea el cambio, si querés lograrlo de golpe lo más probable es que no lo consigas, que lo consigas a medias o que lo que hayas logrado se vaya tan rápido como llegó.


    Usá el reencuadre y la paciencia. Sería como convertir la afirmación “tengo que bajar 20 kilos” en “voy a adelgazar 1 kilo 20 veces”.


    Tener como objetivo “el kilo” en vez del total es más concreto, ofrece un proyecto asible a corto plazo, enfrenta la impaciencia y permite disfrutar del camino y de los pequeños logros. Ya veremos en la Brújula de las Evidencias (→ ver) cómo construirlos.


    Por ahora, centrate en un solo hábito a la vez. Si estás muy motivado, intentá incorporar hasta tres nuevos hábitos.


    Organizalo, planificalo, ponelo por escrito. No dejes nada librado al azar. Y una vez realizado, date la recompensa que supone para vos. Pensá en una recompensa presente y satisfactoria, no asociada a lo que conseguirás a futuro (perder todo el peso, por ejemplo) o a tu bienestar (aunque el cambio impacte positivamente en él).


    Me refiero a un premio, un regalo por las cosas bien hechas. Puede ser un masaje, una salida al cine o al teatro, comprarte un libro, una prenda de vestir o un perfume. El “qué” dependerá de tus gustos, preferencias y posibilidades; lo importante es que sea un símbolo que te ayude a construir esa tercera pata del hábito nuevo que dijimos al comienzo: la “recompensa”, el placer a largo plazo.


    Las etapas del cambio


    Si te preguntaste por qué el cambio parece tan difícil no sos el único.


    Para explicarlo, los doctores en Psicología James Prochaska y Carlo DiClemente elaboraron en 1982 “la rueda del cambio”: un modelo que les permitió describir el proceso que realiza una persona hasta lograr el cambio de una conducta.


    
      [image: ]
    


    Este modelo, además de ser claro, fortalece la idea de un ser humano activo y protagonista de sus decisiones, capaz de elegir y determinar sus propias acciones.


    La premisa básica es que, como ya mencionamos, el cambio de comportamiento es un proceso y que las personas tienen diferentes niveles de motivación (→ ver), de intención de cambio. Y en esa intención de cambio y en sus comportamientos se encuentra la influencia de factores biológicos, sociales y de autocontrol.


    
      Como el modelo es un círculo, existen muchos puntos de entrada y salida; por lo que será necesario realizar varios intentos para lograr cambios definitivos.

    


    Las etapas que componen “la rueda del cambio” son estables pero abiertas, a veces se pasa por una de ellas y más tarde se vuelve. En ese ida y vuelta se aprenden nuevas claves y recursos para pasar a la etapa siguiente, dar un paso, avanzar.


    Esto ocurre con cualquier cambio, y muy especialmente con aquellos que se relacionan con el cuidado de la salud, porque reemplazan hábitos y conductas muy arraigadas.


    Veamos las características de cada etapa.


     


    PRECONTEMPLACIÓN. En esta etapa no hay intención de cambiar, ya sea por falta de información o por haber fracasado en intentos anteriores y estar desmoralizado en cuanto a la propia capacidad de poder hacerlo.


    Muchas veces se evita pensar y hablar sobre lo que pasa, se está a la defensiva por las presiones para cambiar (el problema suele ser reconocido por los demás) y no se encuentra motivación ni interés para hacerlo.


    Qué hacer → Preguntarse cuáles serían las ventajas y desventajas de cambiar y anotarlas.

     

    CONTEMPLACIÓN. Se empieza a ver el problema, pero no se asume el compromiso. Algunos permanecen en esta etapa mucho tiempo, diciéndose que la próxima semana, mes o año van a cambiar.


    Esta conducta refleja dos cosas: la ambivalencia de querer cambiar y el no estar dispuesto a hacer el esfuerzo necesario. Existe un estado de rebelión y de negación interna que dificulta dar el paso.


    Qué hacer → Preguntarse cuáles son las razones para no hacerlo, cuáles son las barreras actuales, qué cosas podrían ayudar, qué es necesario aprender.


     


    PREPARACIÓN PARA EL CAMBIO O DECISIÓN. Se toma la decisión y se tiene un compromiso para hacerlo. En esta etapa quizá se realiza una consulta profesional, se acude a un grupo de ayuda mutua o se decide emprender el camino solo. De cualquier modo, gracias a la reflexión, existe una decisión de modificar hábitos que perjudican la calidad de vida.


    Qué hacer → Evaluar si emprenderás la acción solo o acompañado. Buscar ayuda si es necesario. Fijar objetivos. Revisarlos y cuidar que sean factibles (“La Brújula de las Evidencias” → ver). Evitar “el lunes empiezo”. Anotar recursos que se pondrán en práctica.


     


    ACCIÓN O CAMBIO. Con la decisión y el compromiso, se desarrollan nuevas habilidades para alcanzar el objetivo. Es la puesta en marcha, la planificación del “cómo” hacer el cambio. Si hay contención profesional, las estrategias las construís junto con el médico, nutricionista o experto consultado. En un grupo de ayuda mutua se recibirá soporte, herramientas y contención. Si estás solo, tendrás que elaborar un plan, leer, hacer registros, mantenerte alerta y medir tus progresos (“La Brújula de las Evidencias” → ver).


    En cualquier caso, es importante disfrutar de cada pequeño logro y perseverar, aunque en esta etapa también se presenten momentos de rebelión y negociación interna previos a la aceptación.


    Qué hacer → Preguntarse qué puede fallar y cómo prevenir esa situación, evaluar si es necesario hacer algún ajuste en los objetivos.

     

    MANTENIMIENTO (DE LA ACCIÓN). Continúa el proceso de cambio y se consolidan los logros reforzando la motivación. Se experimenta un momento de aceptación y compromiso. Es importante desarrollar técnicas que permitan controlar situaciones difíciles que pudieran impactar negativamente.


    Además, cuando el problema que motivó la decisión de cambio ya parece lejano y menos amenazante comienza a acechar el peligro del olvido, porque nos hace restarle importancia a las conductas de riesgo y dejamos de estar alertas y en guardia. Por eso la negación, la soberbia (“me las sé todas”) y la distorsión de la realidad son enemigos del mantenimiento.


    Qué hacer → Preguntarse cuáles son los nuevos problemas y las posibles soluciones. Hacer un registro pormenorizado de los logros. Repasar las razones que sostienen el cambio. Volver al ejercicio de las ventajas y desventajas de la precontemplación. Mantenerse alerta.


     


    RECAÍDA. Esta etapa puede presentarse en cualquier momento. A veces, después de una fase en la que se había producido un cambio de conducta, se vuelve al hábito anterior. Las recaídas forman parte del proceso de aprendizaje por un motivo bastante simple: las conexiones neuronales de tu viejo hábito permanecen escondidas en tu cerebro. En cuanto el estado de alerta decae, resurgen. Cuando esto sucede se experimentan nuevamente la negación, la rebelión y la negociación interna.


    Lo importante es estar preparado: habrá complicaciones. El camino a la recuperación raramente es directo.


    Qué hacer → Preguntarse cuál puede ser la causa de haber entrado en esta etapa y qué recursos o nuevos aprendizajes son necesarios. Tener presente que un desliz no es una recaída y que la recaída tampoco “sucede”, sino que es el resultado de una serie de eventos anteriores:


     


    
      	Gusto: ex “permitido” (término que muchos siguen usando, es malo pero hay que aceptarlo. Prefiero gusto).


      	Recreo o desliz: una comida no planificada.


      	Lapso: un día. No se usa, pero es bueno para bajar la culpa.


      	Tropezón: un fin de semana. A continuación se sigue con el tratamiento. Suele alternar decisión con acción y contemplación.


      	Caída: dura una o dos semanas. Se mantiene algún vínculo interno con el tratamiento. Estado contemplativo, alterna con períodos cortos de decisión y más cortos de acción.

    


    A partir de aquí está dañado el vínculo con el tratamiento.


    
      	Recaída: sucesión de caídas y vueltas cortas (generalmente solo formales) al tratamiento.


      	Colapso: el final. En actitudes, conductas, relación con la comida, el cuerpo. Es el abandono del tratamiento, la negación total. La PCS queda en estado precontemplativo hasta que pase a contemplativo o permanece así.

    


     


    En esta etapa es fundamental reconocer el impacto de las decisiones: incluso las más pequeñas pueden tener consecuencias negativas. El método más habitual es el de prueba y error. Registrar las situaciones difíciles y volver a trabajar sobre los recursos para enfrentarlas es importante.


    
      Tropezar no es malo. Encariñarse con la piedra, sí.

    


    Cómo construir creencias racionales


    La psicología estudió durante años el modo en que las creencias impactan en nuestra vida cotidiana. Así fue posible saber que aquello que pensamos está influenciado fuertemente por tres tipos de demandas “irracionales” (nombre que le puso su creador):


     


    1. Demandas hacia uno mismo: “Debo hacer las cosas bien y merecer la aprobación de los demás por mis actuaciones”.


    2. Demandas hacia los demás: “Todos deben actuar de forma agradable, considerada y justa”.


    3. Demandas hacia la vida o el mundo: “La vida debe ofrecerme condiciones buenas y fáciles para que consiga lo que quiero sin mucho esfuerzo y con comodidad”.


     


    Estas demandas pueden estar ocultas en nuestros pensamientos y salen a la luz en momentos conflictivos o de tensión, precisamente cuando es necesario adoptar una mirada abierta y flexible para encontrar soluciones creativas, por ejemplo; y nos suelen conducir a creencias irracionales: conclusiones, expectativas y acciones que son contraproducentes para alcanzar nuestras metas.


    Albert Ellis, psicoterapeuta cognitivo estadounidense, considerado el fundador de la terapia racional emotivo conductual (TREC), caracterizó esas creencias irracionales.


    De acuerdo con su teoría, el pensamiento, las emociones y nuestros hábitos de vida se influyen mutuamente conformando un sistema coherente a partir del que construimos el modo en que vemos y procesamos nuestras vivencias.


    Si este sistema no es saludable, aumenta el riesgo de malestar, ya que sufrimos por la interpretación que realizamos de los sucesos más que por los sucesos en sí mismos.


    Como los pensamientos son el comienzo de esta “cadena”, Ellis propone trabajar sobre ellos para descubrir y desarticular las creencias irracionales que pudieran estar ocultas, lo que permitirá cambios en la conducta y en las emociones.
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    Para comprender mejor este circuito, vamos a repasar ciertas situaciones que pueden generar emociones o conductas negativas y poco saludables. Están acompañadas por pautas para evaluarlas y formas prácticas de enfrentarlas.


     


    ADVERSIDADES, SITUACIONES O HECHOS. Aunque muchas veces no nos damos cuenta, cada situación “A”, interna o externa, real o imaginaria, del pasado, presente o futuro, genera pensamientos asociados (B) y consecuencias (C).


    Por ejemplo, después de dos semanas de tratamiento para adelgazar te pesás y notás que aumentaste 500 gramos.


     


    BELIEFS (EN INGLÉS 'CREENCIAS') IRRACIONALES. En el instante en que vivís esa experiencia, surgen tus creencias irracionales. Se pueden identificar a partir de estos pensamientos:


     


    
      	Demandas dogmáticas (blanco o negro). “Si no bajé ahora, dejo la dieta”.


      	Tremendismo. “Es terrible”. “Nunca podré adelgazar”.


      	Baja tolerancia a la frustración. “No lo soporto”. “Todo me pasa a mí”.


      	Enjuiciamiento (hacia vos o los otros). “No sirvo para hacer dieta”. “Esta dieta es mala”.

    


     


    CONSECUENCIAS. Como resultado se presentan:


     


    
      	Emociones negativas no saludables: ansiedad, depresión, frustración, vergüenza, dolor, celo, culpa.


      	Pensamientos o conductas autoderrotistas. Por ejemplo, por haber aumentado de peso y creer que no servís para hacer dieta, sentís hostilidad o abandonás el tratamiento.

    


     




    ¿Cómo salir? Cuando comienza la avalancha de emociones no saludables y pensamientos derrotistas es indispensable detenerse y dar lugar a la intervención de ideas racionales.


     


    DISCUSIÓN DE CREENCIAS IRRACIONALES. Para intervenir racionalmente es necesario:


     


    
      	Descubrir tus preferencias. Tené en cuenta tus deseos, necesidades y anhelos. Por ejemplo: “Tengo muchas ganas de bajar más”.


      	Evaluar el grado del problema. “No me gusta no haber bajado tanto, pero puedo soportarlo”.


      	Evitar las generalizaciones. Como seres humanos somos falibles y podemos equivocarnos.

    


     


    También puede servir detenerse un momento frente a la primera emoción negativa que sientas y reflexionar...


     


    
      	¿Dónde se sostiene esta creencia en mí?, ¿por qué debo bajar siempre de acuerdo a lo que creo?


      	¿Esta creencia ayuda o es autodestructiva?


      	¿Qué evidencia respalda mi creencia?, ¿todos bajan lo que esperan o lo que desean?, ¿es realmente tan terrible no haber bajado lo que deseaba?, ¿realmente no puede soportarlo?


      	¿Es lógica? Si abandono el tratamiento… ¿será lo que querría?


      	¿Dónde está la evidencia de que aumenté de peso o no adelgacé porque no sirvo para hacer dieta o porque nunca podré adelgazar?


      	¿Por qué no puede pasarme esto a mí?

    


     


    EFECTOS NUEVOS: NUEVAS CONDUCTAS Y EMOCIONES. Después de identificar estos aspectos podrás dar lugar a emociones que te permitan exteriorizar naturalmente sensaciones normales como molestia, preocupación y tristeza.


    Por ejemplo, “me molesta haber aumentado de peso o no haber adelgazado, pero no es terrible ni insoportable”.


    Con estos sentimientos y pensamientos, das oportunidad a la reflexión racional, a la flexibilidad y a la posibilidad de aprender de experiencias que podrían haber representado el fin del tratamiento si te hubieras quedado estancado en la instancia “C”, midiendo únicamente las consecuencias de una situación difícil como si se tratara de un castigo insoportable.


     


    
      
        

        
      

      
        
          	
            A) Adversidad

          

          	
            Después de 2 semanas de tratamiento te pesás y aumentaste 500 g.

          
        


        
          	
            B) Creencia irracional

          

          	
            “Nunca bajaré de peso” (tremendismo).

          
        


        
          	
            C) Consecuencias

          

          	
            Creés que no servís para hacer dieta. Sentís frustración y hostilidad.

          
        


        
          	
            D) Discusión de creencias

          

          	
            “¿Dónde dice que no puedo conseguir lo que me propongo?”. Bajar 250 g por semana representa 13 kilos en 1 año… ¿dónde dice que es poco?

          
        


        
          	
            E) Efectos nuevos

          

          	
            Hacés el Registro de Comidas y en vez de pesarte 1 vez a la semana te pesás a diario.

          
        

      
    


     


     


    Este ciclo es importante porque las emociones positivas favorecen...


     


    
      	La aceptación, indispensable para reconocer tus aciertos y tomar la responsabilidad de fortalecerlos o de corregir lo que haga falta.


      	La expresión sana de la preocupación.

    


     


    Además, al identificar tus creencias irracionales y reemplazarlas por otras racionales podrás modificar el curso de los acontecimientos con reacciones positivas:


     


    
      	Resolución. Decidiste cambiar y para lograrlo harás las modificaciones necesarias o pedirás ayuda.


      	Profundización del compromiso. Frente a una situación adversa, si cultivás creencias racionales seguirás adelante independientemente de los resultados, le darás continuidad a tu esfuerzo y aprenderás a corregir el rumbo de tu acción a medida que sea necesario.

    


     


    Las creencias racionales e irracionales guían silenciosamente nuestras conductas y emociones, el modo en que nos sentimos, la motivación que tenemos, las expectativas y hasta las excusas, el modo en que reaccionamos al enojo y al estrés. Afortunadamente es posible desarticular aquellas que dificultan nuestro camino al bienestar. Mantenerse alerta es la clave.


    Cómo aprovechar (o desarrollar) la motivación


    La gente no planea fallar, la gente falla al planear. Y una de las razones por las que esto sucede es porque malinterpreta qué es la motivación.


    La motivación es una actitud que se traduce en tener:


     


    
      	Un objetivo, una meta, un fin que se desea alcanzar y hacia el cual se dirige la acción.


      	Un impulso que inicia e, idealmente, guía y mantiene una conducta para alcanzar lo que uno se propone.


      	La fuerza que nos lleva a tomar decisiones y a actuar.

    


     


    Por eso cada uno encuentra su propia respuesta a la hora de preguntarse para qué adelgazar y esa respuesta puede ser diferente de acuerdo al momento que estés atravesando.


    
      La motivación es tener un motivo, por eso se origina en una necesidad. Esa necesidad, el carecer de algo que uno quiere, es lo que impulsa el cambio.

