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			A nuestros pacientes, quienes aburridos y confundidos  




			de hacer dietas, nos han incentivado a estudiar y  




			descubrir el maravilloso universo de interacciones  




			entre los alimentos y nuestro cuerpo. 




			



			




	    




 	

	    

            



			 






			PRÓLOGO 




			



			 






			Los alimentos y nuestro cuerpo 




			



	    




 	

	    

            



			 






			Resulta curioso que siendo la alimentación la actividad humana más antigua que ha acompañado al hombre durante toda su existencia, recién en estas últimas décadas se le esté dando la importancia que merece en nuestra cultura occidental. Por el contrario, civilizaciones antiguas como la hindú, la maya, la azteca o la inca ya conocían el arte de la correcta combinación de los alimentos. En el caso de las proteínas, ellos aprendieron a combinar proteínas incompletas —contenidas en el arroz, las legumbres, el maíz y el trigo— para formar proteínas completas —que son las presentes en los animales— y de esa manera lograr prescindir del consumo de carnes. 




			Los conocimientos científicos actuales señalan claramente que la alimentación es importantísima no solo para el buen desarrollo  y  el  crecimiento  de  nuestros  hijos, sino  también para mejorar nuestra calidad y cantidad de vida. Hoy sabemos que  el  80  por  ciento  de  las  enfermedades  invalidantes  que afectan al adulto —donde destacan ciertos cánceres y afecciones cardiovasculares— guardan una relación con los alimentos que una persona ha ingerido durante su vida. 




			Es más, hasta hace unos pocos años se creía que no era tan necesario preocuparse de lo que los niños y adolescentes comían, mientras estuviesen «bien alimentados». El interés por lo que se come, desde un punto de vista preventivo, debe iniciarse, según la tradición, una vez que se cumplen los cuarenta años, porque después de esa edad suelen aparecer con mayor frecuencia algunas de las enfermedades relacionadas con una alimentación poco saludable. Sin embargo, la mayoría de los estudios recientes respecto a la obesidad señalan que los daños en las diferentes estructuras del cuerpo se inician a una edad mucho más temprana de lo que se pensaba. 




			Publicaciones científicas actuales han demostrado que lesiones como la aterosclerosis no son atributo exclusivo de un adulto. Esta  se  encuentra  ya  en  los  niños  obesos  de  apenas nueve años de edad. Por otro lado, cuando se hace el diagnóstico de diabetes, hoy sabemos que los daños en el cuerpo comenzaron diez a doce años atrás y no desde el momento en que a uno le dicen «eres diabético». 




			La peor consecuencia de una mala alimentación es la obesidad en sí misma, que ha sido catalogada por la Organización Mundial de la Salud (OMS) como la principal epidemia que azota a la humanidad. 




			Por primera vez en la historia se está dando este singular proceso: 




			



			 






			1. El problema de la obesidad sobrepasa al de la desnutrición. 




			2. Se están dando condiciones en las cuales los hijos pueden  morir  antes  que  los  padres, debido  a  las  enfermedades  cardiometabólicas  que  aparecen  cada  vez  a menor edad. 




			



			 






			Debemos entonces tomar en cuenta que la obesidad ha dejado de ser un problema estético para convertirse en uno nutricional que afecta a más de trescientos millones de personas en el mundo. Y si sumamos a la población con sobrepeso, la cifra se empina sobre los mil millones. Y sigue en aumento. Es, por lo tanto, imprescindible hacer todo lo necesario para evitar la obesidad en las distintas etapas: niñez, adolescencia y adultez. Son numerosos los padres y madres de niños delgados que les permiten «darse gustos a diario» con la comida, como si esto fuera una expresión de afecto. Están convencidos de que sus hijos, al no presentar problemas evidentes con el peso en el presente, pueden comer lo que quieran. Pero como profesionales somos testigos de que un mal hábito es difícil de cambiar y, si no se les enseña a comer en forma saludable a los niños (delgados o gordos) desde temprana edad, cuando sean adolescentes costará más aún reeducarlos para tratar algún problema específico. 




			Ahora, si bien es cierto que cuando se habla de una mala nutrición  la  obesidad  debe  ser  nuestra  principal  preocupación, no  debemos  desconocer  otros  problemas  relacionados con la alimentación. Por ejemplo, hay que tener en cuenta las consecuencias de un excesivo consumo de sodio, relacionadas con  la  presión  arterial; la  ingesta  de  productos  alimenticios potencialmente cancerígenos; las grasas dañinas versus las saludables; la desnutrición; los trastornos alimentarios como la bulimia y la anorexia nerviosa, entre los más frecuentes. Todos están abordados en este libro. 




