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			A Olga,

			de Julio

			 

			 

			A Olaia,

			de María José

			 

			 

			 

			 

			 

			¡No temas preguntar, compañero!

			¡No te dejes convencer!

			¡Compruébalo tú mismo!

			Lo que no sabes por ti,

			no lo sabes.

			Repasa la cuenta,

			tú tienes que pagarla.

			Apunta con tu dedo a cada cosa

			y pregunta: «Y esto, ¿de qué?»

			 

			BERTOLT BRECHT,

			Poemas y canciones

		

	
		
			Prólogo

			 

			 

			 

			 

			Cuando recibí la petición de Julio Basulto de escribir este prólogo no dudé en aceptar su invitación, a la vez que me invadía una gran expectación por devorar las páginas de esta magnífica obra de divulgación científica.

			Lo primero que me llamó poderosamente la atención fue el título elegido No más dieta, hecho que no hizo más que confirmar mis sospechas: por fin un libro sobre nutrición basada en la evidencia científica, un libro escrito con rigor científico que va a desmantelar todos los intereses económicos creados entorno al negocio de las dietas.

			No más dieta es una gran obra de divulgación científica que ve la luz después de muchos años de comprobar cómo salen al mercado numerosos libros sobre nutrición y dietética aburridos que, además de no haber contribuido a la ciencia, han promovido la deformación de profesionales de la salud en cuestiones de nutrición y la mala educación alimentaria de la población.

			A lo largo de las páginas de este libro, su autor ofrece toda la información necesaria para protegerse de los fraudes o engaños dietéticos y de los mitos alimentarios que circulan hasta en los lugares más insospechados de nuestra sociedad, como en centros de salud y hospitalarios de la red sanitaria pública y asistencial.

			No más dieta somete a intervención quirúrgica todas las dietas famosas con las que se promete vivir más años, gozar de buena salud y sobre todo perder peso. Además, no sólo satisfecho con enseñar a identificar rápidamente las dietas milagro y a prevenir los peligros que entrañan para la salud, Julio Basulto es capaz de desenmascarar, desde una base científica, todos los métodos para perder peso y sistemas de adelgazamiento, así como de analizar en profundidad los beneficios y los riesgos que comporta la toma de productos alimenticios y de fármacos dirigidos al control del peso corporal.

			Pero quizá lo realmente sorprendente de esta publicación es la descripción de las claves de una alimentación saludable a partir de la evidencia científica, y el redescubrimiento de un método revolucionario que ya utilizaban los griegos y los romanos, la díaita, con el rigor y la seriedad que caracterizan a este dietista-nutricionista.

			Seguramente, muchos lectores encontrarán en esta publicación todo lo necesario para conocer las claves de la auténtica y verdadera nutrición humana y dietética, de la que poco se quiere contar y de la que nadie desea hablar.

			Tengo la certeza, asimismo, de que si algún lector desea perder peso y pone en práctica los nueve pasos que el Julio Basulto propone para llevar a cabo esta tarea, lo hará salvaguardando su salud y sobre todo su bolsillo.

			Este gran trabajo ha sido realizado en colaboración con María José Mateo, quien ha pulido magníficamente esta obra, enmarcando toda la información en un contexto periodístico de fácil lectura y presentándola de forma comprensible.

			Deseo finalizar este prólogo dando mi enhorabuena a los autores por el esmero, la dedicación y el rigor que caracterizan todos los contenidos de No más dieta, haciendo de esta publicación una lectura obligada para dietistas-nutricionistas, médicos y otros profesionales de la salud, para profesionales de los medios de comunicación y de la gestión política social y sanitaria, así como para cualquier persona interesada en el tema.

			 

			GIUSEPPE RUSSOLILLO FEMENÍAS,

			presidente de la

			Asociación Española de Dietistas-Nutricionistas

			y director de la Conferencia Mundial de Dietistas 

		

	
		
			Presentación

			 

			 

			 

			 

			Si tienes este libro en tus manos es muy probable que hayas probado, por lo menos una vez, una dieta mágica o algo similar. La Consejería de Sanidad y Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid encuestó en 1999 a 250 mujeres elegidas aleatoriamente. El 33 % reconoció estar realizando algún tipo de dieta, pero sólo el 19 % había acudido en algún momento a un profesional sanitario.

			Probablemente, la dieta mágica que hayas llevado a cabo no sólo no te habrá funcionado como prometía, sino que te habrá dejado un poso de mentiras (conceptos erróneos) sobre tu alimentación, mezcladas con ciertas verdades.

			¿Cuáles son las mentiras y cuáles las verdades? Seguramente no lo tienes del todo claro, pero si crees que sí, te propongo que intentes responder a las siguientes diez preguntas. 

			 

			
				
					
							
						  Creencia o afirmación

					  
							
						  Verdadera

					  
							
						  Falsa

					  
							
						  No estoy
seguro/a

					  
			  

					
							
							1. Quien pica entre horas acaba
ganando peso.

						
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
			  

					
							
							2. La leche entera tiene más nutrientes que la desnatada.

						
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
			  

					
							
							3. El uso de un suplemento vitamínico
mineral está justificado en atletas.

						
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
			  

					
							
							4. Consumir pescado reduce el riesgo
de padecer enfermedades
cardiovasculares.

						
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
			  

					
							
							5. Los frutos secos tienen muchas calorías y hay que vigilar su consumo en caso de obesidad.

						
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
			  

					
							
							6. La fruta tiene azúcares simples, que favorecen el exceso de peso.

						
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
			  

					
							
							7. Los congelados pierden
nutrientes.

						
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
			  

					
							
							8. Ser vegetariano es sinónimo
de gozar de buena salud.

						
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
			  

					
							
							9. Las mujeres que dan muy a
menudo el pecho a sus bebés tienen que beber más.

						
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
			  


					
							
							10. Tomar calcio protege nuestros huesos de las fracturas.

						
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
			  

				
			

			 

			¿Te gustaría saber qué respuestas son correctas? Pues ninguna de ellas puede responderse con un simple «sí» o «no», de modo que deberías haber marcado la casilla «no estoy seguro/a» en las diez. Encontrarás las respuestas en el Capítulo 8 («Enigmas dietéticos»).

			Te he propuesto este pequeño cuestionario para que te des cuenta de que la mayoría de nosotros creemos saber más de alimentación de lo que realmente sabemos. Mantenemos cientos de creencias erróneas, porque alguien nos las dijo o porque las leímos en algún sitio.

			Mi idea en este libro es, en primer lugar, intentar desarmar las nociones equivocadas que se alojan en tu mente, para luego, y partiendo de cero, explicarte en qué consiste una dieta sana. Se trata de actuar como cuando un virus infecta tu ordenador y te daña los programas: primero pasas el antivirus, y luego reinstalas los programas.

			¿Sabías que cuantos más experimentos dietéticos hagas, más vulnerable serás a seguir probándolos? Suena parecido a los efectos de la drogadicción, lo sé, pero lo cierto es que funciona aproximadamente de la misma manera, aunque no con la misma severidad, por suerte.

			Si por ejemplo ya has probado cinco métodos distintos para «sanar tu vida» o para perder peso, tendrás más posibilidades de caer en la tentación de probar la nueva «dieta de moda».