    


    Como la motivación es dinámica, puede variar según circunstancias externas o momentos personales que se atraviesen. No es igual la motivación en la fase inicial de un plan de descenso de peso que la que se tiene cuando ya se bajaron varios kilos o se inicia el mantenimiento. Veamos un ejemplo.


    Una persona con 30 kilos de más puede decir: “Tengo dolores de espalda y no puedo caminar por el sobrepeso. El médico me dijo que tengo que adelgazar”.


    Cuando tiene 20 kilos de más, esa persona puede decir: “Camino con más facilidad. Voy a seguir porque puedo estar mejor. Además, mi familia quiere que siga bajando”.


    Con 10 kilos de más, dirá: “Mis molestias desaparecieron. Me siento bien con mi cuerpo. Quiero seguir bajando”.


    Con 5 kilos de más: “Parece que ya estoy en mi peso, pero me faltan 5 kilos. Quiero usar la ropa que me gusta, voy a seguir”.


    Ya en su peso: “Logré lo que deseaba. No quiero volver nunca a estar como antes. Quiero hacer un buen mantenimiento”.


    En mantenimiento: “Estoy aprendiendo a tener conductas sobrias, no solo con la comida. Quiero conocerme más y dedicarme a las cosas que no pude hacer antes por estar con sobrepeso”.


    Como verás, si bien la motivación se relaciona con la propia voluntad, puede ser el resultado de un estímulo:


     


    
      	DEL MUNDO EXTERIOR: es provocada por algo que te rodea. Suele provenir de una sugerencia, un llamado de atención; situaciones de discriminación real, apoyo o crítica de la gente, el trabajo, la familia, los amigos o una indicación médica.


      	DEL INTERIOR: es el impulso o voluntad para hacer cosas que resultan agradables o significativas, necesarias o interesantes. Suele provenir de sentimientos y emociones asociados a incentivos personales; una elección propia producida por la balanza, el espejo, las fotos, la ropa, el movimiento, dificultades en la salud o el sentirse o ser discriminado.

    

      

    Aunque lo importante es que te oriente al logro de tu objetivo, los estímulos del exterior suelen ser más transitorios que los internos porque se relacionan con circunstancias pasajeras: el próximo casamiento, el próximo verano, los resultados del chequeo anual. Estas motivaciones son útiles en la medida en que te permitan comenzar a reflexionar y den paso a una motivación más duradera.


    Cuando, en cambio, la motivación que estimula es interna, lo que se pone en juego son tus sentimientos frente a lo que te pasa en la realidad: ¿cómo te afecta el verte en el espejo sin ropa?, ¿cómo te sentís en las reuniones sociales?, ¿y en la intimidad?, ¿cuál es la brecha entre tu bienestar actual y el deseado?


    En la medida en que tomes conciencia de esto, bajar de peso se convertirá en una necesidad. Al no ser una imposición, se expresará así: “quiero bajar de peso”.


    
      Para reflexionar…


      Mirá tu cuerpo con la menor cantidad de ropa posible en un espejo grande: ¿cómo se ve?


      Pensá si tu sobrepeso te afecta en algo: ¿te impide hacer cosas?, ¿cuáles? ¿Te deprime? ¿Te pone de mal humor? ¿Te dificulta las relaciones sociales y de pareja? ¿Te avergüenza? ¿Te ocasiona trastornos físicos?

    


    El resultado de estas reflexiones puede ser útil para ayudarte a tomar conciencia de tu necesidad de hacer cambios.


    
      [image: ]
    


    Por otro lado, una persona está realmente motivada cuando, además de “desear” bajar de peso, está dispuesta a hacer lo necesario para lograrlo y mantenerlo. ¿Pensaste qué precio estás dispuesto a pagar para lograr tu objetivo?


    El precio se mide en forma individual; para cada persona el costo de bajar de peso y mantenerse es distinto. Veamos algunos “costos” del adelgazamiento:


     


    
      	Ir al médico/nutricionista, asistir a reuniones grupales.


      	Comprometerte con una rutina de movimiento.


      	Dejar de comer todo lo que te gusta en cualquier momento y cantidad.


      	Hacer las compras más seguido, chequear que la alacena y la heladera tengan todo lo necesario para el plan.


      	Decir “no” a veces.


      	Hacer el Registro de Comidas y la Curva de Peso.


      	Planificar tus salidas y encuentros sociales.

    

     

    Según tu organización actual, la reingeniería necesaria para bajar de peso puede ser más o menos compleja. Y dependerá también, por supuesto, de las razones por las que terminar con esos kilos de más se convirtió en una prioridad.


    Lo cierto es que no todos están dispuestos a pagar este precio. Hay que aceptar como razonable que, entre permanecer con sobrepeso o tener que modificar el plan de alimentación alguien pueda preferir la primera opción.


    Por eso, antes de iniciar la aventura de cumplir un objetivo, siempre conviene hacer una lista de beneficios y esfuerzos procurando que estos últimos sean lo más realizables posible, tan chiquitos que no puedas no hacerlos.


    Si la balanza se inclina en dirección a iniciar un programa, entregate sabiendo que, de todos modos, habrá altibajos.


    En este caso, te invito a preguntarte… ¿Te sentís “motivado” para ir a trabajar todos los días? ¿Creés que las personas que se quedan estudiando un sábado por la noche en vez de salir con sus amigos están motivadas para no salir o por el resultado final de haberse quedado estudiando? ¿Qué motivación te parece que tiene la persona con hipertensión para tomar día a día sus medicamentos y medir su presión arterial regularmente?


    Exacto. En numerosas circunstancias de la vida cotidiana simplemente hacemos las cosas porque hay que hacerlas. Sin tanto preámbulo. Es el resultado del balance entre “lo que más me gusta” y “lo que más me importa o conviene”.


    
      En cualquier caso, el protagonista de cada cambio sos vos. Si creés que podés, tenés razón… y si sentís lo contrario, también. Quizá conviene reflexionar sobre lo que cuentan que alguna vez dijo Walt Disney: “Pregúntate si lo que estás haciendo hoy te acerca al lugar en el que quieres estar mañana”.

    


    
      ¿Sabés cuándo fracasa la motivación?


      
        	Cuando te empecinás en dar un paso más largo de lo que mide la zancada.


        	Cuando pretendés sostener una dieta de 500 calorías para siempre.


        	Cuando alimentás el “síndrome de esperanza falsa”: creer que el cambio es fácilmente alcanzable.


        	Cuando tus expectativas son desproporcionadas: muchos kilos en poco tiempo.


        	Cuando no estás dispuesto al esfuerzo.

      

    


    La Brújula de las Evidencias


    Como buenos Homo sapiens sapiens que somos, nuestra evolución dicta que la comunicación y el vivir en sociedad es parte de nuestra esencia. Después de todo gracias a eso llegamos hasta hoy.


    Mucho antes que nosotros, Lev Vygotsky (1896-1934) se dio cuenta del impacto positivo y la oportunidad que esto representaba. Este psicólogo ruso, uno de los más destacados en la psicología del desarrollo y precursor de la neuropsicología, creó la teoría sociocultural que explica cómo desde niños aprendemos gracias a nuestra interacción con mediadores.


    Su modelo pone el foco en dos aspectos importantes:


    -La participación proactiva del que quiere hacer un cambio con el ambiente que lo rodea.


    -El impacto positivo de los mediadores. Estos pueden ser instrumentos como la Curva de Peso o este libro, ideas fuerza (como el “Solo por hoy”) y personas que facilitan o estimulan el aprendizaje (como profesionales, coordinadores o un grupo de ayuda mutua).


    En el caso del “Solo por hoy”, la idea fuerza que actúa como mediador es que hay dos días de la semana que no deben preocuparte: “ayer” y “mañana”. “Ayer” se marchó, con sus problemas, inquietudes, temores... No podés borrar ni una sola palabra de las que dijiste ayer... ni expresar aquello que no dijiste. “Mañana” no debe preocuparte, está cerca pero fuera de tu alcance.


    Solo te queda “hoy”. ¿Te parece poco? Es, sin embargo, una de las herramientas más simples y poderosas para cambiar. Son 24 horas del día que suman semanas, meses, años.


    “Solo por hoy” podés proponerte hacer algo concreto. Hoy es la garantía de darles importancia a tus acciones, un día a la vez es la mejor estrategia para tener una meta y ocuparse aquí y ahora.


    Muchas cosas suceden en el día, negativas y positivas. Si no te tomás el tiempo de evaluar ambas es posible que pases por alto algo que te ayudaría a guiar tu esfuerzo hacia el éxito: la importancia del presente.


    
      En Alcohólicos Anónimos dicen: “Solo por hoy viviré a pleno cada instante de mi vida”.

    


    Los mediadores-instrumento que completan este bagaje de recursos los desarrollamos en la Brújula de las Evidencias. El nombre representa su capacidad de guiarnos, por eso relacionamos cada punto cardinal con los instrumentos básicos.
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    Estos instrumentos, usados con perseverancia son útiles para desarmar los viejos circuitos neuronales y facilitar el control y la repetición de conductas nuevas que generan conexiones más adecuadas a tus propósitos.


    Veamos cada uno.


     


    LA BALANZA. Muchos tienen un sentimiento de amor-odio con la balanza: la quieren cuando da buenas noticias y la odian cuando no refleja los cambios esperados o marca un aumento de peso. Sin embargo, el problema no es la balanza sino el peso, al igual que para las personas con hipertensión no es el aparato de presión, sino la presión misma.


    La balanza es a la PCS lo que el aparato de presión a la persona con hipertensión: imprescindible. Las respuestas a algunas de las preguntas más frecuentes son:


     


    
      	¿Dónde pesarse? Siempre en la misma balanza: una balanza común de pie.


      	¿Cómo pesarse? Con la misma ropa o desnudo, si tenés balanza en casa.


      	¿Cada cuánto pesarse? La decisión es personal y depende de lo que sea más efectivo para mantener el control. A más pesajes diarios, más control. Cada una de las maneras tiene sus ventajas. 

      
        	1 vez por semana: siempre en la misma balanza, a la misma hora y con la misma ropa. Muestra un promedio semanal.


        	1 vez por día: al levantarte, sin ropa, después de evacuar y en ayunas. Mejora el control. No aumentás sin darte cuenta.


        	2 veces por día: al levantarte y antes de acostarte, después de cenar. Mejora el control. No aumentás sin darte cuenta. Podés reconocer las variaciones del peso durante el día.


        	4 veces por día: 1) al levantarte sin ropa, en ayunas. Anotás. Te vestís y volvés a pesarte. Anotás. Hacés la resta. La diferencia es el peso de tu ropa. Anotás cuánto pesa. 2) Después de desayunar. Anotás. Si lo restás al peso vestido en ayunas obtenés el peso de la ingesta. 3) Con la misma ropa antes de cenar. Es el peso de la jornada. 4) Antes de acostarte, sin ropa. Si le restás a tu peso desnudo de la mañana es el balance del peso del día. Con la misma ropa de la mañana podés hacer la comparación con el peso vestido en ayunas. Esta opción no solo muestra el peso del día, sino de la jornada. Es un control realmente exhaustivo.

      


    


     


    Según nuestra experiencia lo más efectivo es pesarse todos los días en tu casa, a primera hora, después de orinar y sin ropa. Si le sumás el control nocturno a última hora, después de cenar y en las mismas condiciones, obtendrás la variación del peso durante el día. Existen otras tácticas. Elegí la que prefieras y acompañala siempre con la Curva de Peso.


    
      Cuando te vayas de vacaciones pesate siempre en la misma balanza, a la misma hora y con la misma ropa o llevá la tuya (cabe en cualquier bolso o valija) y completá la Curva de Peso.

    


    LA CURVA DE PESO. Es indispensable porque muestra la tendencia en el peso más allá de variaciones ocasionales y ayuda a evitar los cálculos mentales. Además es útil para tener una visualización real de los cambios en el peso porque la memoria no suele registrar más de una semana.


    
      Subir 200 g no es mucho, pero 200 g semanales significan 2 kg en 10 semanas y más de 10 kg en el año.
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    Para aprender a registrar tu peso en este gráfico y armar la Curva con las sucesivas anotaciones, veamos un ejemplo.


    María comienza el tratamiento el 7 de julio y pesa, en ese momento, 83,7 kg. Coloca la fecha y el peso del inicio de su Curva.


    A la semana siguiente, baja a 83,1 kg, por lo que la diferencia con su peso inicial es de 600 g. Entonces, registra su nuevo peso bajando 6 rayas (cada una equivale a 100 g), realiza el punto en el lugar y luego traza la línea que une ambos pesos. Así hará sucesivamente con cada peso registrado.


    Cuando el trazado sea descendente (más allá de la cantidad de rayas), recordá que cualquier descenso es bueno.


    Cuando sea horizontal, te habrás mantenido. Revisá qué cambios conviene hacer si tu deseo es seguir adelgazando.


    Cuando sea ascendente revisá qué pasó la semana anterior para corregirlo.


    
      PARA TENER EN CUENTA:


      
        	Si decidiste pesarte a diario, la dinámica de la Curva es la misma. La única diferencia es que cada columna en vez de equivaler a 1 semana equivaldrá a 1 día.


        	Si el descenso te impide seguir anotando hacia abajo (llegaste al final de todas las rayas horizontales) trazá una línea vertical y volvé a comenzar en la columna siguiente arriba como lo hiciste en tu primera anotación.

      

    


    La balanza no es totalmente efectiva para un control del peso sin el uso de la Curva de Peso y este gráfico no puede realizarse sin la balanza. Por eso curva y balanza son inseparables.


    En el insert color de este libro encontrarás una Curva de Peso en blanco.


     


    LOS OBJETIVOS. Son la esencia del cambio, la guía que permite organizar y planificar cada paso que te lleve hacia tus logros. Para que resulten efectivos, deben ser:


     


    Medibles y observables. Que sea concreto y claro permite saber si lo conseguís o cuáles son las barreras para lograrlo. Esto es posible si sos capaz de evaluarlo. Por ejemplo: “voy a caminar 30 cuadras” o “voy a hacer una colación de media mañana”.


    Escritos. Para asegurarte de no olvidarlo.


    Temporales. Esto hace que sea acotado, específico. Por ejemplo: “voy a caminar 30 cuadras los lunes, miércoles y viernes a las 17 horas”, o “voy a hacer una colación de media mañana a las 11 todos los días”.


    Acordados. Si estás siguiendo un programa con un médico o nutricionista o participás de grupos de ayuda mutua podés contar tus objetivos para aumentar el compromiso y evaluar juntos los resultados.


    Realizables. Debe ser tan simple que te resulte imposible no hacerlo. Siguiendo los ejemplos fijate que decimos “caminar” y “colación de media mañana”; no “correr” o “poner en práctica la Bandeja y el Plato de la Alimentación”. Recordá que la clave está en la suma de pequeños cambios.


    Específicos. No dejes detalle sin pensar. Qué, cuándo y dónde vas a llevar tus objetivos a la práctica. Por ejemplo: “voy a caminar 30 cuadras los lunes, miércoles y viernes a las 17 horas en la plaza cerca de casa”, o “voy a hacer una colación de media mañana comiendo una manzana a las 11 todos los días”.


    Ambientales. Revisá que tus objetivos no alteren tu entorno para que sean sostenibles. Por ejemplo, si decidís caminar cuando nadie puede cuidar a los chicos o hacer la colación mientras estás atendiendo al público tus posibilidades de éxito son bajas. Caminar cuando cuentes con ayuda o comer la colación en el receso es planear un objetivo ambiental.


    Lógicos. Los objetivos razonados y con sentido común aumentan las posibilidades de cambio y alcanzar la meta es más accesible.


    
      Plantearse pequeños objetivos sirve para dar confianza, avanzar hacia otros y juntos armar el gran objetivo final. ¿Descubriste las palabras que se forman con las claves?

    


    Para chequear tus objetivos conviene que te hagas estas diez preguntas:


     


    1. ¿Están formulados de manera positiva?, ¿son concretos y motivadores?


    2. ¿Dependen solo de vos?


    3. ¿Para qué querés conseguirlos?


    4. ¿Afectarán tu entorno? ¿De qué manera?


    5. ¿Qué recursos usarás?


    6. ¿Cuándo comenzarás a ponerlos en práctica? ¿Por dónde empezarás?


    7. ¿Cómo sabrás que los estás consiguiendo?


    Después del tiempo establecido:


    8. ¿Qué lograste? ¿Pudiste realizar todo lo que te propusiste? ¿Y una parte?


    9. Si los lograste... ¿cuáles son tus objetivos siguientes?


    10. Si no los lograste... ¿cuáles fueron las dificultades? ¿Cómo vas a solucionarlas? ¿Qué aprendiste?


     


    ¿Y si no los cumplís? ¡Tendrás que buscar otros! Los objetivos son tu propia creación. Revisá cuidadosamente cuál es, a largo plazo, tu objetivo mayor, el principal, y construí pasos de la mano de objetivos más pequeños.


    Recordá, en todo momento, que no se trata de decidir “esta semana voy a hacer todo bien”. Esas son solo intenciones. El “cómo” planeás convertir distintas ideas en una acción concreta y real es tu verdadero objetivo.


