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  El crecimiento exponencial que la obesidad está experimentando en la mayoría de los países de nuestro planeta ha justificado que se considere como una epidemia de nefastas consecuencias, tanto para la salud general de la población como para el control del gasto sanitario. Las numerosas comorbilidades asociadas a la obesidad, entre las que se encuentran enfermedades cardiovasculares como la hipertensión, la cardiopatía isquémica y la insuficiencia cardiaca; metabólicas como la diabetes mellitus y las dislipemias; respiratorias como la apnea del sueño; psiquiátricas como la ansiedad o la depresión, y el cáncer, generan un escenario caracterizado por una disminución en la calidad y expectativa de vida que ensombrece los resultados derivados de los múltiples avances experimentados en otras áreas de la Medicina.


  Los avances más recientes en la investigación de la obesidad demuestran que el exceso de tejido adiposo, lejos de ser un material inerte, constituye una extraordinaria fuente de producción de hormonas y otros mediadores químicos que están en el origen del desarrollo de muchas de las enfermedades asociadas a la obesidad. Como el exceso de tejido adiposo es el principal responsable de estos problemas, nuestras acciones terapéuticas deben ir dirigidas de manera selectiva a reducirlo, preservando la masa magra, el agua y otros compartimentos del organismo. De aquí se deduce la importancia de la estimación y valoración evolutiva de la composición corporal y la distribución de la grasa, que ofrece un significado mucho más importante que el exceso de peso. Este concepto es muy importante a la hora de establecer el carácter perjudicial de muchas «dietas milagro», que consiguen rápidas pérdidas de peso a expensas de agua y masa magra, por lo que su efecto es más nocivo que beneficioso. Por otra parte, la obesidad es una enfermedad crónica, y como tal requiere un abordaje a largo plazo que permita mantener los efectos ventajosos del tratamiento. Este objetivo solo se consigue adoptando unos hábitos de alimentación y actividad física saludables que faciliten la reducción progresiva del exceso de grasa corporal y su mantenimiento posterior. Así pues, el tratamiento de la obesidad debe consistir básicamente en una forma de vida sana, que a veces debe complementarse —sobre todo en las fases iniciales— con medidas terapéuticas más específicas, como puede ser el tratamiento farmacológico, de escasa proyección hoy en día, o el quirúrgico, mediante cirugía bariátrica. La educación nutricional y el saber manejarse en el ambiente que nos rodea son fundamentales para evitar los efectos negativos de la ansiedad, el estrés y las alteraciones del estado anímico, así como para atenuar las influencias no siempre convenientes de la sociedad que nos rodea.


  Por otra parte, la frecuente presencia de comorbilidad asociada hace necesario contemplar a la persona obesa desde una perspectiva amplia, que permita establecer con fiabilidad la extensión y profundidad del problema e interpretarlo en el marco de las circunstancias particulares de cada uno. Solo obteniendo una visión lo más real posible de los factores cotidianos que día a día favorecen el desarrollo de la obesidad y que ocasionan sus complicaciones será posible diseñar, con la mayor concreción individual, una estrategia terapéutica que tenga las máximas garantías de éxito. En este sentido, se considera necesaria la participación de un equipo multidisciplinar de profesionales en el que se incluyan endocrinólogos, cirujanos, cardiólogos, nutricionistas, neumólogos y psiquiatras, entre otros, para llevar a cabo un diagnóstico adecuado y la consiguiente planificación terapéutica individualizada.


  En íntima relación con estos aspectos, la investigación está de­sempeñando un papel clave en los progresos sobre nuestro conocimiento acerca de la obesidad, lo que se traduce en nuevas posibilidades terapéuticas. La conciencia de la necesidad de investigar tanto en el laboratorio como sobre una base clínica es lo que permite que, a día de hoy, conozcamos qué programas de alimentación son los más convenientes para una determinada situación clínica, o qué tipo de técnica de cirugía bariátrica consigue un mejor resultado a corto y largo plazo en un individuo concreto. Contar con un equipo investigador que se integre con el quehacer clínico ofrece unos excelentes resultados a la hora de aportar esa visión innovadora y creativa que resulta tan necesaria para avanzar en la prevención, diagnóstico y tratamiento de la obesidad.


  Este libro es un fruto más de la colaboración de un equipo de trabajo multidisciplinar con el que es un privilegio trabajar en la Unidad de Obesidad de la Clínica Universidad de Navarra, cuyo fin primordial es ofrecer a los pacientes la atención más dedicada y el mejor programa de tratamiento adaptado a su condición personal.