			Además, cuantas más dietas raras haces, mayor es tu predisposición a seguir creyendo en ese tipo de dietas, y menor credibilidad que te merece la ciencia médica tradicional. Es como si el virus informático no sólo tuviera la capacidad de abrir la barrera de seguridad de tu ordenador para hacerlo cada vez más vulnerable, sino que además, a mayor número de virus, mayor inefectividad de los antivirus.

			Debemos «deshabituarnos» cuanto antes de las dietas mágicas o de las propuestas dietéticas sin fundamento. Y para ello es obligado saber reconocerlas, diferenciarlas de una propuesta saludable, juzgar su efectividad y valorar sus riesgos.

			De este trabajo crítico extraeremos cuatro «verdades» relativas a los sistemas o métodos fraudulentos en alimentación:

			 

			• Que se les ve venir a un kilómetro.

			• Que no se parecen en nada a una propuesta saludable.

			• Que no funcionan, sobre todo a medio y largo plazo.

			• Y que son arriesgadas para la salud.

			 

			Una vez hayamos desarmado los conceptos erróneos y tengamos la mente limpia de mentiras y medias verdades, aprenderemos que alimentarnos bien es fundamental para nuestra salud, pero que no podemos separar la «alimentación saludable» de un «estilo de vida saludable».

			El libro incluye un capítulo que describe estrategias destinadas a controlar el peso corporal mediante una serie de pautas tomadas de los más recientes consensos de expertos y líderes en nutrición humana y dietética.

			Para finalizar, quiero compartir contigo esta rima que nos regaló la poetisa madrileña Gloria Fuertes: «El mejor alimento es que siempre estés contento».

		

	
		
			Nota del autor

			 

			 

			 

			 

			Las opiniones expuestas en este libro son responsabilidad exclusiva de Julio Basulto y no reflejan necesariamente las de las asociaciones o sociedades científicas a las que pertenece.

		

	
		
			1

			 

			¿Por qué caemos en las dietas fraudulentas?

			 

			 

			Algunas personas nunca aprenden nada, porque todo lo comprenden demasiado pronto.

			 

			ALEXANDER POPE

			 

			La ignorancia afirma o niega rotundamente; la ciencia duda.

			 

			VOLTAIRE

			 

			 

			RÁPIDO Y SIN ESFUERZO

			 

			Cuando Ana, la mediana de mis hijos, tenía unos cuatro años, quiso aprender a montar en bicicleta sin la ayuda de esas dos ruedecillas laterales que les ponemos los adultos para evitar pasarnos la vida en el hospital. Yo contesté a su petición con un sonoro «¡Muy bien!», y fui al balcón a buscar la bicicleta, orgulloso de mi hija como cualquier padre que se precie. Hasta aquí todo sobre ruedas. Sin embargo, antes de salir de casa, Ana puso una condición que no me esperaba: «Tienes que prometerme que aprenderé rápido y que no me caeré». 

			¿Qué tiene que ver esta anécdota con este libro?, ¿qué tiene en común con nuestra actitud hacia las dietas fraudulentas? Mucho: Ana, como la inmensa mayoría de los niños, quería aprender rápidamente, pero sin esfuerzo y sin correr riesgo alguno. Y los adultos, reconozcámoslo, nos comportamos igual. Y si se trata de nuestra alimentación (rutinaria, despreocupada y cómoda), todavía más. 

			Dos encuestas realizadas recientemente por la Comisión Europea a miles de europeos revelan que queremos obtener salud mediante nuestra alimentación, pero que no nos alimentamos saludablemente por falta de tiempo, por incomodidad o por la poca y confusa información que tenemos acerca de la dieta saludable. 

			En realidad, la información sobre la dieta saludable facilitada por los estamentos científicos es bastante sólida y homogénea, pero al ciudadano no le llega esta información (o le llega distorsionada). Nos impregnamos constantemente de anuncios de dietas o de métodos fraudulentos, supuestamente eficaces y supuestamente cómodos. ¿Cómo? A través de la prensa, radio, internet o televisión, o incluso de algunos sectores de la industria alimentaria (aunque no todos, afortunadamente). Ellos son como telas de araña, y nosotros las cándidas mariposillas.

			De modo que somos presa fácil de dietas que nos proponen éxito rápido y con el mínimo esfuerzo. Son las llamadas «dietas fraudulentas». Pero el éxito no es tal, o es efímero. Y el esfuerzo es tiempo perdido, porque nos des-educan. Y eso sin contar con la inversión de dinero que suelen suponer. 

			Te propongo que imagines que alguien te ofrece aprender a conducir un coche en sólo una semana mediante un cursillo en el que el único vehículo del que dispondrás será un patinete. La verdad es que aprenderás mucho más rápido que en una autoescuela, requerirá poquísimo esfuerzo por tu parte, y sabrás desplazarte en un vehículo distinto a tus pies. Pero a pesar de estas ventajas, habrás malgastado un tiempo y un dinero maravillosos, y seguirás sin saber conducir un coche. Es más, si algún día llegaras a conducirlo, serías un peligro público. Saber conducir bien un coche, a diferencia de montar en patinete, resulta más seguro, más rápido y muchísimo más cómodo. Así es, aproximadamente (con sus similitudes y diferencias), el retrato de la dieta saludable frente a la dieta fraudulenta. Nos apuntamos a la dieta de moda, a la dieta para lucir cuerpo en verano, y si los resultados son rápidos, casi mágicos y con poco esfuerzo por nuestra parte, mejor. Pero me pregunto: ¿Te apuntarías a una autoescuela como la que he descrito? Probablemente no. Entonces tampoco deberías fiarte de falsas promesas como las que analizaremos en profundidad en este libro. 

			Una dieta fraudulenta sólo es eficaz (si lo es) a corto plazo. El objetivo es perder peso, pero gran parte de lo que se pierde no es grasa, sino agua o músculo (dos elementos vitales). Con el agravante de que el peso se recupera a corto-medio plazo y toma una trayectoria ascendente difícil (aunque no imposible) de revertir. Además, a diferencia de lo que sucede en el ejemplo del patinete, suele suponer un riesgo para la salud. Por el contrario, una dieta saludable contribuye notablemente a prevenir la gran mayoría de las enfermedades crónicas que padecemos, o que padecen los adultos que nos rodean. Es decir, es uno de los grandes pilares de nuestra salud. Por lo tanto, vale la pena apuntarse a una autoescuela de verdad y no picar en los muchísimos anzuelos que nos tienden a diario cientos de pescadores sin conocimientos y sin escrúpulos. Así que ésta es la idea de este libro: darte la mano y acompañarte en tu particular trayecto hacia una manera de alimentarte que te guste y que te aporte salud no sólo a corto plazo, sino para toda la vida.

			 

			
				
					
							
						  DIETA FRAUDULENTA

					  
							
						  DIETA SALUDABLE

					  
			  

					
							
							• A veces es eficaz, aunque sólo a corto plazo.

							• El peso se recupera a medio plazo, tomando una trayectoria ascendente difícil de revertir.

							• Suele poner en peligro la salud.

						
							
							• Eficaz a medio y, sobre todo,
largo plazo.

							• Contribuye a prevenir la mayoría de las enfermedades crónicas.

						  • Es uno de los pilares de la salud.