    Cómo registrarlos: anotalos en un cuaderno o diario personal, siempre con fecha. Recordá que podés cambiarlos, no son inamovibles. En el Registro de Comidas y Movimiento que veremos a continuación también hay un espacio para que escribas tus objetivos.


     


    EL REGISTRO DE COMIDAS Y MOVIMIENTO. Si hay algo frágil, es nuestra memoria. Y si tratás de recordar qué comiste, más endeble parece ser. Esto se debe a que una cosa es lo que comemos, otra lo que creemos que comemos (autoengaño) y otra distinta lo que decimos que comemos (mentiritas “piadosas”).


    Para evitar esta amnesia alimentaria el Registro es un recurso ideal porque:


     


    
      	Favorece la autoconciencia: saber que tendrás que anotar ayuda a controlar la ingesta.


      	Aumenta la adherencia al plan.


      	Permite ver qué comés, en qué cantidad y cómo lo distribuís en el día.


      	Ayuda a saber cuáles son los momentos en que sentís más hambre.


      	Hace visibles deslices y picoteos porque se anota todo (sí, todo… ¡o al menos esa es la propuesta!).

    


     


    Puede completarse de distintas formas:


     


    
      	Escribir inmediatamente después de cada ingesta. Para eso podés hacer una copia del Registro en blanco del insert a color que contiene este libro y llevarlo en el bolsillo o la cartera.


      	Anotar antes de cada comida.


      	Anotar la noche anterior para planificar la comida del día siguiente.

    


    
      Se calcula que en promedio una persona registra un 30% menos de lo que come.

    


    
      [image: ]
    


    En cualquier caso, es importante escribir con letra legible...


     


    
      	Horario de la comida.


      	La cantidad y el tamaño de la porción comparando con el Manómetro (→ ver) o el plato en que te serviste (p. ej.: 1 plato playo de fideos con salsa de tomate y 2 cucharadas tamaño postre de queso rallado).


      	Qué alimentos o preparaciones y con qué: salsas y aderezos comunes o light.


      	Qué bebidas: cantidad, descripción (2 vasos de gaseosa light) y con qué (azúcar, edulcorante).


      	Tu sensación de apetito. Esto ayuda a identificar en qué momento del día es mayor y, de esa forma, modificar la comida previa y controlarse mejor. La escala la vimos en el Apetitómetro (→ ver) → 1 = poco / 2 = muy poco / 3 = bastante / 4 = mucho / 5 = muchísimo.


      	Tu estado de ánimo. Cómo te sentís a la hora de comer ayuda a ver si alguna emoción interfiere en tu alimentación (“comer emocional” → ver) y permite buscar estrategias para resolverlo. Dibujá la carita del emoji en el círculo de cada momento del día.

    


     


    Para completar el registro también se anota el movimiento para que evalúes si alcanzás la meta de 30’ diarios como mínimo, continuos o en tandas. La escala que propone este registro es bastante simple: 0 si estuviste sentado o acostado, 1 si estuviste de pie y 2 si estuviste en movimiento.


    En la parte inferior también podés anotar cualquier actividad física, ejercicio o deporte que hayas realizado en el día.


     


    Aquí encontrarás un Registro en blanco.


     


     


    EL CUENTAPASOS. Además de las alarmas en el celular y el software de la computadora, destacamos en este espacio el cuentapasos: un aliado para evaluar cuán cerca (o lejos) estás de tus objetivos diarios. En el capítulo 6 compartimos la cantidad de pasos para que tengas un parámetro (→ ver).


    En resumen, estos son algunos de los mediadores del cambio que pueden ayudarte a monitorear tus avances. Si los resultados no son los que buscás o algo no está funcionando bien, estos instrumentos ayudan a identificarlos, visibilizarlos, hacer conscientes las dificultades y tener la posibilidad de trabajar para modificar lo que sea necesario.


    Son, entonces, posibilitadores (aunque a veces parezcan herramientas de control).


    Si no los usabas, comenzá de a poco. Llevá un cuaderno de salud para escribir tus objetivos, sensaciones, avances. También tus pensamientos, deseos, miedos y esperanzas. Sacá copia de la Curva y el Registro del insert a color y tenelas en un lugar visible. A medida que llenes las páginas estarás escribiendo la historia de tus propios cambios para vivir más y mejor.

  


  
    PALABRAS FINALES


    Al comienzo de este libro compartí mi experiencia en Vilcabamba, una de las Zonas Azules. También vimos la evolución de nuestra especie hasta llegar al tiempo histórico que habitamos, tan distinto de la sabana prehistórica como de los valles ecuatorianos antes de convertirse en otro atractivo turístico.


    En cada capítulo brindamos información y recursos para vivir más y mejor. Quizá te parezcan pasos difíciles de dar, pero todos los caminos —aun los más largos— comienzan con un solo paso.


    Si el cuidado de tu peso es “ese” primer paso (aunque solo sea uno de todos los que recomendamos), estarás tomando firmemente el timón de tu autocuidado responsable.


    En ese caso es importante que sepas que muchos no logran sostener los esfuerzos en el tiempo o se dejan seducir por propuestas falsamente rápidas y milagrosas.


    ¿A qué se debe? No hay una respuesta, sino varias; ya que frente a cualquier situación de la vida (incluyendo los cambios de hábitos) existen estas alternativas…


     


    1. “Preparen, apunten… ¡fuego!”, dicen algunos.


    2. “Preparen… ¡fuego!… apunten”, dicen otros.


    3. “¡Preparen, preparen, preparen!”, es el lema de muchos.


    4. “¡Fuego, fuego, fuego!”, es el grito de guerra de los eternos dieteros.


     


    La primera opción será la más conveniente para batallar exitosamente contra los kilos de más o poner en marcha cualquier cambio que te conduzca a una mejor calidad de vida. Y es una cuestión de actitud y de orden, ni más ni menos.


    Entonces… ¿por qué no se hace de ese modo? No se hace así porque…


     


    
      	Se rompe el compromiso personal. A veces se cambia de decisión y adelgazar pasa a ser secundario. Otras, no se está dispuesto a pagar el precio (tiempo, esfuerzo, dinero). Si es así, es conveniente cambiar el “no puedo hacerlo”, por el “por ahora postergo la decisión”. De esta manera, continuás siendo protagonista de tus cambios, porque podés decidir cuándo realizarlos. Además, ayuda a mantener en alto la filosofía de la responsabilidad como sistema de vida.


      	Te gana la impaciencia. Es como querer llegar de Buenos Aires a Mar del Plata en auto… ¡en solo dos horas! La impaciencia transforma muchos proyectos en inviables porque hace olvidar una de las dimensiones indispensables para cualquier actividad humana o de la naturaleza: el tiempo. Como vimos, los cambios necesitan tiempo, perseverancia, paciencia. Adquirir nuevos hábitos, también.


      	Te dejás llevar por la soberbia. Es el querer hacer algo sin ayuda, sin apoyo, sin herramientas, sin buenas ideas que reemplacen a las anteriores. A la hora de adelgazar, por ejemplo, es preciso rodearse de recursos útiles para modificar aquellas actitudes que atentan contra la meta que se persigue. Sin ellas, el camino puede hacerse cuesta arriba. Pedir ayuda y aceptarla es un primer paso hacia la recuperación.


      	Estás “estresado”. Para muchos el estrés es un disparador del descontrol. Es el caso de quienes no pueden separar los problemas de la comida. Mantenerlo bajo control es importante porque el ser humano es un todo y, si se altera una parte, se descompone el resto. La mente ocupada con el estrés, por ejemplo, se queda sin energía para focalizarse en la alimentación saludable. Para muchos, comer es la manera conocida de enfrentar los problemas o de calmarse, al menos por un rato. Cambiar esta conducta también lleva tiempo y práctica. De a poco, es posible modificar los guiones mentales que llevamos reproduciendo durante años. Para lograrlo hay que detectar a los enemigos internos, que son nuestros propios pensamientos, y reemplazarlos por otros que sean consecuentes con la decisión de cambiar el estilo de vida.


      	Solés complacerte demasiado. La complacencia es la más astuta de las acechanzas. Suele venir después del éxito, sea este de una semana, un mes o un año de tratamiento. Es el caso de los que luchan en la adversidad y se caen en los logros. El que empieza tiene cautela, pero si después de algunas victorias se agranda perderá la necesaria prudencia. Ser cauteloso implica festejar con moderación sin olvidar que la gordura puede desaparecer… pero la obesidad persiste, aunque no se vea, porque es una enfermedad crónica que te acompañará toda la vida.


      	Sentís una excesiva autoconmiseración. “¡Pobre de mí que no puedo comer lo que quiero!”, “¡pobre de mí que no puedo darme un gusto!”. Esto no es del todo cierto. Sí es posible comer lo que quieras y darte gustos. Lo que tenés que lograr es planificar y ser moderado, ya que ningún tratamiento que se base en la prohibición puede ser sostenido en el tiempo.

    


     


    Para enfrentar estas posibles barreras es importante recordar que es mejor hacer, equivocarse y arrepentirse que sentir arrepentimiento por cosas que no hiciste. Si no, imaginá todo lo que dejó de hacer alguien que postergó por años y años y que, aun en este mismo momento, sigue postergando. O aquel que tuvo cientos de “lunes” para empezar y aún sigue confiando en que el próximo le cambiará la vida.


    Muchas veces la verdadera razón por la que uno posterga los cambios importantes es porque, en realidad, no está dispuesto al esfuerzo.


    Cuando uno decide cambiar lo primero que tiene que saber es que irá en contra de los hábitos que le enseñó a su cerebro con paciencia y dedicación.


    Él, tu cerebro, también tiene su homeostasis, su equilibrio. El libreto aprendido le indica que frente a un estímulo “X” debe reaccionar de modo “C”. Fin del conflicto. Esto es igual para cada ser humano, ya que todos, en el transcurso de la vida, logramos un balance incorporando y eliminando “sustancias” de distintos tipos.


    Incorporamos comida, afecto, conocimientos, amores, odios, resentimientos, remordimientos, prácticas, ilusiones. Desechamos sentimientos, trabajo, palabras, promesas, toxinas varias… ¡y también la lista de todo lo que incorporamos!


    Incluso si advertís que te conviene cambiar varios hábitos, lo cierto es que estás en cierto “equilibrio”. Posiblemente no es el mejor, es al que estamos acostumbrados y, quizás, más cómodos. Por eso, si te planteás un cambio, esa comodidad, ese “estado de ser” se pone en juego.


    Al principio el impulso suele cubrir la armonía que se rompe; en el caso de los kilos, con los primeros que se van o frente a las primeras dificultades también suele irse la motivación inicial.


    El cambio, cualquiera sea, a veces va acompañado de una sensación de pérdida, de vacío. Por supuesto que la vivencia del proceso es única para cada persona. x


    Algunos de los estados que podés atravesar al iniciar un cambio (de cualquier tipo) son:


     


    
      	Dolor, depresión.


      	Abstinencia. Se puede expresar con sensaciones de angustia, ansiedad, incertidumbre, oscilación (entre lo que quiero y lo que puedo, lo que me gusta y lo que tengo ganas), extrañar conductas o hábitos anteriores.


      	Desorganización.


      	Sentirse perdido. Confusión, sentimientos de contradicción.


      	Culpa: hacia vos y hacia los demás.


      	Susto, temor.


      	Sensación de límite, de “tocar fondo”.

    


     


    El hecho de que estos “estados” figuren en la lista significa que pueden pasar, no que “van” a pasar todos o algunos.


    La mala noticia es que no se pueden extraer como una muela que molesta, hay que atravesarlos.


    La buena noticia es que esto también pasará gracias a nuestra evanescencia emocional, un mecanismo que actúa tanto frente a las experiencias positivas que provocan euforia (sensación de optimismo y bienestar) como frente a las negativas que provocan disforia (estado de ansiedad, depresión e inquietud).


    Para protegernos de ambos extremos, la evanescencia reduce el poder emocional que tienen los acontecimientos sobre nosotros. Entonces, cuando experimentamos un suceso de mucha intensidad, nuestro aparato psíquico tiende a la homeostasis y trata de transformarlo en algo previsible, ordinario y común, para quitarle ese poder y permitir que el organismo se recupere de sus efectos.


    En definitiva: “no hay mal que dure cien años… ¡ni persona que lo aguante!”; así que si te sentís muy arriba, pleno y omnipotente… ya pasará; y si te sentís abajo, desanimado y melancólico… también pasará.


    En mi experiencia personal y profesional fui testigo de procesos propios y ajenos. De esa experiencia nace la serie que sigue, que es muy pretenciosa: espera ser tu botiquín de emergencias frente a las dificultades.


    No esperes que todas sean útiles, pero te aseguro que algunas pueden darte el tiempo necesario hasta que la evanescencia emocional actúe a tu favor.


     


     


   

    ACTITUDES


    
      	Aceptar el dolor, la incomodidad y la oscilación de las emociones.


      	Recordar que un sentimiento o una opinión, tanto propia como ajena, no es un mandato.


      	Evitar la autoconmiseración: el “por qué a mí”. Cuando llega, que es casi inevitable, me recuerdo a mí mismo la necesidad de “ponerse el casco y apretar los dientes”.


      	Estar alerta a la negación. Dudar de las respuestas rápidas a favor o en contra de algo.


      	Mantener la mente abierta, ser flexible.


      	Pensar “hoy es el primer día del resto de mi vida”. Y mañana, al despertar, pensar lo mismo.


      	Darte tiempo. Este camino es un proceso.


      	Detectar tempranamente dos extremos: la indecisión y la prisa. Cuesta trabajo, ¡y sí! ¿Alguien te prometió que la vida era color de rosa?


      	Cuando viene la frustración no armar una catástrofe. Ponerle un puntaje de 1 a 10. No todo puede ser “10” en la escala de lo malo.


      	Cultivar el egoísmo constructivo: primero vos… y muy cerquita los demás. Recordá que en el avión te dicen “ponete vos primero la máscara antes de ponerla al niño que te acompaña”. Si vos no te cuidás no es fácil que puedas ayudar al otro de la mejor manera.


      	Cultivar la generosidad constructiva. Da todo lo que podés y un poco más. Pero no todo lo que tenés.


      	No buscar reglas fijas. Simplemente no las hay.


      	Decidir si para la crisis que podés estar atravesando buscás “chapa y pintura” o un cambio integral.


      	“Bajar la nariz” y desinflar el ego. El ego alto dice “no tenés que cambiar, está todo bien y no necesitás ayuda”. El principal enemigo es el ego. No alardear, bajar la soberbia.


      	Diferenciar lo esencial de lo accesorio.


      	Eliminar falsas ilusiones.


      	Soltar el pasado. No es un ancla ni un modelo. Tampoco un enemigo. Es una referencia necesaria pero no suficiente. Te pudo haber servido hace unos años; pero eso no significa que te sirva hoy ni que te servirá mañana.


      	No culpar a tu mamá/papá/cuidador por lo que te hizo de chico. Ya estás grande, no aplica.


      	Dejar ir el resentimiento y el remordimiento. Son venenos que uno se inyecta y espera que se muera el otro.


      	Perdonarte.


      	Ojo con el “me banco todo”. El que te habla es tu ego omnipotente. Atención, a veces es necesario delegar y pedir ayuda.


      	Ojo con el “no puedo”. Si lo decís todo el tiempo es una predicción limitante. Si decís “no puedo”, no vas a poder. Si no lo decís tal vez puedas. “Lo voy a intentar” suele ser una actitud más constructiva.


      	Rescatar lo positivo. Casi siempre lo hay, aunque al principio parezca que no.


      	Recordar “esto también pasará”. Puede ser un mantra. El mundo tampoco se acabó la última vez que sentiste que todo se venía abajo.


      	Nada es gratis. Cambiar tampoco. Requiere esfuerzo y tiene un precio.


      	Tener objetivos claros y escritos. Cambiarlos si hace falta, hacer ajustes. Son tuyos.


      	Programarte para varias cosas, varios caminos.


      	Dudar de “la tengo reclara”. En momentos de crisis las decisiones que tomamos son todas sospechosas.


      	Decidir.


      	Planificar.


      	No tapar.


      	Respirar hondo.


      	Leer.


      	Encontrar pequeños placeres.


      	Jugar.


      	No intentar reemplazar lo perdido.


      	Escribir a otros y a uno mismo.


      	Mantener el orden.


      	Hacer chequeo doble, controlar.


      	Mantener la guardia en alto.


      	Recordar que la única salida es hacia adelante. Atrás solamente para tomar impulso.

    


     


    RELACIÓN CON OTROS


    
      	Encontrar un interés social. Ayudar a otros.


      	Decidir si preferís pedir perdón o pedir permiso.


      	Perdonar a los demás. Esto es aceptar que si no perdono el único que se perjudica soy yo. El otro ni se entera de que estás ofendido o lo que sea. Perdonar no significa poner la otra mejilla, es tener memoria, pero usarla muy poco para rumiar. Si podés, repará. Y si no, ya fue. Si es alguien que ya no está, recordá que los muertos no cobran ni pagan deuda.


