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  Cecilia Garau


  El peso ideal


  Cómo lograr el peso justo


  y mantenerlo toda la vida


  Grijalbo


  
Prólogo



  Hace doce años que Cecilia comenzó a trabajar a mi lado… ¡Cómo pasa el tiempo! Sinceramente lo registré al leer el libro que está ahora en sus manos.


  De estilo ameno y coloquial, combina la propia experiencia de quien creció en un ambiente obesogénico y se recuperó de la obesidad con los conocimientos que aprendió en su práctica profesional.


  Con ejemplos prácticos y situaciones de la vida cotidiana, ayuda al lector a adentrarse en la ciencia de la nutrición, a descubrir formas simples de incluir los alimentos más convenientes, a combatir mitos muchas veces arraigados que conspiran contra la elección más saludable a la hora de comer.


  Revela, además, numerosas claves para…


  
    	Lograr un peso saludable durante el embarazo, una de las etapas biológicas más complejas y maravillosas de la mujer, y cómo debe ser la alimentación para gestar un bebé sano.


    	Enseñar a los niños a comer bien desde la cuna.


    	Convertir un encuentro social en una oportunidad de comer sin culpa.


    	Salir airoso de las tentaciones (o tentarse si tiene ganas, pero con sobriedad).


    	Educar el paladar y volver a disfrutar de la comida casera.


    	Combatir la obesidad y el síndrome metabólico.


    	Convivir exitosamente con la celiaquía y la diabetes, enfermedades íntimamente relacionadas con cómo comemos los argentinos.

  


  A través de su enfoque familiar y nutricional, estimula la planificación, el comer consciente y ofrece recursos prácticos. Lo que sugiere es posible, y su mirada positiva permite construir una noción sobre cómo mejorar el acto de comer con cambios simples, al alcance de todos.


  Es una satisfacción para mí ver que este material resume su experiencia profesional y puede ser útil para que usted, como protagonista, ponga en marcha los cambios necesarios para mejorar su calidad de vida.


  DOCTOR ALBERTO CORMILLOT


  
Por qué soy nutricionista



  En mi adolescencia, yo no tenía en absoluto una definición de mi vocación desde el vamos, como sí les ocurrió a mi amiga Sunchi, que quería ser médica y hoy es una excelente neumonóloga, y a Antonia, quien soñaba con ser contadora y lo es (y muy recomendable). Como digo, en la época de la escuela secundaria, allá por la década de 1980, mi vocación era una incógnita. Por eso nunca olvidaré la tarde en que llegó mi papá con la Guía del Estudiante bajo el brazo y me dijo: “A lo mejor te ayuda a decidirte”.


  No está de más aclarar que el tamaño de esa guía era similar al de la Biblia, y que daba un poco de temor o quizá de respeto el solo hecho de tenerla en la mano. A decir verdad, yo no estaba del todo entusiasmada con la idea de leerla, pero igual lo hice.


  Allí se encontraban detalladas todas las carreras, las clásicas y las otras, y en muchos casos, carreras que jamás había imaginado que pudieran existir. Fui pasando página tras página sin que ninguna despertara en mí una gota de interés hasta que llegué a Nutrición. Fue la única página donde mi atención estuvo demorada mucho más de cinco minutos.


  Al leer en detalle las materias que abarcaba el programa me daba cuenta de que iban seduciéndome más y más, y lo mismo ocurrió al ver claramente el campo de acción de la profesión. Pero lo que terminó de convencerme fue que parecía una actividad profesional que me permitiría ejercer plenamente mi mayor vocación: la de ser madre. (En esa época, como les pasaba a muchas otras chicas, yo estaba fascinada con el personaje de Susanita, creado por Quino en Mafalda.)


  Al tener un padre médico, el mandato de “serás médica o no serás nada” caía de maduro. En realidad, mi papá había comprado la Guía con la esperanza de que me inclinara por su profesión, para persuadirme sin dejar de sentir que me daba libertad para elegir. Por eso, cuando muy emocionada anuncié la gran noticia en una mesa familiar: “Voy a ser nutricionista”, él me miró fijamente a los ojos y me dijo: “Pero si con un año más de carrera te recibís de médica...” Sin embargo, mi determinación fue más fuerte (no sé si por vocación o por rebeldía) e ingresé a la Universidad de Buenos Aires, en pos de recibirme de nutricionista.