					  
			  

				
			

			 

			 

			UN POCO DE PACIENCIA

			 

			¿Cómo acabó la negociación con mi hija Ana? Pues me costó convencerla, la verdad. La insistencia de los niños de esa edad es algo realmente admirable y digna de ser plagiada por muchos de nosotros. Como dice mi amigo el pediatra Carlos González en su fantástico libro Bésame mucho, si entra un atracador armado en un banco, todos obedecemos sin rechistar, menos los niños pequeños: 

			 

			Ninguna fuerza, ninguna amenaza, ni siquiera una pistola apuntándole puede hacer que un niño de dos años se esté quieto media hora, deje de pedir pipí o deje de llorar en plena rabieta. Admire su valor, en vez de quejarse de su obstinación.

			 

			Así que le dije a mi valerosa Ana que intentaría por todos los medios que aprendiese lo más rápido posible y que me esforzaría en conseguir que no se cayera de la bicicleta, pero que no se lo podía prometer. Le aseguré que permanecería todo el tiempo a su lado, que le pondría un casco y unas rodilleras y que, si se caía, le pondría una tirita de Hello Kitty. Pero nada servía; ella erre que erre con que tenía que prometerle que aprendería ese mismo día y que no se caería. Me habría encantado complacerla, pero no podía prometerle un imposible. Y de ahí surgió la idea de este libro. Queremos perder peso, lucir una piel radiante, disminuir nuestra tensión arterial, controlar la diabetes. Queremos disfrutar de los beneficios de una dieta saludable. Queremos lo posible y lo imposible. Queremos conducir nuestra flamante bicicleta en un plazo brevísimo. Pero, eso sí, con el mínimo esfuerzo y cambiando mínimamente nuestros hábitos anteriores, algo que no se puede (o no se debería) prometer.

			Los niños no vienen con un pan bajo el brazo, sino con dos palabras escritas en la frente: «paciencia conmigo». Con paciencia paterna y materna, Ana aprendió a montar en bicicleta. Y se cayó sólo una vez. Lió una de aquí te espero al caerse, pero su miedo a la caída disminuyó notablemente, y la siguiente vez se enfrentó con mayor decisión al reto vertiginoso de circular sólo con dos ruedas. 

			Y aquí estoy, con la misma actitud que tuve con Ana, dispuesto a enfrentarme a todas tus reticencias, evasivas y miedos, para acompañarte en tu camino hacia una manera de alimentarte adaptada a tus gustos y preferencias, pero alejada de falsos mitos o fraudes dietéticos. Y sólo te pido algo que no se puede pedir a un niño de cuatro años: paciencia.

			 

			Para obtener los beneficios de una dieta saludable debemos revisar nuestros hábitos alimentarios y de estilo de vida, y cambiarlos si no son los adecuados.

			 

			 

			COMO PECES RODEADOS DE ANZUELOS

			 

			Más adelante retomaré la metáfora de la bicicleta, porque tiene más jugo del que parece, pero antes déjame que intente explicarte por qué caemos con tanta facilidad en las garras de dietas o de métodos engañosos. 

			Si alguna vez has ido a pescar, o has observado a un pescador, sabrás que no pone cualquier cebo en el anzuelo. El cebo está adaptado al pez que el pescador pretende capturar. Pese a que la pesca no es en absoluto mi fuerte, parece ser que un cebo para pescar en el mar puede no ser efectivo para pescar en el río, o que hay que usar cebos distintos si se pretende pescar carpas, doradas o truchas. Digo esto porque los muchísimos métodos engañosos que tenemos a nuestro alcance para llevar una dieta supuestamente sana, perder peso o bajar nuestro colesterol tienen en común que se dirigen justo a donde más falta nos hace. Es decir, los pescadores (los responsables de las dietas fraudulentas) no ponen cualquier carnaza en el anzuelo, sino que primero investigan cuáles son nuestros puntos débiles, les dan forma de cebo apetitoso, y lanzan sus cañas de pescar con total garantía de éxito. Eso nos convierte en inocentes pescaditos hambrientos, rodeados de cebos deliciosos, preparados expresamente para tentar nuestros puntos débiles. Si no somos constantes, conscientes y fuertes, acabaremos mordiendo el anzuelo.

			¿Y cuáles son nuestros puntos débiles? 

			 

			
				SEIS PUNTOS DÉBILES QUE NOS HACEN VULNERABLES FRENTE A LAS DIETAS FRAUDULENTAS

			

			
				1. Carecemos de conocimientos sólidos acerca de la alimentación.

				2. Tenemos sobrepeso, o nos lo hacen creer.

				3. Tenemos mala salud, lo pensamos, o nos lo hacen creer.

				4. Somos presa fácil de la publicidad.

				5. No tenemos tiempo o fuerza de voluntad.

				6. Queremos comer sano y sabroso.

			

			 

			Reconocer nuestros puntos débiles es un primer paso para evitar morder un anzuelo equivocado. Y digo equivocado, porque este mismo libro no es más que un anzuelo, como también lo es la página web de la European Food Safety Authority, EFSA (Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria). La diferencia es que el objetivo de este libro, como el de la EFSA, es promover salud y aportar herramientas para saber autogestionarla.

			Vamos, pues, a nuestros puntos débiles:

			 

			 

			1. Carecemos de conocimientos sólidos acerca de la alimentación

			 

			A menudo me pregunto cómo puede ser que nos hagan aprender en la escuela cosas como la capital de Burkina Faso o la distancia entre la Tierra y el Sol, pero que nos quedemos mudos ante frases como «No bebas agua entre comidas, que me han dicho que es malo» o «Tómate el caldo, que es donde queda la sustancia». Un mayor conocimiento en el terreno de la alimentación nos sería sin duda de mucha utilidad.

			En un memorable chiste de Glasbergen, humorista especializado en salud, un paciente confiesa a un profesional sanitario: «Intento comer sano: nunca pongo sal en los helados, sólo tomo pizza descafeinada y mis cervezas son 100 % libres de grasa».

			Esta patente desorientación la aprovechan sin miramiento alguno cientos de timadores para presentarnos una oferta tentadora, pero nada acorde con los conocimientos actuales de la nutrición humana. ¿Quieres un ejemplo? Tendrás muchos más adelante, pero te avanzo uno: 

			 

			No comas fruta después de las comidas principales, porque produce malas digestiones y genera obesidad.

			 

			El caso es que no aparece alusión alguna a semejante teoría (muy extendida, por cierto) en los 500 libros de nutrición que soporta la estantería que hay frente a mi escritorio, o en los 18.000 archivos que esconde la carpeta «Nutrición» de mi ordenador. Lo peor del asunto es que muchos de los embaucadores que defienden esta teoría u otras similares no dudan en autoproclamarse científicos, investigadores, o incluso profesores, sin serlo. Acabo de hacer una búsqueda en la base de datos por excelencia en el mundo científico (Pubmed/Medline), y, como era de esperar, ningún estudio en humanos sostiene que comer fruta de postre sea indigesto o favorezca la obesidad.[1]

			No tienes por qué dominar la dietética y nutrición, pero ¿a que no te fiarías de cualquiera para hacer tu declaración de la renta o para reparar tu Windows infectado por un troyano? Pues no dejes tu salud en manos de inexpertos, y confía sólo en fuentes fidedignas de información para cuidar tu alimentación.

			Por cierto, en mis 38 años todavía no he usado ni una sola vez el dato «la Tierra está a 150 millones de kilómetros del Sol» o «la capital de Burkina Faso es Uagadugú». Y me ha costado sólo un minuto encontrar la respuesta en internet.