      	Pedir ayuda y aceptarla. Ser concreto con lo que necesitás y no esperar la telepatía.


      	Escuchar.


      	No buscar complacer a todos. Es imposible y frustrante.


      	El otro es el otro. No tu maestro.


      	Huir de los tóxicos.


      	No tomarlo “personal”.


      	Hablar.


      	No procurar entender razones ajenas. Muchas veces no entendés las tuyas.


      	Expresar enojo de manera constructiva. Buscar el momento, esperar que pase el ataque. “Enojarse es fácil. Hacerlo con la persona adecuada, en el grado exacto, en el momento oportuno, con el propósito justo y del modo correcto, eso sí que es difícil”, decía Aristóteles. ¡Yo concuerdo!


      	Aceptar el disenso. La mayoría de las personas no piensa como vos.


      	No pontificar. Revisá tus tonos.


      	Ser humilde. Revisá tus actitudes.


      	Aceptar la libertad del otro.


      	Desarrollar el sentido del humor. No te tomes todo tan en serio.


      	No encerrarse en lo conocido.


      	No buscar convencer a nadie de que cambie. Suele generar enemigos.

    


     


    Siempre es preferible estar dispuesto a arriesgar, porque incluso esperar es arriesgarse a fracasar. La realidad es que hay que correr riesgos, porque, si uno no arriesga ni hace nada, quizás evite el sufrimiento y el dolor, pero no podrá aprender, sentir, cambiar, crecer, amar ni vivir.


    Es necesario probar, ensayar, tener mente de principiante, no tener miedo al error. Porque la mayoría de quienes alcanzan el objetivo lo hacen porque están decididos a lograrlo.


    Como ves, no existe una salida, un camino correcto, una receta para el éxito.


    En una experiencia realizada con monos, los investigadores depositaron bananas en un depósito móvil que tenía una abertura milimétricamente calculada para que el mono pudiera meter su mano, pero no pudiera retirarla si había agarrado la banana.


    Para escapar de la trampa, los monos trataban desesperadamente de sacar la mano con la banana agarrada una y otra vez. A pesar de que era obvio que esa supuesta solución les creaba otro problema, eran incapaces de renunciar a ella porque no podían descartar esa “falsa solución” y dar paso a otras ideas como soltar la banana, dar vuelta el depósito, dejarla caer y así poder comerla.


    El problema es que nuestros primos monos no pueden acceder a semejante razonamiento. Poner en práctica esa opción requiere de un nivel de aprendizaje para que el no están preparados.


    A pesar de las diferencias que tenemos con los primates, muchas veces nuestra primera reacción es idéntica a la de los monos de esta experiencia. Quedamos atrapados en la repetición de soluciones falsas que, en definitiva, nos traen nuevos problemas o cuanto menos nos mantienen en donde estamos sin poder avanzar.


    Sin embargo, nosotros no tenemos la excusa evolutiva y piadosa de los monos. Claro que para pasar al siguiente nivel no alcanza con disponer de los circuitos cognitivos: es preciso aprender a usarlos.


    Otra historia cuenta que cierta vez un pastor estaba preparando el sermón del día siguiente. Las ideas iban y venían, pero no lograba encontrar el rumbo apropiado para expresar lo que quería.


    Su mujer había salido y estaba solo con su hijo pequeño, que no dejaba de hacer las cosas que hacen los hijos pequeños: jugaba, preguntaba, seguía jugando y seguía preguntando. También hacía ruido.


    Nuestro pastor, desesperado por no poder concentrarse, tomó un rompecabezas con la imagen de un complejo mapamundi y se lo dio al chico, con la esperanza de conseguir un par de horas de tranquilidad.


    Pero a los pocos minutos el pequeño volvió con el rompecabezas prolija y totalmente armado. Entre sorprendido y orgulloso, el padre se olvidó por un momento de su sermón y le preguntó cómo lo había logrado.


    “Muy sencillo, papá —contestó el niño—. Del otro lado había un hombre, lo armé, lo di vuelta y listo”. Tan sencillo como eso. Buscó la simpleza y salteó la complicación.


    La persona que baja de peso y se mantiene tiene una actitud muy parecida a la historia que acabás de leer. Hace las cosas de manera simple, se concentra en el objetivo, tiene una actitud responsable; toma las riendas, se hace cargo.


    Aprovecha los recursos, usa las actitudes que le sirven para encaminar su conducta hacia un estilo de vida saludable y, en consecuencia, ayudarlo a bajar de peso y sostener la pérdida en el tiempo.


    Lo cierto es que, a pesar de lo que hoy te toque vivir, la siguiente decisión, la siguiente comida, encierran una nueva oportunidad.


    El camino, que comienza con ese paso, se transita de a poco, en estado de alerta; prestando atención, mirando alrededor, pero por sobre todo mirando hacia el interior de uno mismo.


    Por eso te deseo…


     


    
      	SERENIDAD para aceptar las cosas que no puedas cambiar.


      	VALOR para cambiar aquellas que sí puedas.


      	FORTALEZA para alejarte de lo que no puedas aceptar ni cambiar y


      	SABIDURÍA para reconocer la diferencia entre las tres.

    


     


    Sin duda, este libro tiene un final abierto. La forma del camino que te llevará a lograr el bienestar es dinámica, personal y la irás construyendo de a poco.


    Si estas páginas colaboraron en armar un equipaje de recursos que te encaminen hacia el siguiente logro, nuestro objetivo está cumplido.


    Que este viaje hacia tu nueva versión sea interesante y placentero.

  


  
    ANEXO


    
      [image: ]
    


    RECETAS LIGHT


    Preparaciones con hortalizas


     


    ENSALADA CON VINAGRETA ESPECIADA (4 PORCIONES)


     


    Ingredientes: 200 g de espinaca cruda, 300 g de tomate, 200 g de hinojo, 4 cdas. de condimento light para ensalada, 4 cditas. de aceite de oliva, 1 cda. de perejil fresco picado, 1 diente de ajo finamente picado, 1 cda. de salsa kétchup, orégano, tomillo, vinagre y sal al gusto, 1 cda. de semillas de lino previamente tostadas.


    Preparación: colocar los aceites, el diente de ajo, el perejil, orégano, tomillo, el kétchup y el vinagre en un frasco pequeño con tapa y agitar los ingredientes hasta preparar una emulsión homogénea.


    Aparte, cortar las espinacas finamente con la mano o un cuchillo de material plástico, picar los tomates y el hinojo.


    Antes de llevar a la mesa, agitar nuevamente la vinagreta, verterla sobre las hortalizas y mezclarlas bien.


    Servir en los platos y esparcir las semillas sobre la preparación.


    Recetómetro - ELABORACIÓN: 10’.


    
      	Hidratos de carbono de absorción lenta, proteínas, grasas y fibra.


      	Vitaminas: C, E y del complejo B.


      	Minerales: potasio, hierro, fósforo, magnesio y sodio.


      	Fitoquímicos: betacarotenos, luteína y licopeno.

    


    
      	♥ 145 calorías por porción.

    


     


     


    TORRE DE HORTALIZAS (4 PORCIONES)


     


    Ingredientes: 3 zapallitos redondos parejos, 2 tazas grandes de puré de calabaza, 2 cdas. de queso blanco descremado, 4 bastones de queso port salut light, nuez moscada, orégano, pimienta y provenzal, rocío vegetal. Salsa: ½ lata de tomates perita al natural, 1 hoja de laurel, orégano, provenzal, sal y pimienta.


    Preparación: cortar los zapallitos en rodajas, cubrirlos con rocío vegetal y cocinarlos en una bifera o sartén. Aparte, mezclar el puré de calabaza con el queso blanco, la nuez moscada y salpimentar.


    Acomodar en una fuente 4 porciones separadas colocando 4 rodajas de zapallitos y, sobre cada una, una parte del puré de calabaza. Cubrir con otra rodaja de zapallitos y repetir la operación terminando con una rodaja de zapallitos.


    Salsa: mezclar el tomate con el resto de los ingredientes y cocinar 5’ después de que rompa en ebullición. Una vez hecha la salsa, cubrir la última capa de zapallitos, agregar los bastones de queso y gratinar en horno moderado.


    Antes de servir, salpicar con orégano.


    Recetómetro - Elaboración: 30’ / Cocción: 40’.


    
      	Hidratos de carbono de absorción lenta, proteínas, grasas y fibra.


      	Vitaminas: A, D, E y del complejo B.


      	Minerales: potasio, calcio, hierro, fósforo y sodio.


      	Fitoquímicos: betacarotenos, licopeno y compuestos azufrados.

    


    
      	♥ 85 calorías por porción.

    


     


     


    ENSALADA AGRIDULCE CON ADEREZO DE YOGUR (4 PORCIONES)


     


    Ingredientes: 1 planta de lechuga criolla, 1 atado de radicheta, 1 cebolla, 1 naranja grande, 4 cdas. de granos de choclo, 2 pencas de apio, 1 remolacha.


    Aderezo: 1 yogur natural descremado, 1 cdita. de mostaza, orégano y sal, jugo de limón.


    Preparación: picar la lechuga, la radicheta, la cebolla y las pencas de apio. Rallar la remolacha. Pelar la naranja, cortarla en rodajas y luego en cuartos. Mezclar en un bol estos ingredientes y condimentar con el yogur mezclado con la mostaza, jugo de limón y orégano. Colocar en los platos y decorar con 1 cda. de granos de choclo en cada plato.


    Recetómetro - Elaboración: 10’.


    
      	Hidratos de carbono, fibra y proteínas.


      	Vitaminas: A, C, D y del complejo B.


      	Minerales: potasio, calcio, fósforo y magnesio.


      	Fitoquímicos: betacarotenos, zeaxantinas, luteína y flavonoide.

    


    
      	♥ 80 calorías por porción.

    


     


     


    ENSALADA TIBIA DE BERENJENAS (4 PORCIONES)


     


    Ingredientes: 200 g de berenjenas, 200 g de cebolla, 200 g de ají, 200 g de tomates, 200 g de zapallitos, 4 cditas. de aceite de oliva, caldo light cantidad necesaria, sal, ají molido, laurel, provenzal, rocío vegetal.


    Preparación: cortar todas las hortalizas en cubos y cubrirlas con rocío vegetal. Rehogar primero la cebolla y el ají, agregar luego los tomates, las berenjenas y los zapallitos. Condimentar con laurel, provenzal, sal y ají molido; y agregar un poco de caldo a la preparación para que termine la cocción de los vegetales.


    Retirar, aderezar con aceite de oliva y servir fría o tibia.


     


    Recetómetro - Elaboración: 30’ / Cocción: 20’.


    
      	Hidratos de carbono de absorción lenta, proteínas, grasas y fibra.


      	Vitaminas C, E y del complejo B.


      	Minerales: potasio, magnesio y sodio.


      	Fitoquímicos: compuestos azufrados y fenólicos, alicina y licopeno.

    


    
      	♥ 160 calorías por porción.

    


     


     


    TORTILLA DE BRÓCOLI (4 PORCIONES)


     


    Ingredientes: 1 brócoli, 1 cebolla picada y rehogada, 1 cda. de perejil fresco picado, ¼ litro de leche descremada, 1 cda. de fécula de maíz, 1 cápsula de azafrán, 2 cdas. de ricota descremada, 3 claras, nuez moscada, sal y pimienta, rocío vegetal.


    Preparación: cocinar el brócoli al vapor y luego picarlo. Colocar la leche con el azafrán al fuego y, cuando rompa en ebullición, agregar la fécula disuelta en un poco de agua fría. Revolver hasta espesar y condimentar con sal, pimienta y nuez moscada.


    Aparte, mezclar la salsa en un bol con el brócoli, la cebolla, el perejil, la ricota, las claras y rectificar el sabor.


    Calentar el horno, lubricar una asadera redonda con rocío vegetal, verter la preparación y cocinar hasta que las claras coagulen. También puede cocinarse en una sartén con rocío vegetal.


    Recetómetro - Elaboración: 30’ / Cocción: 20’.


    
      	Hidratos de carbono de absorción lenta, proteínas, grasas y fibra.


      	Vitaminas: A, C, D y del complejo B.


      	Minerales: calcio, hierro, fósforo, sodio y potasio.


      	Fitoquímicos: compuestos azufrados, betacarotenos y luteína.

    


    
      	♥ 105 calorías por porción.

    


     


     



    Preparaciones con cereales integrales y pseudocereales


     


    LASAÑA DE ESPINACAS Y QUESO (4 PORCIONES)


     


    Ingredientes


    Masa: 6 claras, 6 cdas. de leche en polvo descremada.


    Relleno: 2 paquetes de espinacas crudas salteadas, 4 cdas. de ricota descremada, 1 cebolla picada y rehogada, 1 ají picado y rehogado, 2 latas de atún o caballa al natural, pimienta y perejil, rocío vegetal.


    Salsa: 1 lata de tomates perita, 2 dientes de ajo picados, perejil fresco picado, orégano y condimento para pizza.


    Preparación: batir las claras y agregarle 6 cdas. de agua. Luego cernir la leche en polvo en forma de lluvia mientras se bate enérgicamente para que no se formen grumos.


    Calentar una fuente para horno rectangular, retirar del horno, cubrirla con rocío vegetal, volcar la preparación haciéndola correr rápidamente y cocinar 5’ o hasta que coagule.


    Retirar, volcar sobre la mesada o papel de aluminio lubricado con rocío vegetal, dejar que se enfríe y cortar en cuadrados. También se puede cocinar la mezcla en panquequera lubricada con rocío vegetal.


    Mezclar los ingredientes del relleno e ir alternando una capa de masa con una de relleno hasta terminar con una capa de masa. Cubrirla última capa con la salsa de tomates y llevar unos minutos más a horno moderado.


    Recetómetro - Elaboración: 20’ / Cocción: 30’.


    
      	Hidratos de carbono de absorción lenta, proteínas, grasas y fibra.


      	Vitaminas: A, C, D y del complejo B.


      	Minerales: potasio, hierro, fósforo, magnesio, calcio y sodio.


      	Fitoquímicos: betacarotenos, alicina y licopeno.

    


    
      	♥ 250 calorías por porción.

    


     


     


    CREPÉS COLORIDOS (4 PORCIONES)


     


    Ingredientes


    Masa: 2 huevos, ½ atado de espinacas cocidas al vapor y picadas, 2 cdas. de harina, 2 cdas. de leche en polvo descremada, 4 cdas. de leche fluida descremada, orégano, nuez moscada, sal y pimienta.


    Relleno: 4 cdas. de queso blanco descremado, 2 cdas. de granos de choclo amarillo, 1 zanahoria rallada, 4 rodajas de tomate, 2 cdas. de pencas blancas de apio picadas, 4 hojas de lechuga.


    Para decorar: 4 cdas. de queso blanco descremado, 1 cda. de aceite de oliva, 1 morrón asado y pelado sin semillas y licuado, 2 cdas. de perejil fresco picado.


    Preparación: licuar los ingredientes de los crepés, luego calentar una panquequera, apartarla del fuego y cubrirla con rocío vegetal. Realizar los crepés e irlos colocando en un plato a baño de María para que se mantengan tiernos.


    Luego, mezclar el queso blanco con los granos de choclo, el apio picado y las zanahorias ralladas y untar la masa de los crepés. Acomodar las rodajas de tomate y la lechuga, doblar en dos y servir cubiertos con la salsa de morrón y perejil fresco picado.


    Recetómetro - Elaboración: 30’ / Cocción: 20’.


    
      	Hidratos de carbono de absorción lenta, proteínas, grasas y fibra.


      	Vitaminas: A, C, D, E y del complejo B.


      	Minerales: potasio, hierro, fósforo, magnesio, calcio y sodio.


      	Fitoquímicos: betacarotenos, luteína, zeaxantina, licopeno y flavonoides.

    


    
      	♥ 175 calorías por porción.

    


     


     


    ÑOQUIS INTEGRALES CON SALSA DE HORTALIZAS (4 PORCIONES)


     


    Ingredientes


    Ñoquis: 250 g de ricota, 2 huevos, 5 cdas. de harina integral fina, 1 cda. de salvado de avena, sal, pimienta y nuez moscada.


    Salsa: ½ ají, ½ cebolla, ½ berenjena, ½ zapallito, ½ zanahoria rallada, ½ lata de tomates perita picados, 1 taza de caldo light, sal, pimienta, laurel, orégano y provenzal, 1 cdita. de aceite con omega 9, rocío vegetal.


    Preparación: colocar en un bol la ricota, los huevos y los condimentos. Agregar la harina con el salvado de avena de a poco mientras se sigue mezclando hasta formar una masa blanda. Hacer los ñoquis y hervirlos en agua y sal hasta que suban a la superficie. Retirar con una espumadera.


    Salsa: picar la cebolla y el ají y cortar la berenjena y el zapallito en cubos. Cubrir los ingredientes con rocío vegetal, rehogar primero la cebolla y el ají y luego el resto de las hortalizas. Condimentar y continuar la cocción unos minutos sin permitir que se deshagan las hortalizas.