			En nuestra práctica clínica nos encontramos a diario con una situación singular: la confusión y la desinformación. Creemos que no existe otra área dentro de las ciencias biológicas donde circulen tantos mitos que dificultan tomar decisiones adecuadas para mantener la salud propia y del grupo familiar. 




			Por otro lado, la publicidad, a la que estamos permanentemente sometidos, en ocasiones entrega información poco seria y que en definitiva confunde al consumidor. 




			Estos datos nos hicieron reflexionar sobre la necesidad de escribir este libro. No fue fácil. Tuvimos que plantearnos qué información entregar y cómo hacerlo para que fuera útil y amena. Para ayudar al lector, lo hemos hecho a la manera de un manual práctico y entretenido. Cada tema se desarrolla a partir de una corta historia que refleja lo que con frecuencia vemos en nuestra consulta. 




			Para los autores ha sido una experiencia muy gratificante y que nos ha enriquecido en el plano profesional. 




			



			 






			CAROLINA WITTWER                          DR. VÍCTOR PERL 




			



	    




 	

	    

            



			 






			CAPÍTULO 1 




			



			 






			¿Estamos destinados a ser obesos? 




			



	    




 	

	    

            



			 






			Manuel tenía nueve años cuando su mamá, Lucía, lo trajo a nuestra  clínica. No le fue fácil porque la abuela de Manuel encontraba innecesaria tal visita. Lucía estaba preocupada porque se daba cuenta de que  su hijo estaba algo gordito, en realidad era uno de los más gorditos de  su curso, y además lo encontraba triste. Los fines de semana Manuel  prefería quedarse en su casa mirando la televisión, jugando juegos de  video o simplemente tirado en su cama. No invitaba a ningún amigo  a jugar y tampoco lo invitaban a él. 




			Manuel pesaba 47 kilos, un exceso para el 1,30 metro que medía. Se veía desanimado, no dijo palabra alguna en su primera visita. Lucía se lo habló todo. Tenía la esperanza de que existiera alguna  justificación para su obesidad de manera de facilitar la terapia. Quizá  se trataba de algún desajuste hormonal. «Con una pastillita podría  bajar de peso», dijo. Pero al examinar a Manuel nos dimos cuenta  de que era un niño sano. No tenía problema alguno. Más aún, los  exámenes de sangre, con los que se le midieron sus hormonas, estaban  dentro de lo normal. 




			Al conversar con Lucía nos quedó claro que el problema de la  obesidad de su hijo se debía exclusivamente al tipo de alimentación  que había recibido durante años. Lucía tampoco estaba en su peso  normal. Estaba «rellenita». 




			La abuela, que vivía con ellos, le había inculcado a Lucía algo  muy común: «Un niño gordito es un niño sanito». Ella había nacido  en Alemania durante la Segunda Guerra Mundial y había pasado hambre. Por eso tenía el concepto de que había que cuidar la comida  y, sobre todo, no desperdiciarla. No era de extrañar, entonces, lo que le  sucedió a Manuel. Desde pequeño lo alimentaron «bien». Le servían  platos grandes, abundantes. Y entre comidas podía ir a la despensa  para sacar sus galletas favoritas. En vez de agua, tomaba jugos naturales, ya que eran más sanos, según decía la abuela. 




			El  papá  de Manuel  trabajaba  hasta  tarde  y  llegaba  a  la  casa  pasadas las ocho de la noche. Como era poco el tiempo que podía  estar con su hijo, solía traerle de regalo algún chocolate o caramelos. Muchos pensarían que con ese tipo de libertades y premios Manuel  era un niño feliz. Pero no era del todo cierto. En la escuela, Manuel  lo pasaba mal. Muchas veces se hacía el enfermo simplemente para  no asistir a clases. Sobre todo cuando tenía educación física. Le daba  vergüenza desvestirse delante de sus compañeros. 




			Manuel tenía pocos amigos y la mayoría de ellos se burlaban de  su gordura. Preocupado por esta situación, le costaba concentrarse en  lo que decían sus profesores, y esto se evidenciaba después en la libreta  de notas. 