  El mundo universitario fue atrapándome y poco a poco pude confirmar que las materias realmente eran una más interesante que la otra. Pero hubo una que marcaría un antes y un después en mi vida: “Nutrición normal”, donde aprenderíamos a evaluar el estado nutricional de una persona mediante el cálculo de su índice de masa corporal (IMC). Ocurrió que, para practicar, tuvimos que calcular nuestro propio índice, y al hacerlo con mi peso y talla de ese momento desperté a la realidad y descubrí que era gorda. Así comenzaría mi peregrinar por el camino de la recuperación y el aprendizaje.


  Como una película que pasara frente a mis ojos empecé a ver la historia de mi vida desde la infancia hasta ese momento. En ella se reflejaba mi madre desplegando platos de comida que no cabían en la mesa; vi a mi abuela batiendo a mano con un tenedor (no existía la batidora) su infaltable crema Chantilly; observé una sucesión y variedad de postres dignas del más atiborrado tenedor libre, que ingeríamos como si nada; vi la montaña de panqueques con dulce de leche que nos esperaba, a mi hermana Ada y a mí, al volver de la escuela. ¡No había forma de escapar! Así fue como tuve que asumir que era gorda porque en realidad no paraba de comer. Comía mucho y mal. La comida se había transformado en el leit-motiv de la vida de mi familia, y yo era parte de esa historia.


  Lo bueno fue que en mi adolescencia la belleza no estaba ligada a la delgadez extrema. Mis amigas y yo éramos todas de buen porte, más bien morruditas, y sin embargo en nuestro vocabulario cotidiano no existían las palabras “dieta” ni “gimnasio”, y las reuniones de las meriendas eran generosas en hidratos de carbono. Es que en la década de 1980 nadie estaba tan pendiente de su figura como pasaría después, por lo tanto nosotras pudimos abrir la puerta a los bailes y a los primeros novios sin sentir complejo alguno en ese aspecto.


  Con el tiempo logré modificar mis hábitos alimentarios aprendiendo a elegir aquello que más me convenía y a dejar sólo para ocasiones especiales las comidas con alto contenido de grasa, algo que mi corazón, mis articulaciones, mis huesos y mi mente nunca dejarán de agradecerme. Otra cosa que aprendí fue que el tamaño de la porción es un as en la manga que todos tenemos para acceder a una vida sana y equilibrada. Como siempre le decía a mi hermana Mariana, las nutricionistas no comemos, degustamos.


  En este libro no me he propuesto convertirme en un referente sobre calidad de vida ni mucho menos, sino transmitirte algunas claves que me fueron de utilidad al recorrer ese camino de recuperación que consiste en aprender a comer. Nunca imaginé que al decidirme por esta carrera la pasión iba a aflorar con tanta intensidad. En mi trabajo tengo puestas mis ganas y el respeto por los sueños que fui atesorando a medida que estudiaba, sueños de ayudar a la gente, a mis pacientes y a los que no lo son, proponiéndoles un cambio. No soy de las que dicen que la vida es corta y hay que vivirla. Para mí la vida es todo lo que tenemos, y por eso debemos cuidarla, protegerla, dejarla que crezca. Como escribió Eladia Blázquez alguna vez: “No es cuestión de permanecer o transcurrir, sino de honrar la vida…”


  Justamente hablando de la vida, dicen que para realizarse plenamente hay que tener un hijo, plantar un árbol y escribir un libro. ¡Como si fuera tan fácil! Sin embargo, de la lista sólo me resta plantar un árbol. Mis hijos son lo mejor que me pasó, y en cuanto al libro, aquí está. Te lo presento.