    Servir los ñoquis mezclados con la salsa y rociados con el aceite.


    Recetómetro - Elaboración: 40’ / Cocción: 15’.


    
      	Hidratos de carbono de absorción lenta, proteínas, grasas y fibra.


      	Vitaminas: A, C, D y del complejo B.


      	Minerales: calcio, potasio, hierro, sodio y fósforo.


      	Fitoquímicos: betacarotenos, luteína, zeaxantina, licopeno y flavonoides.

    


    
      	♥ 275 calorías por porción.

    


     


     


    GUISO DE CARNE CON QUÍNOA (6 PORCIONES)


     


    Ingredientes: 120 g de quínoa, caldo light cantidad necesaria, 1 zucchini, 1 zanahoria, 1 cda. tamaño postre de aceite de oliva, sal y pimienta, 800 g de paleta o roast beef, 2 cebollas, 2 ajíes rojos, rocío vegetal, páprika, sal y pimienta, perejil fresco.


    Preparación: cortar las cebollas y el morrón en pequeños cubos, cubrirlos con rocío vegetal y reservar.


    Cortar la carne en cubos de 3 × 3 cm, cubrirlos con rocío vegetal y saltearlos en una olla precalentada hasta dorar bien, retirar y reservar.


    Saltear en la misma olla las cebollas y el morrón condimentando con sal, pimienta y páprika.


    Incorporar la carne, un poco de caldo, tapar la olla y dejar cocinar lentamente hasta que la carne quede totalmente tierna. Rectificar el condimento.


    Enjuagar muy bien la quínoa hasta que el agua salga sin espuma y llevar a hervor. A los 2 minutos agregar la zanahoria cortada en pequeños cubos y poco antes de terminar la cocción incorporar los zucchinis cortados en pequeños cubos.


    Servir caliente salpicado con perejil fresco.


    Recetómetro - Elaboración: 20’ / Cocción: 50’.


    
      	Hidratos de carbono de absorción lenta, proteínas, grasas y fibra.


      	Vitaminas: E y del complejo B.


      	Minerales: potasio, fósforo, hierro, zinc, sodio y magnesio.


      	Fitoquímicos: compuestos azufrados y fenólicos, alicina y betacarotenos.

    


    
      	♥ 300 calorías por porción.

    


     


     


    FARFALLE CON RÚCULA (4 PORCIONES)


     


    Ingredientes: 200 g de fideos farfalle (moñitos grandes), 1 paquete de rúcula, 8 tomates deshidratados, 50 g de jamón cocido magro, 2 cebollas de verdeo, 2 dientes de ajo picados, sal y pimienta, 4 cditas. de aceite de oliva, rocío vegetal.


    Preparación: colocar los tomates en remojo de agua hirviendo durante 15’. Aparte, hervir la pasta en abundante agua y sal.


    Picar las cebollas de verdeo, cubrirlas con rocío vegetal y dorarlas en una sartén caliente. Cuando hayan perdido la rigidez, agregar el jamón, los dientes de ajo y la rúcula lavada, secada y cortada en trozos grandes con la mano. Saltear la preparación 4’, incorporar los tomates picados y los fideos colados y calientes.


    Mezclar y servir rociados con el aceite de oliva.


    Recetómetro - Elaboración: 20’ / Cocción: 20’.


    
      	Hidratos de carbono de absorción lenta, proteínas, grasas y fibra.


      	Vitaminas: E y del complejo B.


      	Minerales: potasio, fósforo, hierro, zinc, sodio y magnesio.


      	Fitoquímicos: compuestos azufrados y fenólicos, alicina, licopeno y betacarotenos.

    


    
      	♥ 275 calorías por porción.

    


     


     


    Preparaciones con legumbres


     


    HAMBURGUESAS DE LENTEJAS Y CÚRCUMA (4 PORCIONES)


     


    Ingredientes: 150 g de lentejas, 50 g de arroz yamaní, 1 ajo, 100 g de harina de garbanzos, rocío vegetal, perejil picado, romero picado, cúrcuma, comino, sal y pimienta.


    Para acompañar: 80 g de queso port salut light, 1 tomate, 4 hojas de lechuga, 200 g de zapallo anco, tomillo, 4 pepinillos en vinagre.


    Preparación: Hervir las lentejas en agua. Cocinar el arroz.


    Procesar las lentejas junto con el arroz y añadir ajo, comino, cúrcuma y las hierbas. Mezclar bien y agregar la harina de garbanzos. Dar forma de hamburguesa con las manos humedecidas.


    Rociar las hamburguesas con rocío vegetal y llevar a horno moderado hasta que se doren.


    Para preparar el puré cortar el anco en rodajas de 3 cm de espesor, llevar al horno con hojas de tomillo y rocío vegetal. Una vez cocido, realizar el puré con pisa papas.


    A último momento, agregar una lámina de queso y una rodaja de tomate en cada hamburguesa.


    Servir acompañadas con hojas de lechuga, pepinillos cortados en rodajas y el puré de zapallo.


    Recetómetro - Elaboración: 30’ / Cocción: 15’.


    
      	Hidratos de carbono de absorción lenta, proteínas, grasas y fibra.


      	Vitaminas: A, D, E y del complejo B.


      	Minerales: potasio, calcio, fósforo, magnesio, selenio, hierro, sodio y zinc.


      	Fitoquímicos: betacarotenos, licopeno y compuestos fenólicos.

    


    
      	♥ 320 calorías por porción.

    


     


     


    ENSALADA FRESCA DE LEGUMBRES Y PIMIENTOS (4 PORCIONES)


     


    Ingredientes: 4 pocillos tamaño café de lentejas, 1 cebolla picada, 2 blancos de apio picados, 200 g de chauchas rollizas, ½ ají rojo cortado en cubos, ½ ají amarillo cortado en cubos, 1 puerro picado, 1 hoja de laurel, 1 rama de romero, 1 diente de ajo picado, 4 cditas. de aceite de oliva, 1 cda. de vinagre de manzana, 1 litro de agua, sal y pimienta, Rocío vegetal.


    Preparación: cubrir la cebolla y los ajíes con rocío vegetal y rehogarlos en una olla precalentada. Agregar el apio, el puerro, las chauchas, el ajo, agua, lentejas, laurel y romero.


    Continuar la cocción hasta que las lentejas estén tiernas y apagar la hornalla.


    Antes de servir, incorporar una mezcla de aceite, vinagre, sal y pimienta.


    Recetómetro - Elaboración: 25’ / Cocción 30’.


    
      	Hidratos de carbono de absorción lenta, proteínas, grasas y fibra.


      	Vitaminas E, K y del complejo B.


      	Minerales: potasio, sodio, cobre, magnesio, hierro y zinc.


      	Fitoquímicos: betacarotenos, alicina, compuestos azufrados y fenólicos.

    


    
      	♥ 295 calorías por porción.

    


     


     


    TACOS CON ALUBIAS Y CHILES (4 PORCIONES)


     


    Ingredientes: 8 tortillas integrales, 1 taza de alubias pintas (porotos), 1 ají verde picante, 2 tomates cortados en dados, ½ cebolla picada, 2 cdas. de cilantro fresco picado.


    Para decorar: 4 cdas. de queso blanco descremado, 2 cditas. de pimentón dulce, 1 planta de lechuga, rocío vegetal.


    Preparación: calentar las tortillas en una sartén sin lubricar y mantenerlas calientes en un plato a baño de María.


    Aparte, calentar los porotos y mezclar con los tomates y la cebolla. Salpicar con cilantro y rellenar las tortillas. Enrollarlas y adornar con el queso mezclado con jugo de limón y salpicado con pimentón.


    Servir enseguida acompañado con lechuga.


    Recetómetro - Elaboración: 30’ / Cocción: 20’.


    
      	Hidratos de carbono de absorción lenta, proteínas, grasas y fibra.


      	Vitaminas: A, D, K y del complejo B.


      	Minerales: calcio, potasio, fósforo, magnesio, hierro, sodio y zinc.


      	Fitoquímicos: betacarotenos, alicina, licopeno y luteína.

    


    
      	♥ 280 calorías por porción.

    


     


     


    MIX DE CEREALES Y LEGUMBRES CON VEGETALES (4 PORCIONES)


     


    Ingredientes: 2 pocillos tamaño café de garbanzos, 2 pocillos tamaño café de arroz integral, 100 g de chauchas rollizas, 2 tomates, ½ ají rojo, ½ ají verde, 1 berenjena, 200 g de champiñones, 1 cebolla de verdeo, 3 dientes de ajo, 1 cápsula de azafrán, 1 hoja de laurel, 1 cda. de páprika, ají molido, sal y pimienta, 4 cditas. de aceite de oliva, rocío vegetal.


    Preparación: colocar los garbanzos en remojo y cambiar el agua cada 4 o 5 horas. Luego, hervirlos sin sal hasta que estén tiernos. Picar y dorar la cebolla de verdeo y los ajíes en una olla lubricada con rocío vegetal.


    Una vez que pierdan la rigidez, agregar los dientes de ajo y dorarlos 1’. Luego, las chauchas cortadas en trozos pequeños, los tomates sin piel procesados, 1 taza de agua con el azafrán diluido, laurel, ají molido, sal y cocinar durante 10’. Incorporar entonces el arroz y continuar la cocción 10’ más.


    Añadir por último las berenjenas, los champiñones, los garbanzos y cocinar 10’ más. Disolver la páprika en agua fría y verterla dentro de la preparación.


    Servir en los platos y añadir el aceite en cada uno.


    Recetómetro -Remojo: 4 – 5 h / Elaboración: 25’ / Cocción: 35’.


    
      	Hidratos de carbono de absorción lenta, proteínas, grasas y fibra.


      	Vitaminas: C, E, K y del complejo B.


      	Minerales: potasio, fósforo, magnesio, hierro, sodio y zinc.


      	Fitoquímicos: betacarotenos, compuestos fenólicos y azufrados, luteína y licopeno.

    


    
      	♥ 240 calorías por porción.

    


     


    POTAJE DE GARBANZOS (4 PORCIONES)


     


    Ingredientes: 2 berenjenas, 2 tazas tamaño té de garbanzos, 1 cebolla, 2 tomates redondos pelados, sin semillas y cortados en cubos, 1 cda. de perejil fresco picado, 1 cdita. de hojas de ajedrea, 1 cda. de pimentón, sal, ají molido, rocío vegetal.


    Preparación: colocar los garbanzos en remojo la noche anterior. Al día siguiente cambiar el agua y cocinar sin sal hasta que estén tiernos. Reservar.


    Picar la cebolla, cubrirla con rocío vegetal y rehogarla en una olla caliente. Una vez que esté transparente, agregar los tomates, las berenjenas cortadas en cubos, el pimentón previamente disuelto en agua fría y el resto de los condimentos.


    Continuar la cocción 15’, agregar los garbanzos y cocinar 15’ más.


    Servir salpicado con perejil.


    Recetómetro - Elaboración: 30’ / Cocción: 45’.


    
      	Hidratos de carbono de absorción lenta, proteínas y fibra.


      	Vitaminas: del complejo B.


      	Minerales: sodio, hierro, potasio, fósforo, magnesio y zinc.


      	Fitoquímicos: betacarotenos, licopeno y alicina.

    


    
      	♥ 165 calorías por porción.

    


     


     


    Preparaciones con carnes


     


    TERNERA AL CURRY (4 PORCIONES)


     


    Ingredientes: 600 g de carne de ternera magra (peceto, cuadrada, nalga, bola de lomo, lomo), 2 cebollas, 1 ají rojo, 3 tomates, 1 zanahoria, 2 zucchinis, perejil fresco picado, 2 dientes de ajo picados, laurel, curry, pimienta, 1 taza de caldo light, rocío vegetal.


    Preparación: cortar la carne en cubos, picar finamente la cebolla y el pimiento. Realizar un corte transversal sobre los tomates, pasarlos 1’ por agua hirviendo y luego por agua helada. Pelarlos, despipetarlos y cortarlos en trozos medianos.


    Cortar los zucchini en trozos grandes y la zanahoria en rodajas medianas.


    Cubrir la carne con rocío vegetal y dorarla en una olla caliente. Cuando esté sellada retirar, cubrir la cebolla y el ají con rocío vegetal y rehogarlos. Añadir los dientes de ajo, la zanahoria, el caldo, laurel, curry disuelto en agua fría, sal y pimienta.


    Continuar la cocción 10’. Incorporar los zucchini, la carne, los tomates y cocinar 10’ más.


    Servir caliente salpicado con perejil fresco.


    Recetómetro - Elaboración: 35’ / Cocción: 30’.


    
      	Hidratos de carbono de absorción lenta, proteínas, grasas y fibra.


      	Vitaminas: del complejo B, especialmente B12.


      	Minerales: zinc, potasio, sodio, fósforo, hierro y selenio.


      	Fitoquímicos: betacarotenos, flavonoides, licopeno, luteína y zeaxantina.

    


    
      	♥ 190 calorías por porción.

    


     


     


    COLITA DE CUADRIL AL ROMERO (6 PORCIONES)


     


    Ingredientes: 1 colita de cuadril de 900 g (aprox.), 2 cebollas de verdeo finamente picadas, ½ vaso de vino tinto, 2 zanahorias ralladas, 1 ramillete de romero fresco, 1 hoja de laurel, 2 tomates maduros, pelados y sin semillas, 1 taza de caldo light, 2 papas medianas, 2 cditas. de fécula de maíz, sal y pimienta, rocío vegetal.


    Preparación: retirar toda la grasa visible de la carne, cubrirla con rocío vegetal y dorarla en una olla caliente. Retirar y reservar.


    Poner rocío vegetal a la cebolla, rehogarla en la olla caliente en que se doró la carne y cuando esté transparente agregar las zanahorias, colocar nuevamente la carne, rociar con el vino, esperar a que se evapore y añadir los tomates, una ramita de romero, el laurel, la sal, la pimienta y el caldo.


    Lavar las papas debajo del agua fría cepillándolas bien e incorporarlas a la preparación cuando comience a hervir. Continuar la cocción hasta que la carne y las papas estén cocidas. Disolver entonces la fécula en agua fría y agregarla a la preparación revolviendo hasta que espese un poco.


    Servir la carne con la guarnición de hortalizas.


    Recetómetro - Elaboración: 30’ / Cocción: 45’.


    
      	Hidratos de carbono de absorción lenta y rápida, proteínas, grasas y fibra.


      	Vitaminas: del complejo B, en especial B12.


      	Minerales: selenio, potasio, sodio, fósforo, hierro y zinc.


      	Fitoquímicos: betacorotenos, flavonoides, licopeno, luteína y zeaxantina.

    


    
      	♥ 280 calorías por porción.

    


     


     


    HAMBURGUESAS DE POLLO RELLENAS CON ACELGA (4 PORCIONES)


     


    Ingredientes: 600 g de pollo picado, 2 huevos, ½ taza de leche descremada, perejil fresco picado, hojas de acelga hervidas y picadas, pan rallado, cantidad necesaria, orégano, nuez moscada, condimento para pizza y sal.


    Preparación: mezclar el pollo con el perejil y el condimento para pizza. Aparte, mezclar la acelga con orégano, nuez moscada y sal.


    Humedecerse las manos con agua, tomar un poco de la preparación de pollo, acomodar en una mano formando un hueco donde se coloca un poco de la acelga, y tapar con pollo. Aplastar para dar forma de hamburguesas con relleno de verdura.


    Batir ligeramente los huevos con leche y sal, pasar las hamburguesas por el batido y luego por el pan rallado. Cubrirlas con rocío vegetal y cocinarlas en el horno hasta dorar de ambos lados.


    Recetómetro - Elaboración: 20’ / Cocción: 20’.


    
      	Hidratos de carbono de absorción lenta, proteínas, grasas y fibra.


      	Vitaminas: A, C, D y del complejo B (en especial B9 y B12).


      	Minerales: calcio, hierro, magnesio, zinc, fósforo, potasio y sodio.


      	Fitoquímicos: betacarotenos y flavonoides.

    


    
      	♥ 275 calorías por porción.

    


     


     


    MOLDEADO DE AVE CON NUECES (4 PORCIONES)


     


    Ingredientes: 600 g de pollo sin hueso ni piel, 2 puerros, ½ vaso de vino blanco, pimienta negra en granos, 1 hoja de laurel, 2 cdas. de mayonesa light, 200 g de queso blanco descremado, 1 cda. de nueces picadas, 1 cda. de mostaza, 2 sobres de gelatina sin sabor, 2 cdas. de semillas de girasol peladas, sal.


    Ensalada: 200 g de brócoli cocido al vapor, 200 g de coliflor cocido al vapor, 4 cditas. de aceite de girasol, pimienta, 2 dientes de ajo picados, 1 cda. de perejil fresco picado, aderezo light para ensaladas, jugo de limón, sal.


    Preparación: colocar en una olla 1 litro de agua con el vino blanco, los puerros, los granos de pimienta y la hoja de laurel partida en dos. Cuando comience a hervir, colocar la carne de pollo y continuar la cocción.