  Contar con la colaboración de Marisol Guisasola, cuya trayectoria en las artes de la comunicación es incuestionable, constituye igualmente un lujo que nos ha permitido ordenar las ideas y establecer el lenguaje que mejor transmita los conocimientos para que sean eficazmente asimilados por los destinatarios de este libro. Estoy seguro de que los lectores van a agradecer muy especialmente la gran labor que ella ha desempeñado en la elaboración de esta obra, pues ha facilitado sobremanera la comprensión de las causas de la obesidad y de los tratamientos más adecuados para alcanzar un éxito duradero que contribuya de forma decisiva a garantizar el bienestar físico y psíquico presente y futuro.


  


  Dr. JAVIER SALVADOR RODRÍGUEZ,


  director del Departamento de Endocrinología


  y Nutrición de la Clínica Universidad de Navarra


  


  


  


  Introducción

  

  UN PLAN SIN TABÚES


  


  


  


  


  


  


  


  ¿Tienes exceso de peso? No estás solo/a. De hecho, cientos de miles de personas hacen dieta en este mismo momento en España. Es la consecuencia de vivir en una sociedad rebosante de alimentos, bombardeada por mensajes que animan a consumir cada vez más productos procesados y con un estilo de vida crecientemente sedentario y «antinatural».


  Y es que nuestro organismo no fue diseñado para la inmovilidad ni el estrés crónico ni para comer del modo en que lo hacemos. Nuestros genes evolucionaron para realizar actividad física y almacenar grasa en momentos de abundancia, y así poder recurrir a las reservas en épocas de escasez. Esa tarea de almacenar energía es el trabajo que hacen, con excelente eficacia, los 30.000 o 40.000 millones de células adiposas de nuestro organismo.


  En una situación de balance energético crónicamente positivo, la obesidad —o exceso de grasa corporal— es la consecuencia lógica. La otra consecuencia de ese desequilibrio fisiológico son las enfermedades asociadas a la obesidad: crecientes tasas de diabetes del tipo 2, hipertensión, enfermedad cardiovascular, hígado graso, cáncer… y, finalmente, menor esperanza de vida.


  En esa situación, ¿qué opciones nos quedan? ¿Qué y cómo debemos comer realmente? ¿Qué estilo de vida es el más adecuado —y posible— en la sociedad actual?


  El Plan CUN (Clínica Universidad de Navarra) ha sido diseñado teniendo muy en cuenta la realidad de la vida actual. Te da todas las claves y toda la información que necesitas para diseñar el estilo de vida y alimentación que puedes seguir para estar más sano, prevenir enfermedades, recuperar la energía y la vitalidad… y adelgazar de forma natural en el proceso.


  
    	Porque una dieta sana no propone listas de alimentos permitidos y prohibidos ni pone en riesgo la salud.


    	Porque no es necesario pasar hambre ni se requieren dosis heroicas de voluntad.


    	Porque nadie está condenado al exceso de peso.


    	Porque las excepciones —ese bocadillo que es tu única opción de comida en el día de hoy o incluso ese helado o ese trozo de chocolate irresistible…— también pueden formar parte del plan establecido.


    	Porque cuanto antes te decidas a adoptar ese estilo de vida cercano a tu verdadera naturaleza, antes empezarás a encontrarte bien en tu piel.

  


  


  
    
      
        	
          ADIÓS AL ESTILO DE VIDA «TÓXICO»

        
      


      
        	
          ¿Cómo se pierde peso? La respuesta habitual es: con dieta y ejercicio. Si esas palabras no te suenan muy apetecibles, piensa en otro enfoque: vas a dejar atrás hábitos tóxicos del pasado y adoptar un estilo de vida y una alimentación más saludable, que va a ayudarte a mejorar tu forma, tu bienestar y tu imagen.


          ¿No te suena mucho mejor?

        
      

    
  


  


  


  


  Capítulo 1

  

  QUÉ ES EL PLAN CUN


  


  


  


  


  


  


  


  No se trata de una dieta adelgazante, sino de una estrategia global, diferente de las fórmulas de pérdida de peso habituales, porque:


  


  
    	El Plan CUN basa sus principios en los conocimientos y la experiencia del equipo médico de una de las clínicas universitarias con mayor reconocimiento y prestigio del mundo y en las investigaciones científicas más punteras.