			 

			
				DEDICA ALGO DE TIEMPO A INFORMARTE SOBRE LA SALUD PARA QUE NO TE TOMEN EL PELO

			

			
				El más reciente Estudio General de Medios otorga al diario deportivo Marca casi tres millones de lectores ¡cada día! Pero espera, que si a eso le sumamos las personas que consultan el diario a través de internet o a través de Radio Marca, la suma asciende a más de seis millones. Y eso sólo en una publicación, porque si añadimos los lectores de As, Mundo Deportivo o Sport la cifra es notablemente superior. Me dirás que son revistas que leen mayoritariamente los varones. Pues tienes razón. Pero hay otro tipo de noticias dirigidas mayoritariamente a mujeres: las del corazón, o de la prensa rosa (Pronto, Hola y similares). Tienen nada menos que 7,6 millones de seguidores, según el mismo estudio de EGM (sin contar internet, televisión o radio). Así, si hacemos números, vemos que casi la mitad de los españoles pasamos nuestras horas dándole vueltas al penalti que no marcó el futbolista de moda, o al resbalón que pegó en su boda el máximo representante de la alta sociedad.

			No digo yo que esté mal informarse sobre el deporte o el mundo del
corazón, pero no nos vendría mal hacer más deporte y cuidar más nuestro
corazón con hábitos saludables. Es decir, sugiero que dediquemos más
tiempo a indagar sobre algo tan importante como nuestra salud. Pasar por
un hospital suele ser una experiencia incómoda y lamentable.

			

			 

			 

			2. Tenemos sobrepeso, creemos tenerlo, o nos lo hacen creer

			 

			Según muchas fuentes desinformadas, nuestro peso debería ser el que más se acerque al mal llamado «peso ideal». Otros van más allá y lo denominan «peso perfecto», y se quedan tan anchos. Acercarse a ese peso ideal vendría a ser algo así como subir un puesto en el escalafón de gracia espiritual. Pero peso ideal o peso perfecto son acepciones expatriadas por los expertos en el tema. ¿Por qué? Pues muy sencillo, porque no tiene ningún sentido, se mire como se mire, defender que el hecho de mantener el peso en un punto fijo, inmutable e inamovible, vaya a aportar alguna clase de beneficio a la salud. ¿Realmente crees que por alejarte 2 kilos de ese hipotético punto de idealidad, de excelencia o de perfección, te va a dar un infarto?, ¿o tendrás un cáncer?, ¿o diabetes? ¿Verdad que no? Y no sólo eso, sino que variaciones de hasta 5 kilos en nuestro peso son prácticamente imperceptibles. 

			Pero diré más: ¿Conoces algo que sea ideal? ¿Y perfecto? He estado pensando, y perfecto, lo que se dice perfecto, no conozco nada. Así que si nada es perfecto, el peso tampoco. Nadie en su sano juicio afirmaría que tiene y luce exactamente el peso ideal. Es más, si un sanitario te dijera hoy que gozas del peso perfecto empezarías desde ese mismo instante a ofuscarte en no variar ni un gramo tu peso para mantener ese estado de primor casi divino. Así que quítate de la cabeza cualquier propuesta que te prometa el virtuosismo y la ejemplaridad de tu peso y sigue leyendo.

			Como el peso es uno de nuestros mayores puntos débiles, nos detendremos un momento para hacer un breve test sobre el tema. No te asustes, sólo es una pregunta sin mala idea. Intenta responder honestamente cuál de las siguientes opciones te parece la más acertada (sólo una es la correcta):

			 

			a) Tengo sobrepeso si peso 5 kilos más que cuando tenía 18 años.

			b) Tengo sobrepeso si he engordado en el último año más de 2 kilos.

			c) Tengo sobrepeso si no tengo el vientre plano.

			d) Tengo sobrepeso si peso más de 60 kilos.

			e) Todas las respuestas anteriores son correctas.

			f) Todas las respuestas son incorrectas.

			 

			Seguro que acertaste: la respuesta correcta es la f. Ni pesar más de lo que pesabas a los 18 años, ni engordar 5 kilos en un año, ni pesar más de no-sé-cuántos kilos, ni tener un vientre que no sea plano, son definiciones de sobrepeso.

			Para valorar el peso, los profesionales sanitarios utilizamos el Índice de Masa Corporal, conocido por sus siglas (IMC), que se expresa en kg/m2 y que es válido tanto para hombres como para mujeres. Es el índice utilizado por la gran mayoría de estudios epidemiológicos y el recomendado por las sociedades médicas y organizaciones de salud internacionales para el uso clínico. Te explico todo esto porque es raro hallar datos relativos al IMC en libros de dietas fraudulentas. Como es frecuente encontrar este parámetro en inglés, lo escribo aquí por si acaso: Body Mass Index (o BMI). Pues bien, los adultos tenemos sobrepeso si nuestro IMC es igual o superior a 25 kg/m2. Es importante tener en cuenta que este parámetro no es válido para menores de 18 años, para atletas de élite o para personas con una altura inferior a 1,47 metros o superior a 1,98 metros. Como seguro que estarás preguntándote cuál es tu IMC, este es el cálculo que tienes que hacer: debes dividir los kilos que pesas por tu altura, expresada en metros y elevada al cuadrado (es decir, multiplicada por sí misma).

			 

            [image: imagen]

			 

			¿Un ejemplo? Joaquín es un paciente que acude a la consulta preocupado por su peso. La insobornable báscula del dietista-nutricionista dice que pesa 65 kilos, y el incorruptible tallímetro marca 1 metro y 70 centímetros. El cálculo a realizar es: 65 kg /(1,7m 3 1,7m) = 22,5 kg /m2. Su IMC es inferior a 25, así que no tiene sobrepeso. Y tan amigos.

			No es un ejemplo cualquiera. Los que visitamos a pacientes a menudo sabemos que muchos de ellos creen que les sobra peso cuando no es así, así que el caso de Joaquín refleja bastante la realidad. La cuestión es que si cae en manos de un desaprensivo que quiere ganar dinero a su costa, este le indicará que se someta a un tratamiento largo, caro, estrafalario, ilógico e inútil para perder los kilos que no le sobran. Así pues, como decía, uno de nuestros puntos más débiles es el peso.

			Pero sigamos con los cálculos del IMC, que todavía falta lo más interesante. Sabemos que el peso no puede ni debe ser ideal, ni perfecto ni pluscuamperfecto. Y sabemos que el sobrepeso se define cuando nuestro IMC es igual o mayor a 25 kg/m2. Pero ¿qué ocurre cuando nuestro IMC es inferior a esta cifra? Entonces se entra en la categoría del llamado «normopeso» o peso normal. Y esa definición, la de normopeso, a diferencia de la de peso ideal o peso perfecto, sí que es agradable a ojos y oídos de las autoridades y especialistas en nutrición. Se tiene un peso normal si se posee un IMC inferior a 25 kg/m2, y sobrepeso si se supera esta cifra. ¿Y lo interesante? Pues que el normopeso se sitúa en un amplio abanico que oscila entre 18,5 kg/m2 y 24,9 kg/m2. 

			¿Tienes a mano una calculadora? Seguro que tu móvil tiene una, así que te ruego que la enciendas y compruebes si me equivoco con los cálculos. Imaginémonos que Joaquín, el paciente ficticio que he propuesto hace un momento, tiene un IMC de 18,5 kg/m2, es decir, está en el límite inferior de la definición de normopeso. ¿Cuál sería su peso con este IMC? Es un cálculo simple: 18,5 kg/m2 3 (1,7m 3 1,7m). Pesaría 53,5 kg. ¿Y si su IMC fuera de 24,9 kg/m2 (el límite superior de la definición de normopeso)? Pues veamos: 24,9 kg/m2 3 (1,7m 3 1,7m)= 72 kg. Así, Joaquín puede pesar 53,5 kg y estar en normopeso, y puede pesar 72 kg y estar todavía en normopeso. 