    Una vez que esté tierna la carne retirarla del fuego, colocarla en una fuente chata y cubrirla con el caldo colado y la cebolla. Cuando todo esté bien frío, procesar o licuar con un poco del caldo la cebolla, la mayonesa, la mostaza, el queso descremado y la gelatina previamente hidratada en agua fría y calentada a baño de María hasta que se disuelva.


    Retirar de la procesadora, agregar las semillas de girasol y mezclar bien.


    Colocarlas en moldes tipo de budín inglés previamente forrados con papel film o de aluminio y llevar a la heladera nuevamente para que coagule.


    Mezclar los ingredientes de la ensalada y servir acompañando el moldeado.


    Recetómetro - Elaboración: 30’ / Cocción: 20’.


    
      	Hidratos de carbono de absorción lenta, proteínas, grasas y fibra.


      	Vitaminas: A, C, D, E y del complejo B (B6, B9, B12).


      	Minerales: hierro, calcio, sodio, potasio, fósforo, magnesio y zinc.


      	Fitoquímicos: betacarotenos, flavonoides, alicina y compuestos azufrados.

    


    
      	♥ 390 calorías por porción.

    


     


     


    AVE CON FRUTOS SECOS EN SALSA AGRIDULCE (4 PORCIONES)


     


    Ingredientes: 4 supremas chicas, 1 vaso de vino blanco, caldo light cantidad necesaria, laurel, 1 durazno, 1 zanahoria rallada, sal y pimienta, 8 almendras, picadas y tostadas, rocío vegetal.


    Para acompañar: 200 g de zanahoria, 2 cditas. de edulcorante, caldo light cantidad suficiente.


    Preparación: retirar toda la grasa visible del pollo, cubrirlo con rocío vegetal y dorarlo de ambos lados. Retirar de la olla, rehogar la cebolla con rocío vegetal. Luego agregar la zanahoria y el durazno cortado en cubos, el vino blanco, esperar que se evapore el alcohol y verter el caldo, condimentar con laurel, sal y pimienta. Continuar la cocción hasta que las pechugas estén cocidas.


    Aparte, colocar el caldo en una olla, cortar las zanahorias en bastones, cocinarlas hasta que estén tiernas y atarlas con hojas de verdeo pasadas por agua hirviendo y agua helada para blanquear.


    Servir las supremas cortadas en fetas, salseadas con las almendras esparcidas encima y decoradas con los atados de zanahoria.


    Recetómetro - Elaboración: 20’ / Cocción: 30’.


    
      	Hidratos de carbono de absorción lenta, proteínas, grasas y fibra.


      	Vitaminas: C, E y del complejo B (en especial B12).


      	Minerales: hierro, calcio, potasio, sodio, magnesio, selenio y zinc.


      	Fitoquímicos: betacarotenos, luteína, zeaxantina y compuestos fenólicos.

    


    
      	♥ 265 calorías por porción.

    


     


     


    FILETES A LA CREMA DE ESPÁRRAGOS (4 PORCIONES)


     


    Ingredientes: 4 filetes de pescado de 200 g cada uno (aprox.), sal y pimienta, 1 taza de caldo light, 1 taza de leche descremada, 2 cdas. de fécula de maíz, nuez moscada, 1 sobre de sopa light sabor espárragos, 2 cdas. de queso blanco descremado o crema light, jugo de limón.


    Para acompañar: ensalada de zanahoria y remolacha, cocidas.


    Condimento: 4 cditas. de aceite de oliva, jugo de limón recién exprimido, aderezo light para ensalada, albahaca fresca picada y perejil.


    Preparación: marinar el pescado con jugo de limón, sal y pimienta durante 1 hora en la heladera.


    Mezclar el caldo, la leche y la sopa de espárragos junto con el jamón, salpimentar y cocinar hasta que comience a hervir. Agregar entonces la fécula disuelta en un poco de agua fría y el queso blanco descremado o la crema light. Condimentar con nuez moscada y retirar del fuego.


    Cocinar los filetes de pescado en una bifera o en el horno convencional o microondas. Servir en los platos y cubrir con la salsa caliente acompañado con la ensalada.


    Recetómetro - Marinado: 60’ / Elaboración: 10’ / Cocción: 20’.


    
      	Hidratos de carbono de absorción lenta, proteínas, grasas y fibra.


      	Vitaminas: A, D y del complejo B (en especial B12).


      	Minerales: hierro, calcio, sodio, selenio, magnesio, potasio y fósforo.


      	Fitoquímicos: betacarotenos y luteína.

    


    
      	♥ 315 calorías por porción.

    


     


     


    PAQUETITOS DE ATÚN (4 PORCIONES)


     


    Ingredientes: 8 tortillas integrales, 2 latas de atún al natural, leche cantidad necesaria, 4 cdas. de queso blanco descremado, 1 cebolla de verdeo picada finamente.


    Preparación: estirar las tortillas sobre la mesada, acomodar en el centro el queso blanco mezclado con el atún y la cebolla, doblar los bordes de los costados hacia adentro y luego enrollar para formar paquetitos.


    Pincelar los paquetitos con leche y cocinarlos en horno moderado hasta dorar. Servirlos tibios o fríos.


    Recetómetro - Elaboración: 10’ / Cocción: 10’.


    
      	Hidratos de carbono de absorción lenta, proteínas, grasas y fibra.


      	Vitaminas: A, D y del complejo B (en especial B12).


      	Minerales: hierro, fósforo, calcio, selenio, zinc, magnesio y potasio.


      	Fitoquímicos: alicina.

    


    
      	♥ 250 calorías por porción (2 unidades).

    


     


     


    BUDÍN DE PESCADO PROVENZAL (4 PORCIONES)


     


    Ingredientes: 800 g de pescado molido, 2 claras, 1 cápsula de azafrán o condimento para arroz, perejil fresco picado, 2 cdas. de puré de tomates, ½ cebolla rehogada, 1 cebolla picada cruda, provenzal, sal y pimienta.


    Preparación: colocar el pescado en dos boles, dividendo la porción por la mitad. Colocar en uno una clara, el azafrán, perejil, sal, pimienta y la mitad de las cebollas (cruda y cocida). En el otro bol la otra clara, provenzal, puré de tomates, la cebolla restante, sal y pimienta.


    Acomodar en un molde de budín primero la mezcla con tomate y luego la de azafrán. Cocinar en horno moderado a baño María hasta que esté firme.


    Recetómetro - Elaboración: 30’ / Cocción: 40’.


    
      	Hidratos de carbono de absorción lenta, proteínas, grasas y fibra.


      	Vitaminas: del complejo B (especialmente B12).


      	Minerales: hierro, fósforo, selenio, zinc, magnesio y potasio.


      	Fitoquímicos: betacarotenos, flavonoides y licopeno.

    


    
      	♥ 250 calorías por porción.

    


     


     


    Preparaciones dulces


     


    BUDÍN DE ZANAHORIA Y NUECES (4 PORCIONES)


     


    Ingredientes: 4 cdas. colmadas de harina integral fina, 1 cdita. de polvo para hornear, 200 g de zanahoria, 2 cdas. de frutos secos picados, ralladuras de naranja, 1 cda. de edulcorante líquido apto para cocinar, 4 cdas. de aceite neutro (girasol o maíz), 4 huevos, rocío vegetal.


    Preparación: lubricar un molde tipo budín inglés con rocío vegetal y reservar. Aparte, rallar las zanahorias e incorporar los huevos, el edulcorante, el aceite, y batir para unir los ingredientes.


    Colocar en un bol la harina, el polvo para hornear y la ralladura de naranja y verter encima la mezcla de zanahoria de a poco mientras se mezcla enérgicamente. Acomodar en el molde reservado y cocinar en horno moderado durante 35’ o hasta que, al insertar un palillo, salga seco.


    Recetómetro - Elaboración: 10’ / Cocción: 35’.


    
      	Hidratos de carbono de absorción lenta, proteínas, grasas y fibra.


      	Vitaminas: E y del complejo B.


      	Minerales: potasio y magnesio.


      	Fitoquímicos: betacarotenos, luteína, zeaxantina y compuestos fenólicos.

    


    
      	♥ 180 calorías por porción.

    


     


     


    BICOLOR DE FRUTAS AL JENGIBRE (4 PORCIONES)


     


    Ingredientes: 2 manzanas, 2 naranjas cortadas en rodajas, ½ taza de agua saborizada de naranja light sin gas, 1 cdita. de jengibre en polvo, 1 cdita. de cardamomo en polvo, 1 cdita. de canela en polvo, 4 cditas. de azúcar negra, 1 rebanada de pan integral desmenuzado, 2 nueces, edulcorante a gusto, jugo de limón, rocío vegetal.


    Preparación: pelar las manzanas, retirarles las semillas, cortarlas en gajos y rociarlas con jugo de limón.


    Cortar las rodajas de naranja por la mitad y acomodarlas en hileras alternando con las manzanas en una fuente para horno. Rociar con el agua saborizada mezclada con el cardamomo, la canela, edulcorante y jengibre. Cocinar en horno moderado durante 10’.


    Precalentar una sartén y lubricarla con rocío vegetal. Dorar el pan desmenuzado mezclado con el azúcar negra y las nueces picadas. Retirar la fruta del horno y cubrir con la preparación anterior. Servir inmediatamente.


    Recetómetro - Elaboración: 20’ / Cocción: 15’.


    
      	Hidratos de carbono de absorción lenta y rápida, proteínas, grasas y fibra.


      	Vitaminas: C, E y del complejo B.


      	Minerales: potasio, hierro, fósforo, selenio y zinc.


      	Fitoquímicos: betacarotenos y flavonoides.

    


    
      	♥ 120 calorías por porción.

    

  
  

    PAN DE NARANJAS Y AVENA (8 PORCIONES)


     


    Ingredientes: 4 huevos, 1 cda. de edulcorante, 4 cdas. de aceite neutro, 200 g de harina integral, 1 cdita. de polvo leudante, 100 g de salvado de avena, 1 vaso de jugo de naranjas, 2 cdas. de polvo para jugo light sabor naranja, 1 cdita. de esencia de vainilla, 1 cda. de ralladura de piel de naranja, 1 copita de licor de naranja, rocío vegetal.


    Preparación: encender el horno a temperatura media y lubricar un molde tipo budín inglés con rocío vegetal, espolvorearlo con harina, golpearlo boca abajo para que caiga la harina sobrante y reservar. Batir los huevos con el edulcorante y el polvo para hornear hasta lograr una preparación espesa y firme que al levantar el batidor quede sostenida.


    Luego agregar el aceite mezclado con el jugo de naranjas, el licor de naranjas y el polvo para jugo alternando con la mezcla de harina y salvado. Seguir mezclando en forma envolvente y, al terminar, agregar la ralladura y cáscaras de naranja, mezclar una vez más y verter en el molde reservado. Cocinar en horno moderado alrededor de 1 hora o hasta que la masa comience a desprenderse de los bordes. Servir acompañado con mermelada de naranjas light.


    Recetómetro - Elaboración: 30’ / Cocción: 40’.


    
      	Hidratos de carbono de absorción lenta, proteínas, grasa y fibra.


      	Vitaminas: C, E y del complejo B.


      	Minerales: potasio, hierro, fósforo, selenio, zinc y magnesio.


      	Fitoquímicos: betacarotenos y flavonoides.

    


    
      	♥ 240 calorías por porción.

    


     


     


    TORTA INTEGRAL DE PERAS (8 PORCIONES)


     


    Ingredientes


    Masa: 4 huevos, 3 cdas. de harina integral, 1 cda. de polvo para hornear, 1 cda. de salvado de trigo, 1 cdita. de esencia de vainilla.


    Base: 2 peras, 1 cdita. de edulcorante, jugo de limón.


    Otros: 2 cdas. de mermelada light sabor durazno, rocío vegetal.


    Preparación: cortar las peras en rodajas muy finas y macerarlas con el jugo de limón y el edulcorante.


    Aparte, batir los huevos con el edulcorante y la esencia de vainilla hasta lograr punto sostenido. Luego, cernir en forma de lluvia la harina con el salvado y el polvo de hornear mientras se mezcla en forma envolvente.


    Colocar los gajos de pera en un molde desmontable previamente lubricado con rocío vegetal. Verter la preparación de masa sobre ellos y cocinar en horno fuerte 5’ y luego a temperatura media hasta que se desprenda de los bordes y se dore.


    Desmoldar al revés y pincelar con mermelada diluida con un poco de agua.


    Recetómetro - Elaboración: 20’ / Cocción: 30’.


    
      	Hidratos de carbono de absorción lenta, proteínas, grasas y fibra.


      	Vitaminas: A, D, E y del complejo B.


      	Minerales: potasio, hierro, calcio, fósforo, selenio y zinc.


      	Fitoquímicos: luteína, zeaxantina y betacarotenos.

    


    
      	 ♥ 85 calorías por porción.

    


     


     


    TARTA DE FRUTOS DEL BOSQUE (10 PORCIONES)


     


    Ingredientes


    Masa: 150 g de harina integral fina, 2 cditas. de polvo de hornear, 4 yemas, 4 claras, 1 copita de ron, 2 cdas. de aceite de maíz, 1 cda. tamaño postre de edulcorante, 2 cditas. de esencia de vainilla, 400 g de frutos rojos (arándanos, frutillas, frambuesas, moras), 30 g de almendras fileteadas.


    Crema: 4 cdas. de queso blanco descremado, 1 cdita. de edulcorante, 1 cdita. de esencia de vainilla, rocío vegetal.


    Para decorar: 150 g de frutos rojos (arándanos, frutillas, frambuesas, moras).


    Preparación: encender el horno a temperatura media y lubricar un molde para tarta con rocío vegetal. Reservar.


    Batir las yemas con el edulcorante, la esencia de vainilla y el ron a punto blanco (preparación bien cremosa y clara). Aparte, batir las claras a punto de nieve y verter sobre la preparación anterior mezclando en forma envolvente mientras se incorpora la harina con cernidor.


    Volcar la mitad en el molde reservado, cubrir con los arándanos y tapar con el resto de la masa. Cocinar en horno moderado alrededor de 25’ o hasta que comience a separarse de los bordes.


    Retirar, desmoldar al revés y enfriar sobre rejilla. Cuando esté fría acomodar en una bandeja o plato, cubrir con el queso blanco condimentado con edulcorante y esencia de vainilla y cubrir con el resto de los frutos rojos y las almendras.


    Recetómetro - Elaboración: 40’ / Cocción: 25’.


    
      	Hidratos de carbono de absorción lenta, proteínas, grasas y fibra.


      	Vitaminas: A, D, E y del complejo B.


      	Minerales: magnesio, potasio, calcio, sodio, fósforo, hierro y manganeso.


      	Fitoquímicos: flavonoides.

    


    
      	♥ 150 calorías por porción.