  
Sos mi enfermedad

  Qué es (y qué no es) la obesidad



  “Gorda” es el título de una obra de teatro escrita por el dramaturgo norteamericano Neil LaBute que plantea la historia de un hombre exitoso que un día se enamora perdidamente de Mireia, una mujer inteligente, sensual, divertida... y con treinta kilos de sobrepeso. Si bien cuando está a solas con ella el mundo parece desvanecerse, lo que lo obsesiona profundamente es la idea de “blanquear” el romance ante sus amigos, su círculo social y sus familiares. Sospecha que, cuando la relación se haga pública, las burlas y el hostigamiento por parte de los suyos serán interminables. Tener que incluir a esta mujer “rellenita” en su familia y en su grupo de pertenencia —especialmente esto último— lo abruma.


  ¿Podrán más los prejuicios de su entorno que la posibilidad liberadora de hacerse cargo de sus sentimientos?


  Como ustedes se imaginarán (y pido disculpas por contar el final), en esta historia nadie termina comiendo perdices, ya que el protagonista decide abandonar a Mireia en lugar de enfrentar con inteligencia las burlas ajenas. Sin duda, como siempre ocurre en la vida real, y también en la obra, los que triunfan son los prejuicios.


  Habitualmente, una persona con exceso de peso es vista como alguien con poca fuerza de voluntad, incluso como un provocador que la pasa bien y que está como está porque “le gusta”. Pero nada de eso es verdad. Lo primero que hay que entender es que una persona está gorda porque sufre nada más y nada menos que de una enfermedad llamada obesidad. ¿Ustedes le echarían la culpa a alguien por ser diabético o celíaco? Por supuesto que no.


  En este tema, como en tantos otros, para evitar que triunfen los prejuicios hace falta conocer. En este capítulo intentaré responder esos interrogantes que todo el mundo se hace con respecto a la obesidad (sus causas, sus consecuencias) y también ofrecerles algunas claves para enfrentarla y, sobre todo, para reconocerla como enfermedad.


  
SER OBESO



  El término deriva del latín obesus, que significa “gordura en exceso”. La Organización Mundial de la Salud brinda la siguiente definición: “Un índice de masa corporal (IMC) igual o superior a 25 determina sobrepeso. Un IMC igual o superior a 30 determina obesidad, y es considerada como la segunda causa de muerte después del cigarrillo”.


  Este trastorno se caracteriza por la acumulación y el almacenamiento desmedido y nocivo de grasa en el cuerpo. Es de carácter crónico, es decir que no tiene cura, aunque sí recuperación.


  En la actualidad es el trastorno metabólico más severo con relación a otros trastornos provenientes del metabolismo, como por ejemplo el hipo e hipertirodismo, las dislipemias e incluso la diabetes, y su prevalencia ha aumentado drásticamente. En nuestro país, si se suman los índices de sobrepeso y obesidad, se registra un total de 49,5 por ciento de la población (veinte millones de personas). Otro dato a tener en cuenta es que el 15 por ciento de los niños son obesos.


  
LAS PUERTITAS DE ENTRADA A LA OBESIDAD



  ¿Comida comprada?


  La explosión de estos indicadores coincide con el mejoramiento del estándar de vida y la expansión del confort en los hogares a partir de la década de 1950. Y si bien no podemos quejarnos de los avances de la tecnología aplicados a lo cotidiano, es innegable que esos avances han ido de la mano de un deterioro de nuestra salud.


  Hagamos un poco de historia. La palabra “delivery” no existía en los diccionarios de nuestras madres ya que, por su alto costo, la comida comprada era un verdadero lujo para la familia. Pero además, la mirada social sentenciaba duramente a aquellos hogares en los que reinaba esta tradición. Comprar la comida era un bochorno, porque equivalía a no saber cocinar ni cuidar a los suyos.


  Poco a poco, la gente comenzó a incorporar en su dieta alimentos preparados por terceros; se trataba de comida con mayor proporción de grasa, hidratos de carbono y sal (todos estimulantes del apetito) y encima en porciones exageradamente grandes.


  Uno tiene la costumbre de comer todo lo que hay en el plato y, al menos en nuestra infancia, era nuestra mamá la encargada de decidir el tamaño de las porciones. Hoy, en cambio, este tema es dominio exclusivo de desconocidos.