    	El Plan CUN no solo se centra en la pérdida de peso, sino en una visión holística de la persona.


    	El Plan CUN es realista, realizable y saludable, sin prohibiciones ni restricciones imposibles de mantener a la larga.

  


  


  
    ¿QUÉ ES UNA VISIÓN HOLÍSTICA?

  


  
    Del griego holos («todo»), una visión holística de la salud es aquella que contempla al ser humano en su totalidad y persigue el equilibrio de todos los sistemas del organismo. Esto incluye tanto el bienestar físico como mental.


    Una dieta o plan holístico no se limita a dar instrucciones para reducir calorías y hacer más ejercicio. Tiene en cuenta todos los sistemas implicados en la salud y el control del peso: composición corporal, metabolismo, sistema digestivo, factores hormonales, herencia genética, estilo de vida, niveles de estrés o ansiedad, pautas de sueño, preferencias en alimentación o predisposición al ejercicio.


    En definitiva, un plan abordado con visión holística concede tanto valor a las causas de la obesidad en cada individuo y a su tratamien­to como a la pérdida de peso.


    Las estadísticas revelan que la mayoría de la gente que hace dieta para perder peso lo hace por su cuenta, sin consultar al médico. También indican que el 90 por ciento de las personas que pierden peso a través de una dieta de ese tipo acaban recuperándolo en un corto plazo de tiempo.


    Un plan holístico, como el Plan CUN, que aborda el conjunto de factores que están detrás del exceso de peso de cada persona, tiene como objetivo pérdidas permanentes y una significativa mejora de la salud general.

  


  


  


  EL ENFOQUE INTELIGENTE:

  CONVERTIR LOS CAMBIOS EN HÁBITOS


  


  El peso corporal es un juego de equilibrios y la fórmula para adelgazar es sencilla: ingerir menos calorías de las que gasta el organismo. El problema es mantenerse en el empeño. La experiencia demuestra que el mejor enfoque para conseguirlo es descartar la idea de «restricción» y pensar en que vas a adoptar un «plan de salud integral» que incluye el control del peso.


  Con esa idea en mente, y antes de nada, te conviene:


  


  1.   Hacer inventario de tu situación personal tanto a nivel físico como emocional, de estilo de vida y hábitos alimentarios, y considerar tus circunstancias personales en el momento de comenzar una dieta. Iniciar un diario o cuaderno en el que vas anotando los pasos del proceso puede ayudarte mucho a conseguirlo.


  2.   Pensar en metas realistas y factibles a largo plazo para lograr el objetivo deseado. Recuerda que cuanto más rápida sea la pérdida de peso, más probabilidades de recuperarlo en un corto plazo (entre otras cosas, porque esa pérdida rápida es difícil de mantener y se produce a expensas de la pérdida de agua y masa magra, lo que garantiza la recuperación del peso perdido en un breve espacio de tiempo).


  3.   No hacerlo solo/a. Tu médico, y aún más un equipo especializado en el tratamiento de la obesidad, pueden ayudarte a conseguirlo de forma sana, con resultados duraderos y con mayor facilidad.


  4.   Abordar la cuestión con las mejores bazas para el éxito y con mentalidad estratégica:


  
    	Estableciendo objetivos y plazos realizables con ayuda del médico.


    	Teniendo muy en cuenta tus preferencias y estilo de vida habitual.


    	Anticipando las situaciones críticas y los riesgos y previendo posibles desvíos.

  


  No hay atajos en Esto. Las dietas para todos nunca funcionan. El único atajo posible es adaptar el plan a tu personalidad y situación personal.


  Si, finalmente, ves que el plan elegido no se adecua a tus circunstancias, tu personalidad o tus expectativas, sigue hablando con tu médico. Seguro que juntos encontráis otras fórmulas que funcionen específicamente para ti. En este sentido, la comunicación es uno de los mejores ingredientes para el éxito.


  Recuerda que la clave para conseguir ese peso adecuado es introducir cambios saludables, inteligentes, realistas y factibles en tu día a día hasta que se conviertan en hábitos.


  


  
    DOS MESES PARA CREAR UN HÁBITO

  


  
    Un estudio británico publicado en European Journal of Social Psychology* revela que la media para que un comportamiento o acción se convierta en hábito (o comportamiento automático) es de 66 días, con un amplio abanico, dependiendo de la dificultad de la acción (el hábito de beber un vaso de agua requirió 18 días y hacer 50 flexiones todas las mañanas requirió 254 días).