    


    TABLAS DE ÍNDICE DE MASA CORPORAL (IMC) PARA MAYORES DE 18 AÑOS
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            KG
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            1,40

          

          	
            1,47

          

          	
            1,50

          

          	
            1,52

          

          	
            1,55

          

          	
            1,57

          

          	
            1,60
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            17,3

          

          	
            15,7

          

          	
            15,1

          

          	
            14,7

          

          	
            14,2

          

          	
            13,8

          

          	
            13,3

          

          	
            12,8

          

          	
            12,5

          
        


        
          	
            37

          

          	
            18,9

          

          	
            17,1

          

          	
            16,4

          

          	
            16,0
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            24,7

          

          	
            23,7

          

          	
            23,1

          

          	
            22,3

          

          	
            21,5

          

          	
            20,9

          
        


        
          	
            59

          

          	
            30,1

          

          	
            27,3

          

          	
            26,2

          

          	
            25,5

          

          	
            24,6

          

          	
            23,9

          

          	
            23,0

          

          	
            22,2

          

          	
            21,7

          
        


        
          	
            61

          

          	
            31,1

          

          	
            28,2

          

          	
            27,1

          

          	
            26,4

          

          	
            25,4

          

          	
            24,7

          

          	
            23,8

          

          	
            23,0

          

          	
            22,4

          
        


        
          	
            64

          

          	
            32,7

          

          	
            29,6

          

          	
            28,4

          

          	
            27,7

          

          	
            26,6

          

          	
            26,0

          

          	
            25,0

          

          	
            24,1

          

          	
            23,5

          
        


        
          	
            66

          

          	
            33,7

          

          	
            30,5

          

          	
            29,3

          

          	
            28,6

          

          	
            27,5

          

          	
            26,8

          

          	
            25,8

          

          	
            24,8

          

          	
            24,2

          
        


        
          	
            68

          

          	
            34,7

          

          	
            31,5

          

          	
            30,2

          

          	
            29,4

          

          	
            28,3

          

          	
            27,6

          

          	
            26,6

          

          	
            25,6

          

          	
            25,0

          
        


        
          	
            70

          

          	
            35,7

          

          	
            32,4

          

          	
            31,1

          

          	
            30,3

          

          	
            29,1

          

          	
            28,4

          

          	
            27,3

          

          	
            26,3

          

          	
            25,7

          
        


        
          	
            73

          

          	
            37,2

          

          	
            33,8

          

          	
            32,4

          

          	
            31,6

          

          	
            30,4

          

          	
            29,6

          

          	
            28,5

          

          	
            27,5

          

          	
            26,8

          
        


        
          	
            75

          

          	
            38,3

          

          	
            34,7

          

          	
            33,3

          

          	
            32,5

          

          	
            31,2

          

          	
            30,4

          

          	
            29,3

          

          	
            28,2

          

          	
            27,5

          
        


        
          	
            77

          

          	
            39,3

          

          	
            35,6

          

          	
            34,2

          

          	
            33,3

          

          	
            32,0

          

          	
            31,2

          

          	
            30,1

          

          	
            29,0

          

          	
            28,3

          
        


        
          	
            79

          

          	
            40,3

          

          	
            36,6

          

          	
            35,1

          

          	
            34,2

          

          	
            32,9

          

          	
            32,0

          

          	
            30,9

          

          	
            29,7

          

          	
            29,0

          
        


        
          	
            82

          

          	
            41,8

          

          	
            37,9

          

          	
            36,4

          

          	
            35,5

          

          	
            34,1

          

          	
            33,3

          

          	
            32,0

          

          	
            30,9

          

          	
            30,1

          
        


        
          	
            84

          

          	
            42,9

          

          	
            38,9

          

          	
            37,3

          

          	
            36,4

          

          	
            35,0

          

          	
            34,1

          

          	
            32,8

          

          	
            31,6

          

          	
            30,9

          
        


        
          	
            86

          

          	
            43,9

          

          	
            39,8

          

          	
            38,2

          

          	
            37,2

          

          	
            35,8

          

          	
            34,9

          

          	
            33,6

          

          	
            32,4

          

          	
            31,6

          
        


        
          	
            88

          

          	
            44,9

          

          	
            40,7

          

          	
            39,1

          

          	
            38,1

          

          	
            36,6

          

          	
            35,7

          

          	
            34,4

          

          	
            33,1

          

          	
            32,3

          
        


        
          	
            91

          

          	
            46,4

          

          	
            42,1

          

          	
            40,4

          

          	
            39,4

          

          	
            37,9

          

          	
            36,9

          

          	
            35,5

          

          	
            34,3

          

          	
            33,4

          
        


        
          	
            93

          

          	
            47,4

          

          	
            43,0

          

          	
            41,3

          

          	
            40,3

          

          	
            38,7

          

          	
            37,7

          

          	
            36,3

          

          	
            35,0

          

          	
            34,2

          
        


        
          	
            95

          

          	
            48,5

          

          	
            44,0

          

          	
            42,2

          

          	
            41,1

          

          	
            39,5

          

          	
            38,5

          

          	
            37,1

          

          	
            35,8

          

          	
            34,9

          
        


        
          	
            98

          

          	
            50,0

          

          	
            45,4

          

          	
            43,6

          

          	
            42,4

          

          	
            40,8

          

          	
            39,8

          

          	
            38,3

          

          	
            36,9

          

          	
            36,0

          
        


        
          	
            100

          

          	
            51,0

          

          	
            46,3

          

          	
            44,4

          

          	
            43,3

          

          	
            41,6

          

          	
            40,6

          

          	
            39,1

          

          	
            37,6

          

          	
            36,7

          
        


        
          	
            104

          

          	
            53,1

          

          	
            48,1

          

          	
            46,2

          

          	
            45,0

          

          	
            43,3

          

          	
            42,2

          

          	
            40,6

          

          	
            39,1

          

          	
            38,2

          
        


        
          	
            107

          

          	
            54,6

          

          	
            49,5

          

          	
            47,6

          

          	
            46,3

          

          	
            44,5

          

          	
            43,4

          

          	
            41,8

          

          	
            40,3

          

          	
            39,3

          
        


        
          	
            109

          

          	
            55,6

          

          	
            50,4

          

          	
            48,4

          

          	
            47,2

          

          	
            45,4

          

          	
            44,2

          

          	
            42,6

          

          	
            41,0

          

          	
            40,0

          
        


        
          	
            111

          

          	
            56,6

          

          	
            51,4

          

          	
            49,3

          

          	
            48,0

          

          	
            46,2

          

          	
            45,0

          

          	
            43,4

          

          	
            41,8

          

          	
            40,8

          
        


        
          	
            118

          

          	
            60,2

          

          	
            54,6

          

          	
            52,4

          

          	
            51,1

          

          	
            49,1

          

          	
            47,9

          

          	
            46,1

          

          	
            44,4

          

          	
            43,3

          
        


        
          	
            120

          

          	
            61,2

          

          	
            55,5

          

          	
            53,3

          

          	
            51,9

          

          	
            49,9

          

          	
            48,7

          

          	
            46,9

          

          	
            45,2

          

          	
            44,1

          
        


        
          	
            125

          

          	
            63,8

          

          	
            57,8

          

          	
            55,6

          

          	
            54,1

          

          	
            52,0

          

          	
            50,7

          

          	
            48,8

          

          	
            47,0

          

          	
            45,9

          
        


        
          	
            136

          

          	
            69,4

          

          	
            62,9

          

          	
            60,4

          

          	
            58,9

          

          	
            56,6

          

          	
            55,2

          

          	
            53,1

          

          	
            51,2

          

          	
            50,0

          
        


        
          	
            159

          

          	
            81,1

          

          	
            73,6

          

          	
            70,7

          

          	
            68,8

          

          	
            66,2

          

          	
            64,5

          

          	
            62,1

          

          	
            59,8

          

          	
            58,4

          
        


        
          	
            181

          

          	
            92,3

          

          	
            83,8

          

          	
            80,4

          

          	
            78,3

          

          	
            75,3

          

          	
            73,4

          

          	
            70,7

          

          	
            68,1

          

          	
            66,5

          
        


        
          	
            190

          

          	
            96,9

          

          	
            87,9

          

          	
            84,4

          

          	
            82,2

          

          	
            79,1

          

          	
            77,1

          

          	
            74,2

          

          	
            71,5

          

          	
            69,8

          
        


        
          	
            200

          

          	
            102,0

          

          	
            92,6

          

          	
            88,9

          

          	
            86,6

          

          	
            83,2

          

          	
            81,1

          

          	
            78,1

          

          	
            75,3

          

          	
            73,5

          
        


        
          	
            220

          

          	
            112,2

          

          	
            101,8

          

          	
            97,8

          

          	
            95,2

          

          	
            91,6

          

          	
            89,3

          

          	
            85,9

          

          	
            82,8

          

          	
            80,8

          
        


        
          	
            240

          

          	
            122,4

          

          	
            111,1

          

          	
            106,7

          

          	
            103,9

          

          	
            99,9

          

          	
            97,4

          

          	
            93,8

          

          	
            90,3

          

          	
            88,2

          
        

      
    


     


     


    
      
        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        
      

      
        
          	
            PESO


            KG

          

          	
            ALTURA EN METROS

          
        


        
          	
            1,68

          

          	
            1,70

          

          	
            1,73

          

          	
            1,75

          

          	
            1,78

          

          	
            1,80

          

          	
            1,83

          

          	
            1,85

          

          	
            1,90

          

          	
            1,95

          
        


        
          	
            31

          

          	
            11,0

          

          	
            10,7

          

          	
            10,4

          

          	
            10,1

          

          	
            9,8

          

          	
            9,6

          

          	
            9,3

          

          	
            9,1

          

          	
            8,6

          

          	
            8,2

          
        


        
          	
            34

          

          	
            12,0

          

          	
            11,8

          

          	
            11,4

          

          	
            11,1

          

          	
            10,7

          

          	
            10,5

          

          	
            10,2

          

          	
            9,9

          

          	
            9,4

          

          	
            8,9

          
        


        
          	
            37

          

          	
            13,1

          

          	
            12,8

          

          	
            12,4

          

          	
            12,1

          

          	
            11,7

          

          	
            11,4

          

          	
            11,0

          

          	
            10,8

          

          	
            10,2

          

          	
            9,7

          
        


        
          	
            41

          

          	
            14,5

          

          	
            14,2

          

          	
            13,7

          

          	
            13,4

          

          	
            12,9

          

          	
            12,7

          

          	
            12,2

          

          	
            12,0

          

          	
            11,4

          

          	
            10,8

          
        


        
          	
            48

          

          	
            17,0

          

          	
            16,6

          

          	
            16,0

          

          	
            15,7

          

          	
            15,1

          

          	
            14,8

          

          	
            14,3

          

          	
            14,0

          

          	
            13,3

          

          	
            12,6

          
        


        
          	
            50

          

          	
            17,7

          

          	
            17,3

          

          	
            16,7

          

          	
            16,3

          

          	
            15,8

          

          	
            15,4

          

          	
            14,9

          

          	
            14,6

          

          	
            13,9

          

          	
            13,1

          
        


        
          	
            52

          

          	
            18,4

          

          	
            18,0

          

          	
            17,4

          

          	
            17,0

          

          	
            16,4

          

          	
            16,0

          

          	
            15,5

          

          	
            15,2

          

          	
            14,4

          

          	
            13,7

          
        


        
          	
            54

          

          	
            19,1

          

          	
            18,7

          

          	
            18,0

          

          	
            17,6

          

          	
            17,0

          

          	
            16,7

          

          	
            16,1

          

          	
            15,8

          

          	
            15,0

          

          	
            14,2

          
        


        
          	
            55

          

          	
            19,5

          

          	
            19,0

          

          	
            18,4

          

          	
            18,0

          

          	
            17,4

          

          	
            17,0

          

          	
            16,4

          

          	
            16,1

          

          	
            15,2

          

          	
            14,5

          
        


        
          	
            57

          

          	
            20,2

          

          	
            19,7

          

          	
            19,0

          

          	
            18,6

          

          	
            18,0

          

          	
            17,6

          

          	
            17,0

          

          	
            16,7

          

          	
            15,8

          

          	
            15,0

          
        


        
          	
            59

          

          	
            20,9

          

          	
            20,4

          

          	
            19,7

          

          	
            19,3

          

          	
            18,6

          

          	
            18,2

          

          	
            17,6

          

          	
            17,2

          

          	
            16,3

          

          	
            15,5

          
        


        
          	
            61

          

          	
            21,6

          

          	
            21,1

          

          	
            20,4

          

          	
            19,9

          

          	
            19,3

          

          	
            18,8

          

          	
            18,2

          

          	
            17,8

          

          	
            16,9

          

          	
            16,0

          
        


        
          	
            64

          

          	
            22,7

          

          	
            22,1

          

          	
            21,4

          

          	
            20,9

          

          	
            20,2

          

          	
            19,8

          

          	
            19,1

          

          	
            18,7

          

          	
            17,7

          

          	
            16,8

          
        


        
          	
            66

          

          	
            23,4

          

          	
            22,8

          

          	
            22,1

          

          	
            21,6

          

          	
            20,8

          

          	
            20,4

          

          	
            19,7

          

          	
            19,3

          

          	
            18,3

          

          	
            17,4

          
        


        
          	
            68

          

          	
            24,1

          

          	
            23,5

          

          	
            22,7

          

          	
            22,2

          

          	
            21,5

          

          	
            21,0

          

          	
            20,3

          

          	
            19,9

          

          	
            18,8

          

          	
            17,9

          
        


        
          	
            70

          

          	
            24,8

          

          	
            24,2

          

          	
            23,4

          

          	
            22,9

          

          	
            22,1

          

          	
            21,6

          

          	
            20,9

          

          	
            20,5

          

          	
            19,4

          

          	
            18,4

          
        


        
          	
            73

          

          	
            25,9

          

          	
            25,3

          

          	
            24,4

          

          	
            23,8

          

          	
            23,0

          

          	
            22,5

          

          	
            21,8

          

          	
            21,3

          

          	
            20,2

          

          	
            19,2

          
        


        
          	
            75

          

          	
            26,6

          

          	
            26,0

          

          	
            25,1

          

          	
            24,5

          

          	
            23,7

          

          	
            23,1

          

          	
            22,4

          

          	
            21,9

          

          	
            20,8

          

          	
            19,7

          
        


        
          	
            77

          

          	
            27,3

          

          	
            26,6

          

          	
            25,7

          

          	
            25,1

          

          	
            24,3

          

          	
            23,8

          

          	
            23,0

          

          	
            22,5

          

          	
            21,3

          

          	
            20,2

          
        


        
          	
            79

          

          	
            28,0

          

          	
            27,3

          

          	
            26,4

          

          	
            25,8

          

          	
            24,9

          

          	
            24,4

          

          	
            23,6

          

          	
            23,1

          

          	
            21,9

          

          	
            20,8

          
        


        
          	
            82

          

          	
            29,1

          

          	
            28,4

          

          	
            27,4

          

          	
            26,8

          

          	
            25,9

          

          	
            25,3

          

          	
            24,5

          

          	
            24,0

          

          	
            22,7

          

          	
            21,6

          
        


        
          	
            84

          

          	
            29,8

          

          	
            29,1

          

          	
            28,1

          

          	
            27,4

          

          	
            26,5

          

          	
            25,9

          

          	
            25,1

          

          	
            24,5

          

          	
            23,3

          

          	
            22,1

          
        


        
          	
            86

          

          	
            30,5

          

          	
            29,8

          

          	
            28,7

          

          	
            28,1

          

          	
            27,1

          

          	
            26,5

          

          	
            25,7

          

          	
            25,1

          

          	
            23,8

          

          	
            22,6

          
        


        
          	
            88

          

          	
            31,2

          

          	
            30,4

          

          	
            29,4

          

          	
            28,7

          

          	
            27,8

          

          	
            27,2

          

          	
            26,3

          

          	
            25,7

          

          	
            24,4

          

          	
            23,1

          
        


        
          	
            91

          

          	
            32,2

          

          	
            31,5

          

          	
            30,4

          

          	
            29,7

          

          	
            28,7

          

          	
            28,1

          

          	
            27,2

          

          	
            26,6

          

          	
            25,2

          

          	
            23,9

          
        


        
          	
            93

          

          	
            33,0

          

          	
            32,2

          

          	
            31,1

          

          	
            30,4

          

          	
            29,4

          

          	
            28,7

          

          	
            27,8

          

          	
            27,2

          

          	
            25,8

          

          	
            24,5

          
        


        
          	
            95

          

          	
            33,7

          

          	
            32,9

          

          	
            31,7

          

          	
            31,0

          

          	
            30,0

          

          	
            29,3

          

          	
            28,4

          

          	
            27,8

          

          	
            26,3

          

          	
            25,0

          
        


        
          	
            98

          

          	
            34,7

          

          	
            33,9

          

          	
            32,7

          

          	
            32,0

          

          	
            30,9

          

          	
            30,2

          

          	
            29,3

          

          	
            28,6

          

          	
            27,1

          

          	
            25,8

          
        


        
          	
            100

          

          	
            35,4

          

          	
            34,6

          

          	
            33,4

          

          	
            32,7

          

          	
            31,6

          

          	
            30,9

          

          	
            29,9

          

          	
            29,2

          

          	
            27,7

          

          	
            26,3

          
        


        
          	
            104

          

          	
            36,8

          

          	
            36,0

          

          	
            34,7

          

          	
            34,0

          

          	
            32,8

          

          	
            32,1

          

          	
            31,1

          

          	
            30,4

          

          	
            28,8

          

          	
            27,4

          
        


        
          	
            107

          

          	
            37,9

          

          	
            37,0

          

          	
            35,8

          

          	
            34,9

          

          	
            33,8

          

          	
            33,0

          

          	
            32,0

          

          	
            31,3

          

          	
            29,6

          

          	
            28,1

          
        


        
          	
            109

          

          	
            38,6

          

          	
            37,7

          

          	
            36,4

          

          	
            35,6

          

          	
            34,4

          

          	
            33,6

          

          	
            32,5

          

          	
            31,8

          

          	
            30,2

          

          	
            28,7

          
        


        
          	
            111

          

          	
            39,3

          

          	
            38,4

          

          	
            37,1

          

          	
            36,2

          

          	
            35,0

          

          	
            34,3

          

          	
            33,1

          

          	
            32,4

          

          	
            30,7

          

          	
            29,2

          
        


        
          	
            118

          

          	
            41,8

          

          	
            40,8

          

          	
            39,4

          

          	
            38,5

          

          	
            37,2

          

          	
            36,4

          

          	
            35,2

          

          	
            34,5

          

          	
            32,7

          

          	
            31,0

          
        


        
          	
            120

          

          	
            42,5

          

          	
            41,5

          

          	
            40,1

          

          	
            39,2

          

          	
            37,9

          

          	
            37,0

          

          	
            35,8

          

          	
            35,1

          

          	
            33,2

          

          	
            31,6

          
        


        
          	
            125

          

          	
            44,3

          

          	
            43,3

          

          	
            41,8

          

          	
            40,8

          

          	
            39,5

          

          	
            38,6

          

          	
            37,3

          

          	
            36,5

          

          	
            34,6

          

          	
            32,9

          
        


        
          	
            136

          