  Salgamos a jugar


  Tengo recuerdos hermosos de mi barrio. Yo vivía en una calle cortada por el ferrocarril, lo que la convertía en un verdadero club. Para evitar el bochinche teníamos que salir a “la cortada” después de la siesta (que sólo concretaban los adultos). Y una vez en la calle el movimiento era imparable: allí aprendíamos a andar en bicicleta sin rueditas, en patines, y jugábamos a las escondidas, al poliladron, a la mancha y a la paleta. Al cabo del día, habíamos pasado de tres a cuatro horas de plena actividad física.


  Actualmente, la inseguridad, las extensas jornadas laborales de ambos padres e Internet, entre otras causas, han hecho que ya no se vean chicos jugando en las calles.


  Negocios de temporada


  ¿Quién no soñaba con comerse un helado en pleno invierno? Pero como era un postre estacional, sólo cabía desearlo exclusivamente en la temporada primaveraverano. En época invernal las heladerías cerraban para convertirse en galletiterías, y las galletitas, que se compraban de a cuartos, venían en latas que tenían un vidrio en el centro de una de sus caras para que pudiéramos observar su contenido.


  Hoy en día las heladerías son negocios muy exclusivos, abiertos todo el año, con una gran innovación de sabores, tipos y tamaños. Se le pueden adicionar salsas, frutas secas, lentejas de chocolate, cereales, convirtiendo el ingenuo acto de saborear un helado en el equivalente de una cena completa por la cantidad de calorías que contiene.


  En el restaurante


  Salir a comer a un restaurante estaba reservado exclusivamente para ocasiones especiales, como un cumpleaños u otro festejo importante, y a veces el plato elegido hasta se compartía.


  Hoy en día han florecido los “tenedores libres”, donde la exposición de la comida es un verdadero festín y hay muy pocas posibilidades de ofrecer resistencia a tanta exhibición. Si antes en una cena consumíamos de 300 a 500 calorías, hoy salimos con un aporte de 1000 a 1500. Desmedido, ¿no?


  Tecnología versus actividad física


  Pensemos un momento en el siguiente conjunto de objetos que antes no existían y que nos han cambiado la vida en muchos sentidos: el freezer, el microondas, el control remoto, el teléfono inalámbrico, la computadora y las consolas de juegos electrónicos infantiles en nuestra propia casa.


  Para el mundo moderno, el freezer es sinónimo de acopio. Antiguamente, la cantidad de comida que se cocinaba era calculada con fórmulas lo más exactas posible ya que todo lo que sobraba se lo comía la mascota de la casa o iba directo a la basura. Hoy no importan mucho las medidas, ya que el resto se guarda en el freezer y a otra cosa.


  Antes odiábamos la comida “recalentada”, ya que perdía sabor, textura y temperatura. Pero todo está pensado: inventamos un artefacto que nos devuelve la comida ya cocida, como recién horneada (el microondas). Comida lista a cualquier hora del día, sin ensuciar ollas ni sartenes y con una espera máxima de cinco minutos.


  Algunos años atrás, cuando no existía el control remoto, las tandas publicitarias se aprovechaban para hacer dos o tres cosas a la vez antes de que recomenzara nuestro programa favorito. Hoy en día, con el ritmo enloquecido en el que vivimos, hacemos zapping durante horas sin levantarnos del sillón y moviendo un solo dedo.


  Hubo un tiempo en que corríamos para atender el teléfono antes de que la llamada se cortara. La posibilidad de adquirir teléfonos inalámbricos y celulares trajo aparejado un déficit de 10.000 pasos anuales. ¡Sí, 10.000 pasos menos son los que damos anualmente evitando este desplazamiento!


  Consolas infantiles y computadoras son símbolo de horas y horas de sedentarismo. Y se sabe que un niño que pasa más de dos horas frente a la pantalla de la computadora tiene mayor probabilidad de desarrollar obesidad.


  ¡Recreo! ¿Divertirse o comer?