			A Manuel le hicimos una dieta con la cual bajó de peso lentamente. Que la dieta fuese paulatina fue muy bueno, porque tuvo  tiempo para formar nuevos hábitos alimentarios y reforzar su autoestima, en la medida en que adelgazaba y se estiraba. Gran parte del  éxito de esta terapia se debió a que contó con el apoyo de sus padres... ¡y de la abuela! Como consecuencia de la seguridad en sí mismo que  adquirió, también mejoraron las relaciones con sus compañeros. Logró  concentrarse en clases y pensar en su futuro, porque dejó de estar  obsesionado con los problemas de su peso. 




			Manuel empezó a ser más feliz y activo. 




			



			 






			La obesidad y sus consecuencias 




			



			 






			¡Cuán equivocada estaba la abuela! Pero la comprendimos. Le había tocado vivir una guerra y observar cómo sus padres en ocasiones no lograban adquirir suficientes alimentos. Esto le provocó una inseguridad alimentaria que transmitió a su hija Lucía, lo que explica su sobrepeso y los hábitos errados que luego fueron traspasados al nieto. Lo bueno fue que los padres se dieron cuenta con rapidez de que a Manuel los kilos de más no le producían ningún beneficio. Todo lo contrario. ¡Le estaban provocando un gran daño, no solo corporal, sino que también emocional y social! Y como veremos más adelante, era  posible que además le estuvieran desarrollando silenciosamente importantes enfermedades. 




			Hasta la fecha no se ha descrito ningún beneficio de la obesidad. Cada día aparecen más noticias e informes científicos que la señalan como responsable directa o indirecta de muchas otras enfermedades. 




			Para que vean los alcances de la obesidad, les mostramos a continuación cuáles son los principales problemas y enfermedades que acarrea ser una persona obesa, tanto en niños como en adultos. 




			



			 






			Cuando son niños: 




			



			 






			• Baja en la autoestima 




			• Depresión 




			• Dermatitis alrededor de los genitales 




			• Hongos en las zonas de pliegues de la piel 




			• Aterosclerosis inicial en las arterias 




			• Resistencia a la insulina 




			• Diabetes 




			• Baja de defensas ante las infecciones 




			• Disminución de la función pulmonar de esfuerzo ante el ejercicio físico 




			• Trastornos ortopédicos: pie plano y daño en las rodillas  




			• Estrías y celulitis 




			• Alteraciones del desarrollo puberal 




			• Distorsión de la autoimagen al ver una diferencia con la mayoría de sus pares debido a que los medios de comunicación relacionan delgadez con felicidad, lo que puede desencadenar un trastorno alimentario secundario 




			• Pubertad adelantada 




			• Pseudohipogenitalismo, cuando la grasa bajo el ombligo oculta la base del pene disminuyendo su tamaño real 




			• Ginecomastia, que es la presencia de tejido mamario anormal en los hombres 




			



			 






			Cuando son adultos: 




			



			 






			• Presión alta 




			• Agravamiento de la aterosclerosis 




			• Infarto al corazón 




			• Alteraciones en las grasas de la sangre 




			• Diabetes  




			• Ovarios poliquísticos 




			• Infertilidad 




			• Cálculos en la vesícula biliar 




			• Apnea del sueño 




			• Ronquidos 




			• Hígado graso 




			• Reflujo gastroesofágico 




			• Síndrome del túnel carpiano 




			• Gota 




			• Artrosis 




			• Várices  




			• Predisposición al cáncer de mama, útero, colon, ovario y próstata 




			• Problemas en la columna (lumbagos) 




			



			 






			Un poco de historia  




			



			 






			Si la obesidad provoca tantos problemas y enfermedades, ¿por qué existe? ¿Es un error de la naturaleza? Para poder responder tenemos que hacer un breve recorrido por la historia del ser humano. 




			Hace miles de años, cuando se «diseñó» el cuerpo humano, éste tenía que cumplir una misión básica: lograr sobrevivir a los ambientes hostiles y dejar descendencia para así poblar nuestro planeta. Y se logró, de lo contrario no estaríamos aquí. 




			En la lucha por la sobrevivencia se desarrolló, nutricionalmente hablando, un eficiente sistema de almacenamiento de la energía de los alimentos para los momentos de carencia. Esto significó la formación de depósitos de grasa que se van organizando en diferentes zonas de nuestro cuerpo, como el abdomen, los muslos y los brazos, y que forman una estructura cuyo volumen es muy variable en las diferentes personas. Esta estructura se conoce como «tejido adiposo». Más adelante veremos que esta grasa del tejido adiposo no solo funciona como un reservorio de energía, sino que además tiene otros fines. 