			¡El normopeso de Joaquín puede variar nada menos que 18,5 kg! 

			¿Entiendes ahora por qué a los expertos se nos ponen los pelos de punta cuando oímos hablar de peso ideal o de peso perfecto?

			Por eso, este apartado se llama «Tenemos sobrepeso, creemos tenerlo, o nos lo hacen creer». Si alguien te dice que no estás en tu supuesto peso ideal, pensarás erróneamente que te sobran unos kilitos, cuando muy probablemente no sea así. Te lo está haciendo creer: para venderte un anticelulítico que no te hace falta, para endosarte un quemagrasas igual de eficaz que el aire que respiras o para endilgarte un libro plagado de invenciones. Tengo delante una tabla de peso ideal. Según sus datos, yo debería pesar 2,5 kilos menos de lo que en realidad peso. Que nadie se preocupe por mí: mi peso es absolutamente normal.

			¿Sabías que gran parte de las mujeres occidentales creen que les sobra peso cuando no es así? Ahí es donde entra el «Creemos tener sobrepeso». Es un complejo que da vida a un grandísimo negocio: el de la cosmética, el de los productos farmacéuticos o parafarmacéuticos, el de los institutos de belleza, el de la cirugía plástica, el de las terapias alternativas. Terapias que están, en gran medida, en manos de personas bien intencionadas, pero sin formación sanitaria. En resumen, el negocio del intrusismo que des-informa y des-educa.

			 

			
				SOBREPESO Y MUJER

			

			
				Sylvia de Béjar comenta en su excelente libro Tu sexo es tuyo los resultados
de un estudio llamado «Amor, sexo y dieta». En él se llevaba a
cabo una encuesta a mujeres y a hombres sobre el patrón de belleza
femenino:

			 

			A los encuestados les enseñaron las fotografías de cuatro modelos de diferentes tipos para que eligieran el cuerpo ideal. La aplastante mayoría de las mujeres describió como perfecta a la más delgada. Sólo el 19 % de los hombres consideró que lo fuera. Ellos, en cambio, se decantaron mayoritariamente por una que el 85 % de las encuestadas describió como persona con sobrepeso o cierto sobrepeso.

			 

			No puedo dejar de escribir un comentario que aparecía en la encuesta:

			 

			A los hombres nos sorprende el ideal femenino que se vende en las revistas de moda, porque lo que a nosotros nos gusta son las curvas y para eso es indispensable que haya carne. Nos gusta la suavidad, nos gusta abrazar un cuerpo de mujer.

			

			 

			En cualquier caso, tener sobrepeso (me refiero al sobrepeso de verdad) se traduce en un mayor riesgo de padecer varias enfermedades. Pero, sobre todo, supone un notable riesgo de padecer obesidad. La obesidad se relaciona, a escala poblacional, con un mayor riesgo de padecer ciertas enfermedades crónicas, aunque a título individual es mucho más importante revisar el estilo de vida que la báscula. Importante: muchos de los factores que contribuyen a la obesidad escapan del control de la persona que la padece. Por eso, entre otros motivos, la obesidad debería considerarse una enfermedad. Hacerlo disminuiría la discriminación que sufre a menudo la persona con obesidad. 

			El tratamiento de la obesidad, como el de cualquier otra enfermedad, debe estar en manos de expertos en el tema. ¿Dejarías que te operara de una apendicitis alguien que no fuese cirujano? La respuesta es, espero, negativa. Pues lo mismo sucede si tienes un exceso real de peso. Pese a ello, cuatro de cada cinco personas siguen dietas inapropiadas en vez de una alimentación sana, según señala el Colegio Oficial de Farmacéuticos de Madrid. Algo similar opina la Asociación Española de Dietistas-Nutricionistas: según esta asociación, alrededor del 80 % de las personas con obesidad que quieren perder peso utiliza las dietas milagro o acude a profesionales sin formación específica en nutrición y dietética.

			 

			 

			3. Tenemos mala salud, lo pensamos, o nos lo hacen creer

			 

			Winston Churchil decía que la salud es un estado transitorio entre dos épocas de enfermedad y que, además, no presagia nada bueno. Bromas aparte, deberíamos ser conscientes de que la enfermedad forma parte de nuestra vida, como la adolescencia o el envejecimiento. Y deberíamos afrontarla sin el pánico que provoca que actualmente las urgencias de los hospitales públicos se colapsen. Pánico, en su considerable mayoría, injustificado. 

			No está de más recordar que en los últimos decenios la mortalidad infantil y prematura ha disminuido radicalmente y que las enfermedades infecciosas están siendo relegadas. Todo ello se traduce en que nuestra esperanza de vida no cesa de aumentar. Fíjate en lo que dicen los datos sobre España desde 1900 hasta la actualidad:

			 

			
				
					
							
						  Año

					  
							
						  Esperanza de vida en España

					  
			  

					
							
							1900

							1940

							1980

							2007

						
							
							34,75 años

							50,10 años

							75,62 años

							80,20 años

					  
			  

				
			

			 

			Pese a que gran parte del aumento en nuestra esperanza de vida se debe a una caída espectacular de la mortalidad durante la etapa infantil, son cifras muy significativas. La mejora de la higiene, los progresos en medicina, el acceso a las redes de agua potable, el menor número de pacientes por médico y la vacunación de los niños contra las enfermedades mortales han hecho que vivamos más y mejor que nuestros bisabuelos.

			Es decir, nuestra salud no es tan mala como creemos. Un estudio llevado a cabo por el Instituto Nacional de Estadística indica que 6 de cada 10 encuestados han tomado algún fármaco en las dos semanas anteriores a la encuesta, y 3 de cada 10 han consultado al médico. ¿Qué tiene todo esto que ver con la dieta? Pues bastante. Las encuestas de la Unión Europea corroboran que el objetivo que nos mueve a adoptar cambios dietéticos es, en primer lugar, obtener salud. En segundo lugar, perder peso, y en tercer lugar, recuperar la salud perdida (es decir, por problemas previos de salud). 

			Es verdad que conviene mejorar nuestra salud y es importante que seamos conscientes de ello. No obstante, si bien en algunos casos es imprescindible alertar a la población, en otros la alerta es excesiva. Un ejemplo sería la osteoporosis. La cantidad de información acerca de esta enfermedad que reciben las mujeres cuando se acercan a la menopausia es impresionante. Uno tiene la sensación de que se trata de una gravísima dolencia sobre la que hay que alertar obligatoriamente. Pues bien, la osteoporosis posmenopáusica (que así se llama) es un estado «desproporcionadamente sobrevalorado» según señalaron en 2002 miembros del grupo de trabajo de atención a la mujer de la Sociedad Española de Medicina de Familia y Comunitaria. Lo primero que nos viene a la cabeza cuando escuchamos «osteoporosis» es la palabra «calcio», por lo que quienes comercializan con suplementos de calcio o con alimentos ricos en calcio aprovechan esta situación, lógicamente, para promocionar con garantía de éxito sus productos en su público diana: las mujeres que se acercan o que están en la menopausia. No está de más decir que la relación calcio/prevención de la fractura ósea no está actualmente nada clara. Los análisis serios sobre el tema aportan más dudas que respuestas. Encontramos un ejemplo en un documento de consenso de 2006 de la Sociedad Española de Reumatología: «El calcio, tomado de manera aislada, no ha demostrado efecto significativo sobre la incidencia de fracturas en mujeres con osteoporosis posmenopáusica».