  ¿Quién no recuerda el paquetito individual de galletitas que llevábamos al colegio para comer en el recreo? En cambio hoy en día es muy común que se sustituya un desayuno nutritivo con una golosina comprada en el primer recreo, lo cual trae aparejada una dieta de mala calidad, excedida en grasas, azúcar y sal, que reemplaza la leche por gaseosas o por jugos con altísimas concentraciones de hidratos de carbono de fácil absorción.


  Refrescan mejor


  Un lujo de la época era tener una gaseosa en la mesa diaria, ya que era exclusivísima de los festejos. Hoy la encontramos en toda comida familiar, con envases cada vez más grandes, con publicidades cada vez más provocadoras y que incitan al consumo inmediato. Sin duda la industria alimentaria ha invadido nuestro hogar, nuestro gusto y nuestras elecciones.


  ¡Feliz cumpleaños!


  En mi infancia, los cumpleaños se preparaban por lo menos con una semana de anticipación. Había que encargar los sanguchitos de miga, cocinar las masitas y preparar la torta, que siempre era casera. Hasta los juegos se hacían artesanalmente (¿se acuerdan del baile de la escoba, el paquetito y el huevo podrido?). Y ese día se decoraba la casa con guirnaldas y globos de colores.


  Actualmente los cumpleaños se realizan en un salón infantil y están coordinados por animadoras que, cuanto más tranquilos y sentados nos tienen, mejor parecen sentirse. Y mientras que en las mesas la comida sana brilla por su ausencia, nuestros hijos terminan dándose un atracón de palitos, papitas fritas, chizitos y panchos.


  ¡Qué McAna!


  En los Estados Unidos, se realizó un estudio con un grupo de niños a quienes se les exhibió diferentes figuras, y las que unánimemente reconocieron, sólo superadas por Santa Claus, fueron justamente la famosa “M” y el payaso “Ronald”. La imagen de la marca en cuestión está primera en la lista, incluso antes que la imagen de Cristo.


  La publicidad a la que me refiero no sólo llega por la TV, sino que no hay película para toda la familia en la que el protagonista, en algún momento, no sostenga su bolsa marrón. Ni hablar de que por muy poco dinero es posible ampliar el “combo”, o de los juguetes que llaman a poseer toda la colección.


  Lo cierto es que se ha analizado la composición de la comida denominada “chatarra” y la conclusión es que no sólo excede las necesidades de un niño en lo atinente a la cantidad de grasa, azúcar y sal que contiene, y en consecuencia a su valor calórico, sino que además provoca adicción.


  
¿PERA O MANZANA? LAS FRUTAS PROHIBIDAS



  El riesgo de padecer enfermedades crónicas asociadas a la obesidad está directamente asociado a la existencia de grasa corporal. La determinación de la presencia de grasa corporal puede realizarse con exactitud mediante la utilización de sofisticados métodos de diagnóstico por imágenes, principalmente la tomografía computada, pero esa presencia es perceptible también a simple vista en la distribución o localización adiposa. Existen dos formas típicas: de pera y de manzana.


  Pera


  Esta forma de distribución, también llamada ginoide, periférica o femoroglútea, es aquella en la que grasa se localiza principalmente en muslos, caderas y glúteos. Es más frecuente en las mujeres (forma de guitarra) y no se correlaciona con un riesgo cardiovascular o de diabetes, aunque sí se la puede asociar a insuficiencia venosa, artritis y litiasis vesicular. Si bien no demuestra riesgos para la salud, es una obesidad difícil de revertir.


  Manzana


  Se la conoce también como obesidad abdominal, central o del tronco. En este caso, el tejido adiposo predomina en la parte superior del cuerpo: tórax, cuello, hombros y básicamente en todo el abdomen. Es más habitual en hombres que en mujeres y tiene mayor riesgo de ocasionar patologías asociadas, como hipertensión arterial, diabetes tipo 2, accidente cerebrovascular e infarto agudo de miocardio, como asimismo mortalidad en general.


  Este tipo de distribución de la grasa se puede calcular midiendo la circunferencia total del abdomen con una cinta métrica. Se distinguen dos subtipos: obesidad abdominal subcutánea, en la que el depósito se encuentra en el tejido celular subcutáneo y en la pared abdominal, y obesidad visceral, en la cual el tejido adiposo se acumula sobre todo alrededor de los órganos viscerales, en la cavidad abdominal, y está asociada con mayor frecuencia a enfermedades relacionadas con el estilo de vida. En este tipo de obesidad la hipertrigliceridemia y la enfermedad coronaria aumentan en forma significativa, tornándola más riesgosa.