    Lo más interesante es que saltarse ese comportamiento o acción en algunos días aislados no reducía las probabilidades de establecer el hábito.

  


  


  


  Un número revelador: el IMC


  ¿QUÉ ES OBESIDAD Y QUÉ ES EXCESO DE PESO?


  


  La obesidad se define como un porcentaje excesivo de grasa corporal, una situación que, además del efecto estético, conlleva múltiples riesgos para la salud. Ese exceso de grasa corporal es el producto de un balance energético positivo, ya sea por un excesivo aporte energético (dieta hipercalórica) o por un reducido gasto de energía (escasa actividad física).


  Cientos de estudios asocian ese exceso de grasa corporal con una mayor prevalencia de enfermedades crónicas que reducen a la vez la calidad y la esperanza de vida y tienen un gran coste de salud para la población.


  La medida más común de obesidad es el Índice de Masa Corporal o IMC. El IMC de una persona se obtiene dividiendo su peso en kilos por su altura en metros al cuadrado. Por ejemplo, el IMC de una persona que mide 1,70 m y pesa 65 kg se obtiene así: 65 / 1,70 x 1,70= 22,49 kg/m².


  
    	Se considera peso normal (normopeso) un IMC de entre 18,5 y 24,9 kg/m².


    	Se considera exceso de peso un IMC de entre 25,0 y 29,9 kg/m².


    	Se considera obesidad un IMC de 30 o superior a 30 kg/m².


    	Un IMC de 40 kg/m² o más —o bien 50 kilos de sobrepeso o bien un peso que excede en un 50-100 por ciento el peso normal para una persona de esa edad y género— se cataloga como obesidad mórbida.


    	En endocrinología, se considera obesidad mórbida cuando el exceso de peso es extremo o en condiciones en las que un peso notable (IMC igual o superior a 35 kg/m²) se acompaña de comorbilidades (enfermedades concomitantes) importantes (como, por ejemplo, diabetes mellitus tipo 2 o enfermedades cardiovasculares).
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    DEL IMC A LA COMPOSICIÓN CORPORAL

  


  
    
      	Rápido, económico y sencillo. El IMC es uno de los métodos más empleados para diagnosticar exceso de peso y obesidad. Sin embargo, el sobrepeso y la obesidad no se refieren a un exceso de peso, sino a un exceso de grasa, y el IMC no tiene en cuenta ese parámetro.


      	Para una valoración adecuada de la obesidad, debe realizarse un análisis de la composición corporal con objeto de determinar el porcentaje de grasa corporal. Asimismo, hay que valorar la distribución de dicha grasa en el organismo.


      	Diferentes técnicas —desde la medición de pliegues cutáneos hasta imágenes de alta tecnología, pasando por el Bod-Pod— permiten calcular con mayor o menor precisión el porcentaje de grasa corporal.


      	Se considera «normal» un porcentaje de grasa corporal (respecto de la masa corporal) de entre el 10-20 por ciento para varones y de alrededor del 20-30 por ciento para mujeres. Se considera sobrepeso un porcentaje de tejido graso superior al 20 por ciento en varones y superior al 30 por ciento en mujeres. Por encima del 25 por ciento en varones y del 35 por ciento en mujeres se trata de obesidad.
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      	La medida de la cintura también es una variable relevante, porque un perímetro de cintura excesivo puede ser signo de obesidad abdominal o visceral, una situación de alto riesgo para la salud. Se considera excesivo un perímetro superior a 88 cm para las mujeres y a 102 cm para los hombres.


      	El índice cintura-cadera (ICC), que se obtiene dividiendo el perímetro de cintura por el de la cadera, es también importante en ese sentido. Se considera deseable un ICC de entre 0,71 y 0,85 para las mujeres y de entre 0,78 y 0,94 para los hombres.

    

  


  


  


  


  Salud, forma, imagen, autoestima…


  ¿POR QUÉ QUIERES HACER DIETA?


  


  Uno de los aspectos más dolorosos de la obesidad es el sufrimiento emocional que provoca. La sociedad actual pone un énfasis excesivo en el aspecto físico, asociando atractivo y éxito personal con delgadez y curvas (en las mujeres) y delgadez y músculos (en los hombres).