			Vale  la  pena  recordar  que  nuestro  cuerpo  está  formado por miles de millones de células. En su interior reside el material genético que hemos heredado de nuestros padres y que transmitiremos a nuestros hijos. Este recibe el nombre de ADN. Aquí se localizan los genes que son los que determinarán las características y las funciones de cada una de las células de nuestro cuerpo. 




			Desde el punto de vista biológico y evolutivo, nos guiamos por la selección  natural, donde los cambios y las fuerzas ambientales van seleccionando aquellos genes que nos permiten adaptarnos al ambiente y reproducirnos. 




			Los  genes  funcionan  como  un  manual  de  instrucciones que  le  indica  a  cada  célula  de  nuestro  cuerpo  lo  que  debe hacer. Por ejemplo, le dice a tu estómago el tipo de jugo que debe  producir  al  comer  distintas  comidas. O  al  páncreas, la cantidad de insulina que debe liberar cuando comes azúcar. Respecto  de  la  obesidad, permite  que  tu  cuerpo  almacene energía como grasa cuando comes en exceso, o que en casos extraordinarios, no lo haga. 




			Pero veamos cómo ha evolucionado nuestro cuerpo a lo largo de la historia. Muchas veces ocurrieron situaciones que limitaron el acceso a los alimentos, lo que llevó a serias hambrunas, durante las cuales se puso en peligro la capacidad de tener hijos y, por lo tanto, la propia subsistencia de la especie humana. Estas hambrunas gatillaron una verdadera selección natural. Sobrevivieron y dejaron descendencia los hombres y mujeres  más  aptos  para  soportarlas. Estos  individuos  contaban con uno o más genes que les permitieron almacenar la energía de los alimentos de una manera muy eficaz, lo que les confirió una importante ventaja para adaptarse a ese medio ambiente, llegar a la edad adulta y reproducirse, logrando así transmitir sus genes a sus hijos. 




			A estos se les conoce como genes ahorradores de energía. Y su función es, precisamente, ahorrar la energía en forma de grasa cuando la comida es abundante. 




			De modo que las nuevas poblaciones de humanos «traían de regalo» estos genes ahorradores de energía. Nosotros también los hemos heredado. Esto significa que la población humana actual está genéticamente predestinada a ser obesa. En otras palabras: el cuerpo humano está más preparado para la carencia que para la abundancia de comida. 




			Durante miles de años se logró un equilibrio entre el tipo de alimentación y la actividad física, lo que mantuvo a gran parte de la especie en un peso razonable. Incluso, el problema nutricional que ha acompañado al ser humano durante la mayor parte de su historia ha sido la desnutrición, debido principalmente a la falta de alimentos. 




			



			 






			Estadísticas del mundo, América y Chile 




			



			 






			Por desgracia, la evolución de nuestro cuerpo no ha ido a la misma velocidad que nuestro estilo de vida. Los genes son los mismos que hace unos siglos atrás. Estamos preparados para vivir con muy poco alimento. Esto se puede ver en niños mañosos, ya que aunque sus padres digan que «comen tan poco», parecen crecer bien y aparecen en las tablas como normales. ¿Paradójico, no? Pero demuestra que el ser humano puede vivir con poco. 




			Cada día las estadísticas nos van acusando más. La WHO (World Health Organization) estima que en Latinoamérica el sobrepeso y la obesidad se han vuelto el principal problema de salud de la población, con la más alta prevalencia dentro de las enfermedades que duran años y que no se transmiten. 




			En Chile, un 66,7 por ciento de nuestra gente (promedio de ambos sexos) tiene algún grado de gordura extra en su  cuerpo  (contando  desde  un  pequeño  sobrepeso  hasta  la obesidad mórbida). De ellos, un 27,4 por ciento son obesos y 39,3 por ciento tienen sobrepeso o están en vías de ser obesos si no hacen nada para evitarlo. 




			



			 






			EXCESO DE PESO SEGÚN SEXO1 
ENS 2010 
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			Fuente: Gobierno de Chile, Ministerio de Salud 




			



			 






			¿Debe acaso todo el mundo estar en su peso? 




			



			 






			La verdad es que no. Por qué habríamos de ser tan ambiciosos. Cuando se ven las estadísticas de sobrepeso y obesidad de una región, las cifras dicen poco si no las comparamos con lo que los países debieran esperar. Es como decir al boleo que el 40 por ciento de la dieta de los chilenos se compone de grasa. ¿Y sabe usted cuánta grasa debiera comer una persona a diario para estar sana? ¿O qué tipo de grasas son las que se deben consumir y cuáles evitar? ¿O no debería comer nada de grasa? 