  Para reconocerlas existe un método casero: acostados en el suelo, si la grasa se reparte de ambos lados del cuerpo se trata de obesidad subcutánea, mientras que si queda dura como un embarazo a término es de tipo visceral.


  
ÉCHALE LA CULPA A “Y”



  Cuando comencé a trabajar en la Clínica de Nutrición y Salud Doctor Alberto Cormillot, allá por el año 2000, por primera vez tuve contacto con personas superobesas, que no se ven habitualmente por la calle pero sí en lugares especiales. Y éste lo era.


  En ese entonces hubo algo que llamó poderosamente mi atención y fue darme cuenta de que muchos pacientes no eran nuevos en la institución sino que, siempre muy agradecidos con ésta, solían regresar en más de una oportunidad. Según el historial de algunos de ellos, se trataba de pacientes que en determinado momento habían tenido un descenso de peso importante, de 50 kilos o más, y luego habían recuperado tanto o mayor cantidad.


  Ante esta evidencia le pregunté al doctor Cormillot cómo era posible que una persona que había logrado un descenso de peso tan significativo y que incluso había podido reinsertarse social, laboral y familiarmente tras haber tenido evidencias de lo significaba ese descenso luego volviera a engordar. Con su gran experiencia, él me respondió: “Se le disparó el neuropéptido Y”. Trataré de explicarlo en términos médicos y luego con una analogía casera que todo el mundo podrá entender.


  Antiguamente, se creía que la grasa estaba formada por células que tenían una mera función de depósito. Hoy se sabe que es una suerte de glándula que está produciendo sustancias permanentemente, una de las cuales es una hormona llamada leptina. Cuando comemos, esta hormona, descubierta en 1994, emite una señal que le informa al cerebro que el cuerpo ya ha ingerido lo suficiente, es decir que produce sensación de saciedad. Pero el cerebro del obeso, más precisamente el hipotálamo (una parte del sistema nervioso que regula el equilibrio de varias funciones del cuerpo), se encuentra como atontado o dormido y, así, siempre recibe la señal de que la comida no es suficiente. ¿Cómo responde el cerebro? Estimulando la producción del neuropéptido Y (NPY).


  El NPY es considerado en la actualidad como el más potente inductor del apetito. La vía del NPY se activa en respuesta a las señales originadas por la disminución del tejido adiposo. ¿Qué entiende el cerebro?: “No hay reservas, debemos reponerlas”, y entonces el neuropéptido actúa rápidamente estimulando la ingesta y ejerciendo una acción estimulante del apetito, con la consecuente ganancia de peso.


  Ahora, la explicación casera: supongamos que tenemos una cuenta en el banco (tejido adiposo) que está en déficit. Un empleado (leptina) informa al gerente (hipotálamo) acerca de la situación de la cuenta y éste llama a otro empleado (NPY) para que nos ponga al tanto de la situación. Nuestra reacción será ir corriendo al banco a cubrir el depósito (aumenta nuestro apetito), produciéndose un mecanismo de regulación tal que evita futuros problemas en la cuenta.


  Como dijimos, en el obeso el hipotálamo constantemente recibe la información de que la reserva energética es escasa, elevando el apetito y produciendo una ingesta calórica mayor, que, al no poder ser eliminada, la acumulamos en forma de de grasa. Es decir que sería como vivir depositando dinero en la cuenta bancaria creyendo que está siempre en rojo.


  
¿LA OBESIDAD ES CONTAGIOSA?



  La obesidad es una compleja interacción entre factores genéticos, malos hábitos alimentarios y poca o nula actividad física. Veamos uno por uno.


  Genética


  Está demostrado que tener ambos padres obesos determina una probabilidad de sufrir esta enfermedad del 85 por ciento, que con un padre obeso y otro no obeso la probabilidad desciende al 50 por ciento, mientras que si ninguno de ellos lo es la probabilidad es de sólo el 15 por ciento.