			 

			
				CÓMO PUEDEN HACERTE CREER QUE ESTÁS ENFERMO

			

			
				En una conocida cadena de productos dietéticos formulan al cliente una serie
de cuestiones previas, para asesorarle sobre qué productos le convienen.
Detallo algunas de dichas preguntas:

			 

			[image: imagen] ¿Se siente agotado, con ansiedad o nerviosismo?

			[image: imagen] ¿Tiene episodios de irritabilidad, hiperemotividad o agresividad?

			[image: imagen] ¿Tiene caries dental?

			[image: imagen] ¿Tiene una deficiente recuperación después de un esfuerzo?

			[image: imagen] ¿El último año ha sido un período difícil en el aspecto emocional o físico?

			[image: imagen] ¿Tiene dolores de cabeza después de ingerir comidas abundantes o alcohol?

			[image: imagen] ¿Se levanta cansado por las mañanas?

			[image: imagen] ¿Lleva amalgamas dentales?

			[image: imagen] ¿Tiene un modo de vida estresante?

			[image: imagen] ¿Trabaja en una zona de ordenadores/móviles (contaminación electromagnética)?

			[image: imagen] ¿Sigue algún tratamiento farmacológico regular?

			 

			¿No te parece que las cumples todas o casi todas? No te asustes, no estás enfermo. Más bien te lo están haciendo creer. ¿Para qué? Muy sencillo: en función de la o las respuestas que marques, te sugerirán que consumas productos que ellos, casualmente, venden: oligoelementos con ácidos grasos esenciales, vitaminas, minerales, aminoácidos, probióticos o antioxidantes. Ninguno de dichos productos produce mejoras en cualquiera de los síntomas descritos, por cierto.

			

			 

			 

			4. Somos presa fácil de la publicidad 

			 

			A muchos de nosotros nos encantan las promesas rápidas o incluso mágicas. Pero en cuanto a la salud, las cosas no funcionan así. ¿Acaso un brazo roto se cura en tres días? Pues la diabetes, la tensión arterial elevada o el colesterol por las nubes, que tardan años en instaurarse, no desaparecen en dos semanas. Y lo mismo ocurre con el sobrepeso o la obesidad. Si nos juran que en dos o tres semanas estaremos hechos unas sílfides, nos están tomando el pelo.

			Pero el problema no reside en el fraude casi manifiesto y tan fácil de encontrar a nuestro alrededor, sino en lo bien camuflada que está la denominada pseudociencia. Un conocidísimo economista francés (no has leído mal, he dicho economista, porque ésta es su única titulación) que se está haciendo de oro mediante un método fraudulento y arriesgado para perder peso afirmó sin rubor delante de mí, en la sede de la Asociación de la Prensa de Madrid, que «numerosos estudios avalan mis teorías». Lo cual, evidentemente, no es cierto. Unas pocas palabras bien escritas por alguien elocuente y que sepa plagiar el estilo de los verdaderos investigadores bastan para dar forma a un texto de tal manera que confunda al más avezado de los lectores. Por ello, este libro incluye un capítulo dedicado a cómo reconocer una dieta fraudulenta.

			Por último, una estrategia publicitaria que no tiene que ver con las promesas de inmediatez o con la retórica pseudocientífica es el uso de la imagen. Unos niños jugando al fútbol, la mar de energéticos, y consumiendo la bollería de moda, no tienen por qué traducirse en lo que los científicos llaman una asociación causa-efecto. Es decir, ¿corren esos niños gracias a (o a causa de) la bollería que empuñan cual espada de guerrero en plena batalla? ¿O es una asociación no causal, es decir, los elementos correr y bollería no tienen relación entre sí? Conoces la respuesta tan bien como yo: la asociación no es causal. Los niños correrían igual de bien (de hecho, mejor) sin algo repleto de azúcar y grasas malsanas en sus manos. No es cosa de broma: una investigación publicada en abril de 2008 por científicos del Center for Science in the Public Interest (Centro de Ciencia para el Interés Público) de Washington señala que 9 de cada 10 anuncios de alimentos emitidos el sábado por la mañana durante la programación infantil son de alimentos ricos en grasas, sodio o azúcares añadidos, o pobres en nutrientes.

			No es de extrañar que la Academia Americana de Pediatría ponga el grito en el cielo. Según sus datos, los jóvenes americanos ven unos 40.000 anuncios al año, y eso sólo a través de la televisión, es decir, no cuentan internet, revistas, paneles en la calle o la radio. Dicha exposición contribuye notablemente a sus tasas de obesidad infantil, según esta asociación. ¿Y los españoles? Pues no tanto, pero casi. Según un estudio de la Organización de Consumidores y Usuarios, nuestros niños se tragan 100 anuncios al día, es decir, 36.500 al año. Y nada menos que el 48 % de dichos anuncios son de alimentos. Pongo alimentos en cursiva, porque, según la portavoz de la OCU, Ileana Izverniceanu: 

			 

			La mayoría de los productos que propone la publicidad emitida durante la programación infantil son ricos en grasa, azúcar o sal. La publicidad queda copada por el grupo de «los Cinco»: dulces, fast food, cereales azucarados, aperitivos salados y refrescos.

			 

			¿A alguien le asombra que España sea líder en obesidad infantil en Europa?

			Una foto de una chica guapa y delgada en televisión o en la portada de una revista (mejor si sale, además, otra foto de la ¿misma? chica dos semanas antes, con diez kilos de más), o la imagen de un chico interesante y con unos abdominales de acero, bastan para llamar nuestra atención. Pero no debemos quedarnos con la errónea sensación de que dicho figurín responde a la dieta anunciada, porque no es así. Una canción de un grupo español de rock, cuyo álbum (Salve, 1984) vendió más de un millón de ejemplares, resume perfectamente este punto: «Que tenga buena cara es lo que importa. Anuncio con maciza, y asunto terminao». 

			No te quedes en la superficie. No basta con que tenga buena cara o con que salga una maciza en biquini luciendo curvas, o que los niños metan diez goles aferrados a una pasta dulce enriquecida en no-sé-qué nutriente, las afirmaciones que se promueven en cualquier dieta o método dietético no deben contradecir a colectivos sanitarios de reconocida reputación. Y, además, tienen que cuadrar con tu sentido común. Pero, sobre todo, deberían parecerse muchísimo a lo que la Organización Mundial de la Salud (OMS) o el Fondo Mundial para la Investigación del Cáncer denominan «plant-based-diet» (dieta basada en alimentos de origen vegetal —frutas, verduras, hortalizas, semillas, legumbres, frutos secos y cereales, preferiblemente integrales—). Así debería ser nuestra dieta.

			 

			
				PLANT-BASED-DIET: SENTIDO COMÚN CON BASE CIENTÍFICA

			

			
				Según la OMS, la dieta debe estar basada en alimentos de origen vegetal:

			 

			• Frutas.

			• Verduras.

			• Hortalizas.

			• Semillas.

			• Legumbres.

			• Frutos secos.