			Si  inventáramos  nuevas  tablas  de  peso  basándonos  en  la población actual, estaríamos muy equivocados, ya que nuestra realidad marcaría la nueva norma. Si tomáramos una muestra representativa de gente chilena, de todas las edades, de todas las  regiones, podríamos  darnos  cuenta  de  que  en  el  medio, donde se sitúa el 68 por ciento de la población, abundan las tallas grandes de ropa. ¿Sabes cuánto costaba encontrar estas tallas  en  los  años  setenta?  La  talla  46  era  considerada  «muy grande». Para que te des cuenta de lo que decimos, busca en el cajón de los recuerdos de la familia una foto de matrimonio o grupal de aquellos años. Sacude el polvo y observa… Cuenta la cantidad de personas de la foto y calcula a simple vista cuántos de ellos se ven pasaditos de peso. Serán muy pocos. Pues bien, es a esta realidad a la que nos referimos. 




			Por eso, la pauta de lo que es «normal» versus lo que es «anormal» la deben dictar las tablas que manejan los médicos, no la percepción de la gente en la calle. Como nuestros niños están cada día más gorditos, las madres tienden a pensar que las tablas son «exageradas» o que el pediatra está sobredimensionando el problema, pero no es así. Claramente lo que hoy más se repite es la gordura dentro de la sala de clases, dentro de la oficina, dentro de la familia, etcétera. Entonces, nuestra propia autoimagen ha ido variando, y somos más proclives a  




			Visto  desde  otra  perspectiva, por  fortuna  casi  no  queda gente desnutrida en Chile y en los demás países de la región y, por lo tanto, no «vemos» desnutridos. Esto también ha hecho variar nuestra percepción y tendemos a creer que están «muy flacos» aquellos que en realidad están en su peso normal. Asimismo, a los que tienen sobrepeso los vemos como «normales» y a los obesos como «un poco excedidos». Hace falta ver a un obeso mórbido para sensibilizar a la gente sobre el problema real. En realidad, causan molestia esos programas de  televisión  que  muestran  tan  grotescamente  a  los  obesos mórbidos haciendo gala de su drama de vida, como un show para subir el rating, en vez de entregar las herramientas para prevenir este mal. 




			Podemos acostumbrar la vista a todo. Por eso en Estados Unidos, donde son campeones de la gordura —casi un 80 por ciento de sus habitantes presenta sobrepeso u obesidad—, les cuesta diferenciar lo que es saludable (o correcto) de lo que es aparentemente «normal». Las personas con sobrepeso miran a los que no lo tienen como si fueran verdaderos bichos raros y no son poco comunes los comentarios como este: «Estás tan flaco que te ves mal». Más vale, entonces, para bien de esa minoría delgada, «flaca», callar, ya que ser o no ser obeso se ha vuelto una cuestión de elección. 




			El laissez faire (el dejad hacer) en este punto ha hecho que no se tomen medidas suficientes ni efectivas para solucionar el problema de raíz. Y así nos enteramos de que en Estados Unidos se gastan cien billones de dólares al año para paliar los  costos  que  esta  enfermedad  trae  anualmente  de  manera directa o indirecta. Esta información debiera ser una llamada de alerta para nosotros, los latinos. No somos los más gorditos, pero nos estamos pareciendo cada vez más a la población estadounidense. Sin embargo, no todo está perdido, ya que se pueden  tomar  medidas  basándonos  en  la  experiencia  ajena (copiando lo bueno y desechando lo malo) para evitar llegar tan lejos. 




			



			 






			Genes vs ambiente 




			



			 






			Casi tres de cada cuatro chilenos tiene problemas de sobrepeso. Y dicen que la obesidad no es una enfermedad contagiosa. Pero lo es. Se contagian muchas costumbres malas, como: «colaciones  compartidas»  en  el  jardín  infantil, reemplazar  la cena por «la once», copiarle al marido y comer a la par con él (incluso mismos tamaños), comprar golosinas a media mañana o en la tarde, darse un gustito diario porque «me lo merezco», picotear mientras espero la comida, ponerle mayonesa y ketchup a todo, vaciar el salero sobre la ensalada, almorzar un menú poco saludable en forma muy seguida, etcétera y muchos más etcéteras. 