  Junto a los nuevos modelos estéticos, sigue existiendo el estereotipo del obeso glotón e indolente, o ambas cosas. Por esa imagen estereotipada, las personas obesas se enfrentan a menudo a discriminación laboral, escolar o social. Los estudios revelan que, como consecuencia de ese rechazo, son frecuentes los sentimientos de rechazo, vergüenza, baja autoestima y depresión entre personas obesas.


  


  
    ¿CUÁNDO BUSCAR AYUDA?

  


  
    No dudes en buscar ayuda médica tanto si tienes problemas emocionales relacionados con tu obesidad como si no consigues controlar tu peso a pesar de tus esfuerzos. Debes hacerlo en cualquier caso si entras en alguna de estas categorías:


    
      	Si tienes un IMC de 30 o más (lo que entra dentro de la clasificación de obesidad).


      	Si tienes exceso de peso (un IMC superior a 25), pues en ese caso puedes tener otros problemas crónicos de salud.


      	Si eres mujer y tienes una medida de cintura superior a los 88 cm. O si eres hombre y tu cintura mide más de 102 cm.


      	Si tienes igual o mayor medida de cintura que de cadera.

    

  


  


  


  Si tienes problemas de salud

  o te cuesta controlar el peso…


  ADELGAZA CON AYUDA DE ESPECIALISTAS


  


  En cualquier momento del año, la mitad de los españoles/as está siguiendo algún tipo de dieta o régimen para intentar adelgazar. Algunos consiguen perder unos kilos, pero pocos logran mantener la pérdida y, a menudo, acaban añadiendo algún kilo (o muchos) más al total.


  Ese círculo vicioso de dieta/pérdida de peso/aumento de peso… y la frustración y problemas de salud que lo acompañan trae cada año a miles de personas a consultas médicas especializadas en el tratamiento de la obesidad, como el Departamento de Endocrinología y Nutrición de la Clínica Universidad de Navarra.


  La pregunta es: ¿por qué las probabilidades de éxito son mayores cuando el plan lo propone un centro especializado en el tratamiento de la obesidad como la CUN?


  Los «secretos» de ese plan son los siguientes:


  
    	
Es seguro y realista. Las «dietas milagro» son dietas para todos que rompen los esquemas de alimentación habituales y son casi imposibles de llevar a la práctica durante más de unos pocos días o semanas. Claramente restrictivas y desequilibradas, pueden tener serios efectos en la salud. Un plan elaborado por un equipo médico especializado tiene en cuenta la situación de salud, el estilo de vida y los factores asociados al exceso de peso de ese paciente individual. Además, está enfocado a la mejora de la salud general, lo cual incluye el control del peso.


    	
Incluye todos los nutrientes necesarios. Un plan de alimentación saludable debe incluir las cantidades de nutrientes adecuadas. Bajo en calorías, pero no excesivamente bajo, debe asegurar las dosis necesarias de nutrientes —vitaminas, minerales, proteínas o fibra, entre otros— necesarias para un correcto funcionamiento del organismo y la prevención de enfermedades. Por ejemplo, una dieta pobre en fibra —en frutas, verduras, cereales integrales, frutos secos— puede alterar la salud intestinal y numerosos sistemas del organismo relacionados con la salud intestinal. Una dieta demasiado pobre en grasas puede provocar déficits de vitaminas liposolubles (solubles en grasa), como la A o la E. Se suelen recomendar dietas individualizadas, en función del gasto energético de la persona, determinado mediante calorimetría indirecta; se individualiza el aporte de calorías en función del balance diario que se quiere conseguir. El objetivo es producir un déficit calórico razonable (de 500-1.000 calorías diarias, a través de dieta y ejercicio).


    	
Propone pérdidas de peso que perduran en el tiempo. A no ser que el especialista determine que al paciente le conviene perder peso rápidamente por alguna razón urgente, los programas de pérdida de peso que más éxito tienen a la larga son los que proponen perder de medio kilo a un kilo a la semana después de las primeras dos semanas (algo factible con las calorías indicadas más arriba). En las dietas muy restrictivas, se pierde mucho peso durante las dos primeras semanas, pero ese peso perdido es sobre todo en forma de agua, que se recupera rápidamente cuando se vuelve a la dieta normal. Una meta saludable exige que al menos el 70 por ciento del peso perdido sea a costa de masa grasa. Esto requiere un plan nutricional adecuado y personalizado, combinado con actividad física diaria.