          	
            48,2

          

          	
            47,1

          

          	
            45,4

          

          	
            44,4

          

          	
            42,9

          

          	
            42,0

          

          	
            40,6

          

          	
            39,7

          

          	
            37,7

          

          	
            35,8

          
        


        
          	
            159

          

          	
            56,3

          

          	
            55,0

          

          	
            53,1

          

          	
            51,9

          

          	
            50,2

          

          	
            49,1

          

          	
            47,5

          

          	
            46,5

          

          	
            44,0

          

          	
            41,8

          
        


        
          	
            181

          

          	
            64,1

          

          	
            62,6

          

          	
            60,5

          

          	
            59,1

          

          	
            57,1

          

          	
            55,9

          

          	
            54,0

          

          	
            52,9

          

          	
            50,1

          

          	
            47,6

          
        


        
          	
            190

          

          	
            67,3

          

          	
            65,7

          

          	
            63,5

          

          	
            62,0

          

          	
            60,0

          

          	
            58,6

          

          	
            56,7

          

          	
            55,5

          

          	
            52,6

          

          	
            50,0

          
        


        
          	
            200

          

          	
            70,9

          

          	
            69,2

          

          	
            66,8

          

          	
            65,3

          

          	
            63,1

          

          	
            61,7

          

          	
            59,7

          

          	
            58,4

          

          	
            55,4

          

          	
            52,6

          
        


        
          	
            220

          

          	
            77,9

          

          	
            76,1

          

          	
            73,5

          

          	
            71,8

          

          	
            69,4

          

          	
            67,9

          

          	
            65,7

          

          	
            64,3

          

          	
            60,9

          

          	
            57,9

          
        


        
          	
            240

          

          	
            85,0

          

          	
            83,0

          

          	
            80,2

          

          	
            78,4

          

          	
            75,7

          

          	
            74,1

          

          	
            71,7

          

          	
            70,1

          

          	
            66,5

          

          	
            63,1

          
        

      
    


    LOS 120 RECURSOS PARA MANEJAR EL ESTRÉS Y ENFRENTAR EL COMER EMOCIONAL


    Estrategias tranquilas


     


   1.
Crear un espacio de tiempo para vos todos los días.

2.
Dedicar un día a no hacer nada.

3.
Dormir una siesta.

4.
Establecer un tiempo para estar solo.

5.
Escuchar música.

6.
Escuchar la radio.

7.
Encender velas.

8.
Escribir un diario, cartas, poemas, cuentos, memorias.

9.
Hablar por teléfono con un amigo.

10.
Leer novelas, revistas, libros de historia, psicología, ensayos.

11.
Buscar nuevos libros para leer y actividades que hacer.

12.
Sentarse en una terraza a tomar una bebida.

13.
Tocar la guitarra o cualquier otro instrumento.

14.
Ver, mostrar u ordenar fotos.

     


    COMO ESPECTADOR


   15.
Ir a ver una película en un día laboral. Si es cómica, mejor.

16.
Asistir a espectáculos de humor, monólogos humorísticos.

17.
Ir a conciertos, recitales, teatro, galerías de arte.

18.
Ver televisión.

19.
Ver deportes.


     


    PLANIFICACIÓN Y ORGANIZACIÓN


  20.
Programar momentos para relajarse.

21.
Organizar la agenda o el calendario para planificar el tiempo.

22.
Crear estantes y archivos para ordenar con eficacia.

23.
Hacer una lista de tareas.

24.
Hacer una lista de compras y regalos.

25.
Planear un cambio de carrera o iniciar taller o curso.

26.
Planificar una fiesta o una reunión.

27.
Planificar las vacaciones.


     


    ARTES, HOBBIES, OFICIOS


  28.
Tener un hobby: alfarería, carpintería, costura, cocina, decoración, tapices, fotografía, tejido, pintura.

29.
Reparar automóviles.

30.
Reparar cosas de la casa.

31.
Tener un acuario.

32.
Trabajar el cuero o metales (repujado de cobre en láminas).

33.
Coleccionar antigüedades, banderines, caracoles, cuadros, discos, estampillas, fotos, libros, monedas, piedras, porcelanas, postales.



     


    ACTIVIDADES ALTERNATIVAS


  34.
Meditar, hacer relajación.

35.
Sesiones de reiki.

36.
Aromaterapia.

37.
Rezar, pensar en temas religiosos, ir a tu iglesia o templo.

38.
Elegir un mantra y usarlo en momentos de tensión.

39.
Soñar despierto. Visualizar logros y metas cumplidas.

40.
Recordar antiguos viajes, fiestas y momentos gratos de la niñez.

41.
Recordar un paisaje donde te sentiste muy bien.

42.
Reflexionar sobre vos mismo, reconocer que sos buena persona.

43.
Reflexionar sobre tus cualidades positivas.


     


    JUEGOS


    44.
Resolver acertijos, crucigramas, rompecabezas, adivinanzas.

45.
Jugar ajedrez, damas, generala, ludo, naipes o ruleta familiar.

46.
Jugar a los dardos o al tiro al blanco.

47.
Jugar al ping-pong o al billar.

48.
Jugar con los niños.

49.
Jugar con las mascotas.


     


    ACTIVIDADES VOLUNTARIAS EN LA COMUNIDAD


   50.
Ofrecerte como voluntario.

51.
Acompañar a personas con discapacidad o adultos mayores.

52.
Participar en asociaciones sin fines de lucro: centros comunitarios, deportivos o educacionales; clubes regionales, comedores o fundaciones; grupos de servicios (Rotary, Club de Leones), hogares para personas mayores, centros de salud e instituciones religiosas.

53.
Enseñar en centros barriales.

54.
Recolectar fondos para instituciones de bien público.

55.
Realizar tareas de promoción y publicidad.


     


     


    Estrategias moderadamente activas


     


    EN EL HOGAR


   56.
Arreglar las flores en la casa.

57.
Cantar mientras hacés las tareas.

58.
Hacer limpieza.

59.
Cocinar para la semana, el mes.

60.
Reparar cosas de la casa: muebles, plomería, carpintería, pintura.

61.
Reciclar objetos o muebles antiguos.

62.
Trabajar en el coche, bicicleta o moto.

63.
Ordenar cajones y placares.


     


    ACTIVIDADES AL AIRE LIBRE


   64.
Cuidar las plantas del jardín.

65.
Remontar barriletes.

66.
Navegar.

67.
Ir a la playa.

68.
Ir a pescar.

69.
Salir de camping.

70.
Hacer un picnic.

71.
Salir a caminar.

72.
Salir de excursión. Visitar parques, monumentos, museos.

73.
Volver a casa caminando desde el trabajo.

     


    OTRAS SALIDAS


    
74.
Hacer actividad física.

75.
Andar en bicicleta.

76.
Participar de clases de yoga.

77.
Bailar.

78.
Nadar.

79.
Patinar.


     


    DEPORTES


   
80.
Jugar bochas, bowling.

81.
Jugar básquetbol, fútbol, vóleibol, tenis.


     


    AUTOCUIDADO



82.
Ir a un spa, salón de belleza o barbería.

83.
Tomar un baño de inmersión con sales de baño y aceites.

84.
Tomar una sesión de masaje.

85.
Cuidar la apariencia personal, vestimenta, detalles.

86.
Tomar sol (con pantalla solar).

87.
Usar prendas eróticas, comprar libros y películas eróticas.

88.
Fijarse en las mejoras, revalorizar tu atractivo.

89.
Organizar una cita y presentarte.


90.
Pasear con hijos, sobrinos o nietos.

91.
Ir a una fiesta.

92.
Reunirse con excompañeros de escuela.

93.
Salir a comer con un amigo.


     


    CREATIVIDAD Y ARTE


    94.
Aprender actuación.

95.
Aprender a tocar un instrumento musical.

96.
Cantar, solo o en un coro.

97.
Dibujar, pintar, tallar madera.

98.
Hacer escritura creativa, artística.

99.
Leer literatura, poesía.

100.
Hacer labores manuales o artesanales. Cerámica, escultura.

101.
Fotografía.


     


    COMPRAS


    102.
Artículos personales: perfumes, cremas, pelotas de tenis, música.

103.
Discos, libros.

104.
Ropa.

105.
Regalos.


     


    GENERALES / SOCIALES


    106.
Asociarse a un club o asociación.

107.
Conocer gente nueva.

108.
Compartir sentimientos con la pareja o amigos.

109.
Decirles a las personas que querés que las amás.

110.
Abrazar y besar.

111.
Desconectarse de personas y situaciones tóxicas.

112.
Desinflar el ego.

113.
Escuchar a los demás.

114.
Festejar los cumpleaños.

115.
Mantener una actitud abierta.

116.
Pedir, aceptar y agradecer la ayuda recibida.

117.
Recordar palabras y buenas acciones de quienes te importan.

118.
Trabajar.

119.
Terminar una tarea pendiente.

120.
Reconocer los pequeños logros.
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  En algunas regiones del planeta llamadas Zonas Azules los habitantes centenarios son moneda frecuente.


   


  ¿Podremos copiar algunos de sus secretos? ¿Cuántos años te gustaría vivir? ¿La convivencia realmente influye en que engordes? ¿Qué te dicen las palabras “comensalidad” y “gastroanomia” (no gastronomía)? ¿Disfrutar relajadamente en tu silla o sillón favorito tiene algún efecto en tu expectativa de vida? ¿Qué impacto causa sobre tu salud ser muy activo y dormir pocas horas por noche? ¿Cuál sería, para vos, un descenso de peso razonable en un programa para adelgazar? ¿Pesarse frecuentemente ayuda a adelgazar o lo dificulta? A la pregunta “Qué dieta hago”, ¿qué puntaje de 0 (la peor) a 10 (la mejor) le pondrías? Nuestras abuelas decían que los malestares intestinales se originaban en problemas emocionales y viceversa... ¿mito o realidad? Además de brindar todas estas respuestas, La alimentación inteligente te propone el mejor plan del mundo, con ilustraciones para aprender a comer y elegir los alimentos más convenientes, innovar con recetas antioxidantes, antiinflamatorias ¡y light!, incorporar recursos para cambiar hábitos y sostener logros en el tiempo, y todas las claves para firmar la paz con el cuerpo y la comida.


   


  La información está aquí. El eje es el cambio. El protagonista sos vos.
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  El doctor ALBERTO CORMILLOT fundó y dirige la Clínica de Nutrición y Salud que lleva su nombre, Dieta Club, la Fundación ALCO (Asociación de Lucha Contra la Obesidad), el Centro Municipal de Obesidad de Malvinas Argentinas y el Instituto Municipal de Salud y Nutrición de Tigre. Coordina, además, el Programa de Nutrición para la comunidad del Hospital Central.


  Es un reconocido médico especializado en obesidad, orientación no reconocida oficialmente aunque el 70% de la población argentina y 2500 millones de personas en el mundo tienen algún exceso de peso. Después de casi veinte años de lucha perseverante, logró que en la Argentina se sancionara la Ley de Prevención y Control de los Trastornos Alimentarios, que nunca se reglamentó pero oficializó la obesidad como una enfermedad que debe ser cubierta por los sistemas de salud, al igual que los trastornos de alimentación.


  Fue ministro de Salud de la Ciudad de Buenos Aires y ministro de Acción Social bonaerense.


  Es educador para la salud, columnista en prestigiosos ciclos televisivos y radiales, escritor y conferencista. Fue asesor médico del programa Cuestión de peso y escribió más de cincuenta publicaciones entre libros y colecciones de fascículos, la mayoría de educación para la salud. Publicó y presentó más de cien trabajos científicos en revistas y congresos internacionales, y creó y dirigió la revista Vivir Mejor.


  Es director de dos carreras de nutrición en la Universidad ISALUD, la licenciatura y la tecnicatura. También fundó y actualmente asesora dietascormillot.com, un programa virtual de tratamiento y viandas, y Alimentos Cormillot. Padre de tres hijos, su actividad física es el tap dancing y la danza aérea, pese a tener setenta y siete alteraciones en sus huesos y articulaciones registradas radiográficamente.


  Disfruta de sus cuatro perros, dos gatos y dos tortugas (de más de cincuenta años). Es un optimista empedernido. Tiene planeado vivir al menos 102 años. Hasta el día de hoy ignoramos si lo logrará.
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E“ABC"

-No comas con las manos ni
hasta “limpiar el plato. Usa
siempre cubiertos y deja al
menos un bocado.
-Comé siempre de tu plato. No
piques del plato de los demas.
-Comenza con ensalada o

ido frio (gaseosa o jugo
light, agua o soda) o caliente
(caldo o sopa de verduras).
-Apoya siempre lo cubertos.
entre bocados.

EIESPEJO
Te animas a comer
mirandote al espejo? Comer
frente al espejo puede
revelarte muchos detalles: tu
postura, la velocidad, la
ingesta de liquidos, la
cantidad de veces que
masticés cada bocado.
Ayuda a hacer mas
consciente el acto de comery
revela caracteristicas que
pueden necesitar un cambio.

RECURSOS PARA
COMER
PENSANDO

1053 TIEWPOS
Cada bocado tiene 3 tiempos:

1. Eltiempo de pinchar.

2.6l tiempo de masticar.

3.6l tiempo de tragar. £l desafio
consiste en que los cumplas de
a uno. Es decir: no vale pinchar
otro bocado mientras estas
masticando el anterior i levar
atro bocado a la boca cuando
todavia no tragaste. Agrega una
pausa de 1 minuto (por reloj) en
medio de la comida.

“Hacer otras actividades (leer,
mirar TV, usar celular), excepto
tener una conversacién amable.

-Discusiones. Alteran la
tranquilidad y la capacidad de
controlarte con la comida.

PROCURA,
-Poner unalinda mesa. El acto
de comer merece un ritual
agradable.
“Tener buena iluminaciény
comer siempre sentado.
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MANO ARRIBA
i e
Midealto de laporcién.  Miden el grosor de Miden el ancho. Mide largo de
50 g de queso fresco 1 rodaja de sandia 50 g de queso magro o came cocida
magro, dulce omelén. dulce compacto light ~ (vaca, pollo, cerdo,
compacto light. (batata, membrillo). milanesa, filete

de pescado).

MANO AHUECADA: DOS MANOS AHUECADAS CIRCULO CHICO CIRCULO GRANDE

Mide 1 porcién de

Miden 1 porcién de Mide 1 porcién Mide diametro
cereales p/desayuno,  gyiso, pastas, legumbres, de tallarines o de 1 pizzeta o
ensaladade frutas  "1\,¢'de papa o batata, espaguetis tarta individual,
uvas, granos de choclo. ', olenta, comida china. crudos. 1 pan rabe chico.
UN PURO DOS MANOS ¢/ DEDOS JUNTOS DEDOS JUNTOS
£ \Y

Mide 1 bocha de helado, Miden ancho de 1 porcion

1 papa mediana, 1 fruta grande de tarta, pizza,
chica.

Miden ancho de 1 porcién
chica de tarta, pizza,

faina, torta. fain, torta.
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» Cereales integrales antiinflamatorias
» Legumbres

»-Frates secos y antioxidantes

> Semillas (iinoy chia)

> Paltay aceitunas

> Aceite de oliva
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imento ni un nutriente.

Es la combinacién de TODOS ellos.
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1
LEY DE LA CANTIDAD
Todo plan debe cubrir las
necesidades caléricas de
cada organismo. Por ello es
necesario tener en cuenta
su balance energético.

2
LEY DE LA CALIDAD

Todo plan debe ser completo
en su composicién: debe
aportar hidratos de carbono,
proteinas, grasas, vitaminas
y minerales.

LAS 4 LEVES DE LA
ALIMENTACION

LEY DE LA ADECUACION
Todo plan se debe adecuar
al momento biolégico,
gustos, habitos, situacién
socioeconémicay patologia
que se pudiera
presentar.

LEY DE LA ARMONIA
Todo plan debe guardar
una relacién de
proporcionalidad entre los
distintos nutrientes.
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LA SANGRE Aumenta el colesterol bueno, disminuye el malo y los triglic
y ayuda a controlar la glucemia —azticar en sangre-.

LARESPIRACION  Aumenta la capacidad respiratoria.

Acttia contra la depresion, el estrés y la ansiedad.
LA MENTE Favorece la relajacién, elevala autoestimayy la confianza.
Mejora la vida intelectual y el animo.

EL CORAZON Reduce el riesgo de enfermedades cardiacas e hipertension.

Activa el metabolismo, ayuda a adelgazar,
ELPESO reducir la grasa abdominal y controlar el peso.

Disminuye el riesgo de osteoporosis (debilitamiento de los
L0S HUESOS huesos que favorece la fractura con facilidad) y artrosis
(desgaste del tejido que protege las articulaciones).

Aumenta la fuerza, el tono muscular, el equilibrio y
LAMOVILIDAD |, resistencia a la fatiga. Facilita otras actividades.

LAVIDA Permite compartir con amigos o familia y forjar nuevas relaciones.
SOCIALY SEXUAL  Aumenta la productividad laboral y mejora la actividad sexual.
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