			A nuestro juicio, los factores socioculturales juegan un rol mucho más importante en la obesidad que la genética en sí. Un hijo de padres obesos tiene el 80 por ciento de probabilidades de ser obeso cuando grande. Si uno solo de sus padres es  obeso, la  probabilidad  baja  al  40  por  ciento. Si  ninguno lo es, la probabilidad baja al 10 por ciento. Pero si ese niño que  tiene  padre  y  madre  obesos  fuera  dado  en  adopción  a una familia «delgada» en Italia (en los países europeos tienen estadísticas mucho menos alarmantes que las nuestras), ¿irá a ser obeso cuando grande? Lo más probable es que no, ya que habrá «heredado» buenos hábitos alimentarios. 




			Llama la atención que la composición genética de la población  mundial  no  ha  cambiado  en  los  últimos  cien  años, pero sí ha variado enormemente la cantidad de obesos. De esto se puede deducir que la causa ha sido más bien ambiental que genética. 




			Con nuestro amigo Manuel —el niño que llegó a nuestra consulta— eso fue lo que detectamos. El ambiente «adverso» provocó la formación de hábitos alimentarios negativos (comer rápido, en platos grandes y no dejar nada, picotear por aburrimiento, tener acceso libre a la despensa, llevar dinero al colegio). Esto, sumado a una escasa actividad física (en su colegio hace ejercicios solo una vez a la semana y su vida sedentaria es extrema), permitió que lentamente se fueran transformando esos excesos de comida en grasas. Y esa grasa fue creciendo, formando un gran tejido adiposo en varias partes de su cuerpo: por ejemplo, entre sus órganos del abdomen. Además, se facilitó el depósito de un exceso de colesterol en sus arterias. 




			El sistema de vida de Manuel explica por qué en Chile, en los últimos veinte años, el número de niños obesos se ha triplicado. 




			



			 






			ESTIMACIÓN DE LA PREVALENCIA DE SOBREPESO  




			Y OBESIDAD EN LA POBLACIÓN MASCULINA Y FEMENINA MAYOR  




			DE QUINCE AÑOS DE EDAD * 
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			* WHO (World Health Organization) Global Infobase 2010  




			



			 






			La genética no es una condena 




			



			 






			Seguramente usted conoce a algunas personas que comen lo mismo, pero  engordan  más. Esto  se  debe  a  la  presencia  de unos genes que regulan el apetito y la forma cómo se usa la energía almacenada. 




			En  alguna  ocasión  se  informó  que  en  un  determinado animal de laboratorio se identificó un gen cuya manipulación permitiría  una  solución  para  la  obesidad. Pero  lamentablemente esto no puede extrapolarse al ser humano, ya que en los animales suelen ser uno o muy pocos los genes que intervienen en la obesidad. En nosotros, son múltiples los genes involucrados. Ejemplo de esto fue lo que ocurrió cuando se descubrió la leptina y su gen regulador. Se pensó que se tenía una cura contra la obesidad. La leptina corresponde a una hormona que producen las células grasas del tejido adiposo. En las ratas, la leptina disminuye el apetito y aumenta el gasto de energía. Esto motivó que se hicieran estudios en humanos administrándoles leptina. Sin embargo, los resultados fueron decepcionantes. Además, a diferencia de los animales, en nosotros la ingesta de alimentos está fuertemente determinada por otros aspectos más allá de la genética, como son las emociones o los órganos de los sentidos (la vista, los sabores y la temperatura de los alimentos). Y no nos olvidemos de la parte social, que es la gran responsable del fracaso de muchas dietas. 




			La genética señala una predisposición, pero no una condena. Es necesario hacer notar que nuestros genes no están encriptados, tampoco los conocimientos ni los hábitos alimentarios. Y son estas las principales armas que debemos emplear para combatir la epidemia de obesidad que estamos viviendo. 




			El aumento explosivo de la obesidad se debe en gran medida a factores ambientales que son producto del desarrollo económico, la globalización, la industrialización y la inserción de la mujer en el campo laboral. Todo esto ha llevado a una alimentación inadecuada y a una escasa actividad física. Es aquí donde sí podemos actuar y obtener resultados sorprendentes. 