  


  


  
    
      
        	
          PERDER Y MANTENER

        
      


      
        	
          A menudo, vemos el exceso de peso como algo temporal que podemos solucionar en un breve espacio de tiempo, simplemente siguiendo una dieta muy restrictiva y baja en calorías. Esa forma de pensar —«hoy como todo lo que quiero que mañana me pondré a dieta»— podría explicar en parte las alarmantes tasas de obesidad de la actualidad.


          Para que la pérdida de peso se mantenga, hay que «cambiar el chip»: pasar de la idea de dieta a la idea de un plan de vida que cambie los


          hábitos alimentarios a largo plazo, incremente el tiempo de actividad física y elimine otras costumbres «tóxicas» que pueden haber contribuido a perpetuar el exceso de peso. Ese enfoque de largo plazo, con el énfasis puesto en la salud, es la clave de las personas que se mantienen delgadas y sanas durante muchos años.

        
      

    
  


  


  
    	
Puede ofrecer atención personalizada. Cuando existan problemas de salud, obesidad mórbida, necesidad de dietas concretas (por problemas digestivos, intolerancias alimentarias o cualquier otra causa) o cuando, por cualquier razón, el paciente requiera tratamiento específico, un equipo de especialistas puede diseñar un plan personalizado.

  


  


  
    
      
        	
          ¿CUÁNTOS KILOS EN CUÁNTO TIEMPO?

        
      


      
        	
          
            	Hay que destacar que, a la hora de marcar un objetivo de pérdida de peso, este debe estar determinado por el peso, la talla, la composición corporal, la edad del individuo y la patología subyacente.


            	¿En cuánto tiempo? Ahí hay que apelar de nuevo a la sensatez. Si lo adecuado es perder un máximo de entre 1/2 kilo y 1 kilo por semana, una persona que precisara perder 15 kilos necesitaría un mínimo de quince semanas. Una persona que necesite perder 30 kilos, un mínimo de más de seis meses. Conviene insistir en que lo importante no es perder de forma rápida, sino adquirir nuevos hábitos saludables. La pérdida de peso se dará por añadidura.


            	Una buena fórmula para perder peso es quemar unas 500 a 1000 calorías al día haciendo más ejercicio y comiendo un poco menos y mejor.


            	En algunos casos, incluso el mantener el peso puede considerarse un éxito cuando la tendencia es al aumento.

          

        
      

    
  


  


  


  Argumentos de peso para adelgazar


  LOS MUCHOS RIESGOS DE LA OBESIDAD


  


  La obesidad no es solo un problema estético. El exceso de grasa corporal se asocia a numerosos problemas de salud. A su vez, reducir el exceso de grasa puede ayudar a prevenir o reducir el riesgo de enfermedad. Incluso pequeñas reducciones de apenas un 5-10 por ciento conllevan mejoras significativas en la salud. Las mejoras son mayores si la pérdida de peso es fruto del mejor enfoque posible: una alimentación sana y equilibrada y un aumento de la actividad física.


  Estos son algunos de los problemas de salud asociados al exceso de peso en estudios científicos:


  
    	
Hipertensión. Es quizá el problema de salud más claramente asociado al exceso de peso. Las personas obesas, es decir con un IMC de 30 o superior, tienen el doble de probabilidades de desarrollar hipertensión que las personas con un IMC «normal» (de entre 18,5 y 24,9 kg/m²). A la vez, pérdidas de peso de apenas 3 o 5 kilos en personas obesas se asocian con reducciones en la tensión arterial. Cuanto más se normaliza el peso, más probabilidades de normalizar los valores de tensión arterial.


    	
      Niveles anormales de lípidos (grasas) en sangre:

      
        	
Niveles bajos de HDL. El sobrepeso y la obesidad se asocian con niveles bajos de HDL (colesterol «bueno»), que ayuda a mantener las arterias despejadas. Niveles bajos de HDL se asocian a mayor riesgo cardiovascular.


        	
Niveles elevados de triglicéridos. El organismo convierte el exceso de calorías en triglicéridos y los transporta a las células de grasa para su almacenamiento. No es pues de extrañar que las personas con sobrepeso u obesas tengan mayores niveles de estas grasas. Bajar de peso reduce los niveles de triglicéridos. Niveles altos de triglicéridos se asocian a bajos niveles de colesterol «bueno» (HDL) y a mayor riesgo cardiovascular.