			• Cereales integrales (pan integral, arroz integral, pasta integral y otros cereales integrales).

			

			 

			 

			5. No tenemos tiempo o fuerza de voluntad

			 

			Michael Ende, en su fabuloso libro Momo, describe magistralmente cómo las prisas y la tensión toman por asalto la ciudad, cómo nos volvemos esclavos del tiempo y cómo descuidamos lo verdaderamente importante. La excusa «falta de tiempo» que aducimos los europeos para no comer saludablemente es mucho más frecuente en las grandes ciudades que en las poblaciones de menor tamaño.

			¿Sabías que 3 de cada 10 españoles comemos fuera de casa a diario, y que la cifra va en aumento? Pues bien, casi el 90 % de los menús del día que se ofrecen en los restaurantes no permiten seguir una dieta equilibrada, según un estudio realizado por la OCU en octubre de 2008. Seguramente somos conscientes de ello, pero, por una parte, no sabemos cómo revertir la situación debido a nuestra falta de conocimientos y, por la otra, priorizamos nuestro preciado tiempo, que parece escurrirse inexorablemente como la arena de la playa en nuestras manos, sobre la alimentación saludable.

			Hay alguien que sabe mejor que nadie que nuestro tiempo es oro y que queremos comer sano: los responsables de la publicidad. Como es lógico, aprovechan dicha información para ponernos sobre el mantel un menú apetitoso e irrecusable. El primer ingrediente es el plato principal: «Mejora tu salud». El segundo ingrediente es una deliciosa salsa llamada «Sin esfuerzo».

			 

			 

			6. Queremos comer sano y sabroso

			 

			Cuando piensas en comida ¿qué palabra te viene primero a la cabeza? Te propongo que puntúes del 1 al 10 las opciones del cuadro que te presentamos a continuación, tras retener en tu mente la palabra comida:

			 

			
				
					
							
						   

					  
							
						  1

					  
							
						  2

					  
							
						  3

					  
							
						  4

					  
							
						  5

					  
							
						  6

					  
							
						  7

					  
							
						  8

					  
							
						  9

					  
							
						  10

					  
					

                    
							
						  Avaricia

					  
					  	
						   

					  
					  	
						   

					  
					  	
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  

			  

					
							
						  Calorías

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  

			  

					
							
						  Culpabilidad

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  

			  

					
							
						  Cultura nacional o local

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  

			  

					
							
						  Dieta / Dieta equilibrada

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  

			  

					
							
						  Enfermedades

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  

			  

					
							
						  Gusto

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  

			  

					
							
						  Hambre

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  

			  

					
							
						  Necesidad

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  

			  

					
							
						  Obesidad

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  

			  

					
							
						  Placer

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  

			  

					
							
						  Productos químicos

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  

			  

					
							
						  Salud

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  

			  

					
							
						  Sociabilidad

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  
							
						   

					  

			  

				
			

			 

			Espero que no hayas puesto un 10 ni en avaricia ni en culpabilidad. Si es así, te aconsejo que te dejes asesorar por un psicólogo experto en trastornos del comportamiento alimentario.

			El 42 % de los europeos encuestados pensamos que los alimentos que comemos pueden alterar nuestra salud. Es decir, queremos comer sano. Sin embargo, cuando nos preguntan con qué ideas asociamos la comida, los tres primeros aspectos que marcamos son el gusto, el placer y el hambre. Solo el 19 % asociamos la comida a la salud; el 6 %, a las calorías; el 3 %, a la obesidad, y el 1 %, a la enfermedad.

			Pese a ello, los principales cambios de los últimos años respecto a la alimentación coinciden con las recomendaciones de las sociedades científicas sobre nutrición o de los organismos sanitarios públicos: tomamos más frutas y vegetales, menos grasas, más agua, menos calorías, menos azúcar, menos sal, menos carne y menos alcohol. Esta tendencia demuestra que cada vez nos preocuparemos más por lo que comemos o no. ¿Podremos combinar nuestra ansia de saciar el gusto y el placer con nuestra ilusión de comer saludablemente sin caer en errores garrafales?

			 

			 

			CREA TU PROPIO FRAUDE

			 

			Del apartado anterior se puede extraer fácilmente una conclusión: es más que factible sacar al mercado una teoría dietética pseudocientífica cuya garantía de éxito sea bastante alta. Es decir: forrarse a costa del desorientado consumidor no es tan difícil como parece. De hecho, es muchísimo más fácil que titularse en una universidad de dietética y nutrición, leerse cientos de revistas científicas especializadas o hacer un máster o un doctorado sobre nutrición humana. Pero aún corriendo el riesgo de que algún desalmado pretenda sacar un nuevo método fraudulento al mercado basándose en este libro, es necesario que sepas qué características tienen los cebos que lanzan los embaucadores descritos anteriormente :

			 

			
				SEIS «CEBOS» PARA FORRARSE A COSTA DE CONSUMIDORES DESORIENTADOS

			

			
			1. Afirmaciones pseudocientíficas difíciles de contrastar.

			2. Asegurar que perderemos esos kilitos de más.

			3. Prometer mejoras en la salud.

			4. Una campaña de marketing impecable.

			5. Prometer un éxito casi inmediato y sin esfuerzo.

			6. Incluir recetas deliciosas y productos apetitosos.

			

			 

			 

			1. Afirmaciones pseudocientíficas difíciles de contrastar

			 

			Voy a inventarme una:

			 

			Consume tres veces al día un vaso de Cervibata. Sus antioxidantes polifenólicos naturales, de acuerdo con un estudio publicado en la revista paracientífica Alternative and Contradictory Therapy, actúan en humanos a nivel molecular, alterando el mensaje que emiten las células adiposas al centro de saciedad situado en el hipotálamo lateral.

			 

			Como nuestros conocimientos sobre el tema son mínimos, vagos y dispersos, somos prácticamente incapaces de recordar que una dieta saludable no debe basarse en hacer malabares con los alimentos. Ni tres, ni cinco, ni diez vasos de Cervibata al día (me he tomado la molestia de escribir un nombre que tenga cero resultados en Google, no vaya a ser que exista y alguien lo compre) aportarán más beneficio que una cómoda dieta saludable adaptada a nuestros gustos y preferencias. Mordemos el cebo, entre otros motivos, por la falta de conocimientos sobre una dieta saludable, y porque la cantidad de información contradictoria que recibimos a través de prensa, radio, televisión e internet es constante e interminable. 

			Casi el 70 % de la información nutricional que se encuentra en un libro de dietas de adelgazamiento considerado un best seller no está basada en estudios científicos. O dicho de otro modo, siete de cada diez afirmaciones son invenciones, producto de la fantasía del autor. O al menos eso concluyeron en 2006 ocho investigadores de diferentes centros de referencia, en un estudio que presentaron en un congreso de la Sociedad de Medicina Interna General de Estados Unidos. Pero, ojo, el peligro no está en el 70 % de invención, sino en el 30 % de verdad. Cuando leemos unas cuantas verdades sobre un tema que no dominamos, somos más vulnerables a tomar como ciertas el resto de las afirmaciones.

			 

			 

			2. Asegurar que perderemos esos kilitos de más

			 

			No cabe duda de que el sobrepeso supone un riesgo para la salud a escala poblacional. Pero el impacto de la publicidad basada en métodos fraudulentos para perder peso es absolutamente desmesurado.