  Esto no debe hacerle pensar a la persona que sufre esta enfermedad: “¡No tengo arreglo!”, ya que el aspecto genético abarca sólo el 40 por ciento del problema: el restante 60 por ciento depende de cada uno en cuanto a lo que come y lo que gasta.


  Ambiente obesogénico


  Uno de los factores más implicados en la obesidad parece ser el de los hábitos alimentarios de la familia o grupo social de pertenencia. Familias con tradición de ser grandes comedores pueden proyectar en sus integrantes patrones de alto consumo. Son casos en los que todo está relacionado con la comida, la cual pasa a ocupar un lugar de privilegio. Un festejo se realiza con comida, una demostración de cariño o afecto se vincula a la comida, hasta los premios y castigos tienen que ver con el comer. Así, la combinación de determinados alimentos, los altos niveles de grasa ingeridos y los grandes acopios determinan un ambiente propicio para el desarrollo de la obesidad.


  Actividad física


  Es indispensable cultivar una vida sana desde la niñez. La actividad física abarca el conjunto de movimientos que también forman parte de las tareas cotidianas, por ejemplo limpiar la casa, hacer jardinería, subir escaleras, caminar hacia el trabajo o visitar amigos. No es necesario gastar dinero en una cinta caminadora o en bicicletas fijas, ni siquiera levantar el parquet del living para hacer una piscina olímpica. Se trata de puro y simple movimiento, capaz de mejorar sensiblemente el rendimiento y el desarrollo físico.


  En consecuencia, es importante estimular la actividad física en los niños, ya sea mediante la práctica de deportes de su interés o como proyecto de reencuentro familiar.


  
¿EXISTE EL PESO IDEAL?



  Tablas de peso ideal hay muchas, que toman en cuenta el sexo, la altura, la contextura, el metabolismo, el biorritmo y una variedad de otros factores; sin embargo, hay que saber que existen tantos pesos ideales como personas en el mundo. Las tablas pueden orientarnos, pero el peso ideal será aquel mejor peso que pueda sostener un individuo. Pongamos un ejemplo: una persona pesa 150 kilos y baja a 100 kilos de peso. Mientras que para otro tal vez eso signifique ser obeso, para el primero es un verdadero éxito; sin embargo, sólo podrá ser considerado su peso ideal si logra sostenerlo.


  Más adelante hablaremos del índice de masa corporal, que es otro factor indicativo de obesidad, por ahora diremos que ese rango ideal también tiene un margen de 10 kilogramos por encima o por debajo.


  En cualquier caso, el precio que tiene que pagar una persona para mantener el peso ideal es su voluntad de restricción calórica. Si quiere estar en su límite superior no se privará del asadito ni de la picada con los amigos, pero si quiere estar en su límite inferior tendrá que contar hasta las arvejas que come. Esto significa que el peso lo decide uno, siempre dentro de los límites aceptables.


  De lo dicho, cabe destacar que la elección del peso es individual, por lo tanto clasificaremos los diferentes tipos de pesos.


  Clasificación de los pesos


  Peso ideal: Es aquel en el que el individuo se siente cómodo y le permite desarrollar una vida plena.


  Peso teórico: Es el peso diseñado mediante tablas preestablecidas, según lo extraído de los registros de la Organización Mundial de la Salud para personas adultas.


  Peso posible: Aquel peso razonable al que puede llegar un individuo luego de haber sufrido sobrepeso. Incluye además la cantidad de años que esa persona ha sido obesa y también el exceso de peso que ha alcanzado.


  Peso deseado: Es aquel al que se pretende llegar.


  Peso confortable: Es aquel donde se equipara el logro de la mejoría con el esfuerzo que la persona debe seguir haciendo para bajar.


  Peso máximo: Es aquel peso-techo que ha alcanzado una persona en su vida.


  Peso mínimo: Es el mínimo peso al que ha llegado una persona a lo largo de su vida.