      

    


    	
Diabetes mellitus tipo 2. Antes llamada diabetes del adulto, hoy se presenta a edades cada vez más tempranas, a menudo en adolescentes e incluso en la infancia (consecuencia de la actual epidemia de obesidad infantil). La diabetes tipo 2 es una de las causas principales de enfermedad cardiovascular, muerte temprana, enfermedad renal, ictus, ceguera... Se ha comprobado que al menos el 25 por ciento de los casos de diabetes tipo 2 están asociados a un aumento de peso de 5 kilos o más. Asimismo, se calcula que el riesgo de diabetes del tipo 2 aumenta en un 25 por ciento por cada dígito por encima de un IMC de 22. Bajar peso y hacer más ejercicio mejora la respuesta a la insulina, ayuda a reducir el riesgo de diabetes del tipo 2 y a controlar los niveles de azúcar en diabéticos.


    	
Ictus (ataque cerebral). El sobrepeso y la obesidad pueden aumentar el riesgo de ataque cerebral isquémico (infarto cerebral por un bloqueo que impide el aporte de sangre a una parte del cerebro), incluso en ausencia de otros factores de riesgo de ictus, como la hipertensión o la diabetes. El ataque cerebral isquémico es responsable del 80 por ciento de los ictus.


    	
Cardiopatía coronaria. Un aumento de peso de apenas 4,5 a 9 kilos puede incrementar el riesgo de cardiopatía coronaria en un 25 por ciento. Incrementos de 20 kilos o más pueden aumentarlo en un 250 por ciento (2,5 veces).


    	
Cáncer. No uno, sino varios tipos de cáncer se asocian al exceso de peso. En las mujeres, se citan el cáncer de mama, colon, útero, endometrio y vesícula biliar. Los varones con sobrepeso tienen un riesgo aumentado de cánceres de colon y próstata.


    	
Cálculos de vesícula. Aunque, en general, se dan más en mujeres que en hombres, los cálculos (o «piedras») de vesícula son más frecuentes en personas obesas, independientemente del género. Una reducción rápida de peso (más de 1 kilo a la semana) puede aumentar las probabilidades de desarrollar cálculos. Una pérdida de peso más lenta —asociada a una buena hidratación— tiene menos probabilidades de provocar su formación.


    	
Artrosis. Según datos de la Sociedad Española de Reumatología, la mitad de los pacientes españoles con artrosis son obesos. Un estudio del Departamento de Radiología de la Universidad de Boston (EE UU) publicado en Radiology** afirma que por cada incremento de un punto en el IMC, el daño en el cartílago aumenta hasta en un 11 por ciento. Esa pérdida no se relacionaba en el estudio con otros factores como la edad, el sexo o el grupo étnico. La manera en que debuta la enfermedad en pacientes obesos es en forma de lesión en el menisco, sinovitis (inflamación de la membrana que recubre la articulación) y derrame sinovial. Además de prevenir la enfermedad y retrasar su aparición, la pérdida de peso también alivia los síntomas si la artrosis ha hecho acto de presencia.


    	
Apnea obstructiva del sueño. Es un trastorno serio en el que la respiración se interrumpe durante periodos cortos pero muchas veces durante el sueño (¡hasta 40 y 60 veces!). Se caracteriza por fuertes ronquidos y frecuentes despertares, de los cuales el afectado no es consciente la mayoría de las veces. El cerebro no descansa, por lo que se produce somnolencia diurna, el síntoma más evidente de este trastorno, que se da sobre todo en personas obesas. En concreto, el 80 por ciento de los varones y el 50 por ciento de las mujeres con IMC superior a 35 kg/m² padecen apnea del sueño. También influye el perímetro del cuello. Un cuello mayor de 43 cm en hombres y de 40 cm en las mujeres conlleva mayor riesgo de apnea del sueño. Irritabilidad, somnolencia diurna, accidentes de tráfico, hipertensión, disfunción eréctil, taquicardias, ataques de corazón y muerte súbita… son algunas consecuencias de la apnea obstructiva del sueño. Los planes de pérdida de peso son parte esencial de su tratamiento.