			Pero hay que actuar tempranamente. Varios estudios científicos efectuados en los últimos años han demostrado que los daños en el cuerpo debidos a la obesidad se desarrollan antes de lo que se suponía. No se debe perder tiempo para combatir la obesidad. Hay que partir cuando son niños. No es necesario esperar a que sean adolescentes, como se creía hasta hace poco. Corregir la obesidad en un niño permitirá un funcionamiento armónico de cada célula, de cada tejido y de cada órgano que forma su cuerpo. Nos llevará a un equilibrio y, por lo tanto, a mantener un buen estado de salud. 




			A  pesar  de  que  Manuel  tenía  apenas  nueve  años, había transcurrido tiempo suficiente para que el exceso de peso ya hubiese producido algunas enfermedades. Y fue esto lo que más preocupó tanto a sus padres como a su abuela y permitió una mejor adherencia a la dieta que diseñamos para él. Es importante comentar que en cada consulta no solo veíamos que Manuel bajaba de peso, sino que también lo hacía su mamá. Está a la vista que es contagioso tanto lo malo como lo bueno. 




			



			 






			El tejido adiposo, ¿produce hormonas? 




			



			 






			El exceso de las calorías que comemos, independientemente de cuál sea su origen (azúcar, harinas, carnes, grasas e incluso alcohol), se  almacenan  como  grasa, que  es  el  constituyente fundamental del tejido adiposo. 




			La  capacidad  de  almacenamiento  de  las  proteínas  como tales en los músculos es muy escasa. Algo similar sucede con los azúcares, que si bien pueden almacenarse como glicógeno tanto en los músculos como en el hígado, esta capacidad es limitada. Manuel comía enormes trozos de carne y pollo, alimentos muy ricos en proteínas. Sus padres pensaban que así crecería más rápidamente. Era cierto que le restringían las grasas, pero tenía una libertad absoluta para comer frutas, galletas y otros hidratos de carbono. No sabían que cuando una persona come un exceso de proteínas e hidratos de carbono, estos se almacenan como grasa en el tejido adiposo. Y tampoco estaban al tanto de que el tejido adiposo puede crecer de forma ilimitada y se puede expandir enormemente, que es lo que observamos en los obesos mórbidos. 




			



			 






			El  concepto  moderno  respecto  al  manejo  de  la obesidad es perder grasa, no peso (ya que este último involucra al agua y los músculos). 




			



			 






			El principal responsable de los «estragos» que produce la obesidad es el tejido adiposo. En estos últimos años se ha publicado una serie de trabajos científicos que dejan establecido que el tejido adiposo no es un simple reservorio de energía. Éste es considerado actualmente como un verdadero órgano endocrino, es decir: produce hormonas tales como estrógenos, leptina, resistina y adiponectina. También se han descrito otras sustancias químicas que produce el tejido adiposo, a las que se les conoce como «adipoquinas», y que son responsables de muchos de los daños propios de la obesidad. 




			



			 






			Algunas  hormonas  y  adipoquinas  que  produce  el  tejido adiposo: 




			



			 






			• Leptina: disminuye el apetito y la síntesis de grasas. 




			• Adiponectina: disminuye la resistencia a la insulina; favorece la eliminación de grasas del tejido adiposo. 




			• Resistina: favorece la resistencia a la insulina, facilitando el desarrollo de la diabetes y la obesidad. 




			• Estrógeno: aumenta el riesgo para el cáncer a las mamas y al útero. 




			• Angiotensinógeno: aumenta la presión arterial. 




			• Factor de necrosis tumoral: favorece la  trombosis. 




			• Interleucina 6: favorece la aterosclerosis. 




			• Inhibidor del activador del plasminógeno: favorece un estado procoagulante en la sangre. 




			



			 






			En un plan alimentario para el manejo de la obesidad, al reducir la cantidad de este tejido adiposo, se reducen sus productos «dañinos». De ahí que muchas veces sea suficiente perder grasa para que se supere una enfermedad. Es lo que se observa respecto a la presión arterial. Al perder grasa disminuye la producción de angiotensinógeno, que es una de las más poderosas sustancias químicas que aumentan la presión arterial. 




			En general las personas obesas llegan a desarrollar una enfermedad conocida como resistencia a la insulina, que conlleva un mayor riesgo de desarrollar una diabetes. Al reducir la grasa corporal se reduce la producción de resistina, con lo que la insulina suele disminuir. En un próximo capítulo desarrollaremos más profundamente esta situación. 




			



			 






			Acerca del apetito 




			



			 






			Vimos que la obesidad está relacionada con comer en exceso  y  es  necesario  que  digamos  algunas  palabras  al  respecto. El apetito es fundamental en cada especie animal y también en nosotros. Sentimos apetito y comemos. Así obtenemos los nutrientes, que nos permiten crecer, funcionar, desarrollarnos y reproducirnos. 