  Los pesos también irán variando a lo largo de las edades. Es posible que un adolescente deportista (cuyo metabolismo se encuentra todavía en plena ebullición) tenga un peso menor al de un adulto de igual talla con un estilo de vida igualmente activo. Un dato curioso es que, en mayor grado, las mujeres presentan su peso mínimo con el “peso casamiento”.


  
LA FARSA DEL EFECTO MESETA



  Tiempo atrás tuve la oportunidad de formar parte del primer ciclo del programa de televisión “Cuestión de peso”, cuyo responsable médico era el doctor Alberto Cormillot, que por tres años consecutivos (2006, 2007 y 2008) mostró un plan de adelgazamiento en vivo, en el que formaba parte un panel de profesionales cuya misión consistía en brindar a los participantes y al público en general conceptos relativos al arte de adelgazar. Incluía secciones de educación alimentaria, así como también un servicio médico, psicológico y de actividad física integral. La expulsión del programa se producía cuando los participantes no alcanzaban la meta de bajar el 1 por ciento de su peso por semana o de llegar el lunes con el mismo peso con el que se habían retirado el viernes anterior.


  Recuerdo la oportunidad en la que el doctor Cormillot, en el panel de profesionales que compartíamos, se acercó y mirándome directamente me dijo: “Este programa destierra la creencia del efecto meseta”. Es que había participantes que habían adelgazado en forma ininterrumpida y sostenida durante un año.


  
    Toda persona que se ha sometido a una dieta para adelgazar experimenta un estancamiento de su descenso de peso en algún momento del tratamiento.


    La bibliografía que avala la existencia de esta etapa en sí misma es abundante, pero lo que pudimos comprobar es que no se trata de que el descenso del peso se detenga, lo que se detiene es la motivación para continuar el tratamiento.

  


  Al iniciar un plan para adelgazar, todas las personas allegadas están interesadas en ver cómo va el tratamiento, cuál fue el descenso, cuáles fueron los cambios. ¡Todo es novedoso! Pero cuando se hace habitual ver el adelgazamiento es como si ya no mediara el esfuerzo. Sin embargo, mantener el peso es muy trabajoso, vaya si lo es. Es en ese punto donde las luces se apagan y los aplausos se acallan. Por lo tanto, la motivación va disminuyendo y la inquebrantable voluntad va agrietándose; es la etapa del “Bueno, ¿cuánto hace que no lo como...? ¡Me lo merezco!” A veces, es la pausa necesaria para retomar el camino. Esto se verá reflejado en la evolución del peso, que ingresa nuevamente en la penumbra del desconcierto.


  ¡A no desesperar! Una vez retomada la decisión y renovados los votos de la motivación, el descenso se hará nuevamente presente.


  
LAS ENFERMEDADES ASOCIADAS A LA OBESIDAD



  A la obesidad se le atribuyen más de trescientas enfermedades que dependen de algún modo de ella. Podría decirse entonces que es el “Al Capone” de las comorbilidades. Esas enfermedades suelen agruparse según los sistemas con los que interfiere:


  
    	
Endocrinas/metabólicas: Síndrome metabólico, resistencia a la insulina, intolerancia a la glucosa, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia, síndrome de ovarios poliquísticos.


    	
Cardiovasculares: Hipertensión, enfermedad coronaria, falla cardíaca congestiva, disritmias, hipertensión pulmonar, embolismo pulmonar, apoplejía isquémica, estasis venosa, trombosis venosa profunda.


    	
Respiratorias: Función pulmonar anormal, apnea obstructiva del sueño, síndrome de hipoventilación.


    	
Gastrointestinales: Enfermedad por reflujo gastroesofágico, colelitiasis, pancreatitis, hernias abdominales, esteatosis, esteatohepatitis, cirrosis.


    	
Musculoesqueléticas: Osteoartritis, gota, dolor lumbar.


    	
Ginecológicas: Menstruaciones anormales, infertilidad.


    	
Genitourinarias: Incontinencia de esfuerzo.


    	
Neurológicas: Hipertensión intracraneana idiopática (pseudotumor cerebri).


    	
Distintos cánceres: De esófago, colon, vesícula biliar, próstata, seno, útero, cérvix.
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