			He hecho una divertida búsqueda en Google. He buscado una serie de frases exactas a fin de comprobar en cuántas páginas aparecen: «kilos en un mes», «kilos en una semana», «kilos en dos semanas» y «kilos en tres semanas». No he puesto «perder» ni «adelgazar» ni «bajar», porque pueden usarse en otro contexto, lo cual no ocurre con «kilos en equis semanas», mucho más específicio. Este es el resultado:

			 

			• «Kilos en un mes»: 730.000 resultados.

			• «Kilos en una semana»: 471.000 resultados.

			• «Kilos en dos semanas»: 114.000 resultados.

			• «Kilos en tres semanas»: 40.400 resultados.

			 

			No es un método científico, lo sé, porque alguna de estas páginas no hablará de dietas, sino de alguien que enfermó y bajó de peso, o de promesas para ganar peso en el caso de culturistas, por ejemplo, pero aun así resulta significativo. En cualquier caso, seguro que no voy muy desencaminado si afirmo que aproximadamente un millón de páginas web acechan cual depredador para convencernos de que perdamos peso con su método mientras navegamos por internet. 

			Como mínimo, uno de cada cuatro españoles quiere perder peso. Eso afirman la Sociedad de Endocrinología y Nutrición y la Sociedad Española para el Estudio de la Obesidad, aunque hay cálculos que apuntan mucho más alto. Así, tenemos a millones de españoles predispuestos a recibir asesoramiento sobre el tema. Pero ¿quién les asesorará? Con suerte, acudirán a un médico. Otros, sin embargo, caerán en manos de un charlatán. Aunque cualquiera que haya cursado la carrera de medicina sabe que en la facultad no se imparten clases relacionadas con la terapia para perder de peso, por lo que habrá que confiar en las buenas prácticas del médico. 

			¿Y los profesionales sanitarios de referencia, los dietistas-nutricionistas? El título universitario oficial en Nutrición Humana y Dietética existe en España desde 1998. Miles de dietistas-nutricionistas han acabado su carrera en alguna de las facultades en que, hasta la fecha, se imparten dichos estudios. Pues pese a ello, salvo contadísimas excepciones, los servicios de estos profesionales no están al alcance de la población en la sanidad pública. Aunque puede que en breve la situación cambie gracias a los esfuerzos de la Asociación Española de Dietistas-Nutricionistas.

			En Europa, el dietista-nutricionista es una figura ampliamente reconocida y dispone de una larga historia en el ejercicio de su profesión. En la mayor parte de los países miembros de la Comunidad Europea existe una corporación de derecho público que regula la actividad de los dietistas-nutricionistas, garantizando a la sociedad una atención sanitaria de calidad científica y asistencial. No es el caso de España. La mayoría de los dietistas-nutricionistas sólo son accesibles a través de la consulta particular, es decir, de pago. Sin embargo, los grupos sociales con menos ingresos son precisamente los más proclives a tener una mala alimentación, a fumar, a no realizar actividad física en su tiempo libre, a presentar obesidad o a padecer hipertensión. No es de extrañar, por lo tanto, que los expertos en salud pública consideren que las actividades preventivas a nivel poblacional no pueden ser responsabilidad de entidades privadas.

			 

			 

			3. Prometer mejoras en la salud

			 

			Es cierto que morimos prematuramente de enfermedades cardiovasculares, de cáncer y de diabetes. Estas enfermedades causan dos de cada tres muertes en Occidente. Y no cabe duda de que es un objetivo prioritario de la salud pública hacer lo posible para tratarlas eficientemente. Y debería también ser prioritario prevenirlas mediante una concienciación generalizada acerca de la importancia del estilo de vida. No fumar, no beber alcohol en exceso, hacer ejercicio físico y llevar una dieta sana pueden prevenir del 70 al 90 % de dichas enfermedades, según expertos de la Universidad de Harvard.

			En cualquier caso, si bien es cierto que una correcta alimentación nos hará estar más sanos, o que podría tratar o mejorar algunas dolencias crónicas, no es una varita mágica.

			Pero la cuestión es que nuestra salud es deficiente y queremos mejorarla. Por si cabe alguna duda, voy a aportar un dato a lo dicho anteriormente. Casi un 70 % de los adultos tenemos el colesterol elevado. Además, la mayoría lo sabemos y queremos reducirlo, aunque no tenemos voluntad ni tiempo (ni, desgraciadamente, información veraz) para hacerlo. Digo esto porque la ecuación Población con mala salud y con ganas de mejorarla + Charlatán inteligente con ganas de forrarse sin esfuerzo ni contemplaciones da cuerpo a la imagen actual: millones de españoles se han sometido por lo menos una vez a una dieta milagro.

			Acabo de hojear uno de los muchos best sellers en dietas fraudulentas que guardo como oro en paño en un rincón secreto de mi biblioteca. En la página 17 afirma que si sigues su método: 

			 

			Los indicadores sanguíneos se alterarán de manera significativa, lo que a largo plazo beneficiará a su sistema cardiovascular. Mejorarán algunos factores invisibles que sólo preocupan a los cardiólogos y a los pacientes cardíacos. Gracias a este último cambio, aumentará de forma sustancial la probabilidad de vivir más tiempo y mejor, lo que significa que conservará la salud y la vitalidad cuando envejezca.

			 

			Bonitas palabras escritas en un estilo de lo más florido. Si eres uno de los 10 millones de españoles que padece hipertensión, te sentirás como una mosca cerca de un panal de rica miel.

			Ahí va otro texto, tomado de otro famoso libro de dietas milagrosas:

			 

			Frank, un hombre de treinta y dos años, padecía ataques epilépticos. Después de adoptar un régimen con una buena combinación de alimentos, no volvió a sufrir de epilepsia.

			 

			Jordi González Menacho, un amigo que imparte clases de neurología en la Facultat de Medicina i Ciències de la Salut de la Universitat Rovira i Virgili, en Reus (Tarragona), se quedó literalmente sin aliento cuando le leí esa frase. La epilepsia es una enfermedad neurológica que conviene dejar en manos del experto de referencia: el neurólogo. Pretender que creamos que esta enfermedad se cura con no-sé-qué combinación de alimentos viene a ser como jurar que puedes ganar una maratón de rodillas y de espaldas.

			 

			 

			4. Una campaña de marketing impecable

			 

			El tamaño de la carta publicitaria que recibimos en el buzón, el grosor del folleto que nos dan en mano por la calle, la textura del papel de un tríptico informativo, la calidad de la fotografía de la portada de un libro o el color de la página web con propaganda no son fruto de la casualidad. Mentes pensantes dedicadas al marketing se han estrujado el cerebro horas y horas antes de hacernos llegar una publicidad. 

			Hará unos dos años asistí a una larga reunión en la que expertos en publicidad me preguntaban sobre el colectivo de dietistas-nutricionistas españoles. Querían hacerles llegar una caja con publicidad. Pues bien, la reunión se convirtió en una especie de interrogatorio detectivesco: ¿hay más chicas o chicos?, ¿cuál es la media de edad?, ¿qué antigüedad tiene la profesión?, ¿cuáles son sus principales canales de información?, ¿saben inglés?, ¿tienen libros en sus estanterías?, ¿a qué clase de reuniones suelen asistir?, ¿cómo visten sus líderes de opinión?, ¿son cuidadosos o despistados? Y así una inacabable retahíla de preguntas, la mayoría de las cuales no supe responder, claro. Y todo para escoger el envoltorio de una publicidad.
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