			



			 






			El apetito no puede faltar. El problema es su control. 




			



			 






			El apetito se regula en una estructura localizada en el cerebro conocida como el hipotálamo. Esta estructura controla casi todas nuestras funciones básicas que nos permiten sobrevivir: la sed, el equilibrio del agua y de la temperatura de nuestro cuerpo, la tiroides, la lactancia, el crecimiento y las funciones reproductoras, entre otras. A su vez, el hipotálamo está estrechamente vinculado con otras zonas del cerebro, que son las que reciben información del mundo externo, como el olor y el sabor. Esto nos permite tanto escoger aquellos alimentos que nos traerán beneficios y placer, como evitar aquellos que pueden ser dañinos para nuestra salud. ¿Se ha dado cuenta de que casi todos los venenos tienen olor o sabor desagradable? 




			Además, al hipotálamo llegan todas las señales emocionales y de estrés. Por eso, el apetito se altera fácilmente con cambios emocionales como la depresión, la angustia y la ansiedad. 




			



			 






			Algunos estudios han podido demostrar que el apetito es regulado por muchos  factores, como los siguientes: 




			



			 






			Estimulan el apetito: 




			



			 






			• Hormonas (grelina)  




			• Tentaciones (olores, sabores) 




			• Cambios emocionales: estrés, angustia, ansiedad, depresión  




			• Medicamentos 




			



			 






			Frenan el apetito: 




			



			 






			• Hormonas (leptina, obestatina)  




			• Distensión del estómago 




			• Cuerpos cetónicos   




			• Cambios emocionales: estrés, angustia, ansiedad, depresión 




			• Medicamentos 




			



			 






			¿Le  ha  sucedido  que  cuando  está  comiendo  y  lo  interrumpe, por ejemplo, un llamado telefónico, al volver ya no tiene apetito?  




			Esto  se  debe  a  una  hormona, la  obestatina, que  se  libera cuando los alimentos llegan al estómago y lo distienden. Esta hormona viaja al cerebro y en un lapso de aproximadamente quince minutos actúa en el hipotálamo frenando el apetito. 




			



			 






			HORMONAS RESPONSABLES DEL APETITO  
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			El futuro de Manuel 




			



			 






			En  el  caso  de  Manuel  se  produjo  el  típico  círculo  vicioso: combatía una baja autoestima comiendo (especialmente cosas dulces) lo que propiciaba que engordara. 




			Las personas con autoestima baja o depresión suelen tener bajo el nivel de serotonina, que es un neurotransmisor (hormona del sistema nervioso). Lo interesante es que comer cosas dulces aumenta la disponibilidad de las sustancias químicas necesarias para que el cerebro fabrique serotonina. De hecho, la mayoría de los antidepresivos modernos tiene como principal mecanismo de acción aumentar los niveles de serotonina. 




			Es  importante  tener  claro  que  hay  que  eliminar  ciertas conductas que no son adecuadas. Una de las más frecuentes —también en el caso de Manuel— corresponde a vincular comida-premio. Convencimos al papá de Manuel de que era una mala práctica llevarle golosinas cuando llegaba tarde del trabajo. Se debe buscar otro tipo de incentivos para no transformar la comida en una gratificación o una muestra de cariño, sobre todo si se trata de alimentos que engordan y son poco saludables. 




			Con cuánta frecuencia hemos escuchado o hemos usado la frase: «Si te comes toda la comida puedes comer postre». Ya con eso se establece que el postre es el premio y no la comida principal, que desde el punto de vista nutricional es la más importante. Vale la pena reflexionar que el ser humano es la única especie que come postre. ¡Y es precisamente en la especie humana donde se encuentra el problema de la obesidad! Los hábitos son más fáciles de inculcar a más temprana edad, incluyendo los hábitos alimentarios saludables. 




			Cuatro meses después de la primera consulta, Manuel ya había  logrado  su  peso  óptimo  y  con  el  apoyo  de  su  grupo familiar aprendió a alimentarse correctamente. Así que lo dimos de alta. Al mes siguiente recibimos un e-mail de Lucía, su mamá. Adjuntaba una copia de la libreta de notas. Nos sentimos felices al enterarnos de que Manuel había logrado subir todas sus calificaciones, ¡con solo bajar su exceso de grasa! 
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