  


  


  
    Tabla 1


    OBESIDAD Y COMORBILIDAD ASOCIADA

  


  
    
      
        
          	
            La obesidad se asocia a menudo a diversas patologías. Estas son algunas de las más frecuentes:

          
        


        
          	
            Respiratorias

          

          	
            Genitourinarias

          
        


        
          	
            Neumonía

          

          	
            Incontinencia urinaria

          
        


        
          	
            Hipoventilación

          

          	
            Incremento del estradiol

          
        


        
          	
            Elevación diafragmática

          

          	
            Infertilidad

          
        


        
          	
            Asma

          

          	
            Síndrome de ovario poliquístico

          
        


        
          	
            Tromboembolismo

          

          	
            Cáncer renal

          
        


        
          	
            Apnea del sueño

          

          	
            Adenocarcinoma de próstata

          
        


        
          	

          	
            Proteinuria

          
        


        
          	
            Cardiacas

          

          	
            Generales

          
        


        
          	
            Hipertrofia ventricular izquierda

          

          	
            Incremento del riesgo de cáncer

          
        


        
          	
            Incremento de resistencias periféricas

          

          	
            Eventración, hernia inguinal

          
        


        
          	
            Insuficiencia cardiaca

          

          	
            Infección de herida

          
        


        
          	
            Enfermedad coronaria

          

          	
            Incremento del riesgo quirúrgico

          
        


        
          	
            Fibrilación auricular

          

          	
        


        
          	
            Hipertensión arterial

          

          	
        


        
          	
            Neurológicas

          

          	
            Gastrointestinales

          
        


        
          	
            Accidentes cerebrovasculares

          

          	
            Reflujo, hernia de hiato

          
        


        
          	
            Cefalea

          

          	
            Varices esofágicas

          
        


        
          	
            Enfermedades neurodegenerativas

          

          	
            Colelitiasis

          
        


        
          	
            Pseudotumor cerebri

          

          	
            Adenocarcinoma de colon

          
        


        
          	
            Neuralgia de trigémino

          

          	
            Esplenomegalia

          
        


        
          	
            Retinopatía diabética, cataratas

          

          	
            Esteatohepatitis, cirrosis

          
        


        
          	

          	
            Diverticulitis

          
        


        
          	
            Metabólicas

          

          	
            

          
        


        
          	
            Metabolismo hidrocarbonado

          

          	
        


        
          	
            Dislipemia

          

          	
        


        
          	
            Hiperuricemia

          

          	
        


        
          	
            Osteoarticulares

          

          	
            Insuficiencia venosa

          
        


        
          	
            Hernia discal

          

          	
            Pie diabético, úlceras

          
        


        
          	
            Artrosis

          

          	
            Varices, Linfedema

          
        


        
          	
            Trombosis venosa profunda

          

          	
            

          
        

      
    

  


  


  
    
      
        	
          ESPERANZA DE VIDA Y EXCESO DE PESO

        
      


      
        	
          Las personas con exceso de peso tienen más probabilidades de muerte temprana. Un metaanálisis de 57 estudios realizado por expertos de la


          Universidad de Oxford*** concluye que la obesidad acorta la vida en diez años y el exceso de peso moderado la reduce en tres años. Incluso teniendo en cuenta la influencia de la edad y el tabaquismo, el estudio también comprobó que las personas con un IMC «normal» (de entre 22,5-25 kg/m²) tenían la mortalidad general más baja. Por cada aumento de 5 kg/m² en el IMC, el riesgo de muerte por cualquier causa aumentaba un 30 por ciento.

        
      

    
  


  


  
    ¡EL CÁNCER ES TAMBIÉN UNA CUESTIÓN DE PESO!


    Victoria Catalán

  


  
    Una de las enfermedades de mayor incidencia y mortalidad en el mundo, el cáncer, es la segunda causa de muerte en España y su presencia aumenta cada año en nuestro país. Según datos de la Sociedad Española de Oncología Médica, la incidencia global de cáncer prevista para la población española en el año 2015 es de 220.000 personas, con el cáncer colorrectal como más prevalente, por delante del cáncer de pulmón y del de mama en términos globales.


    Por otra parte, según revelan los resultados del estudio DORICA (Dislipemia, Obesidad y Riesgo Cardiovascular en España), la prevalencia de obesidad en la población adulta española de 25 a 64 años se estima en una media de 15,5 por ciento (un 17,5 por ciento en las mujeres y un 13,2 por ciento en los varones).


    Aunque la obesidad ha demostrado ser factor de riesgo de muchos problemas de salud —especialmente de enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus tipo 2—, estudios epidemiológicos y clínicos recientes indican que el exceso de peso corporal contribuye también al aumento de la incidencia y la mortalidad por distintos tipos de tumores cancerosos.


    De hecho, al combinar el estudio de obesidad y cáncer, el exceso de grasa se ha revelado un importante factor de riesgo para el desarrollo de los tumores más comunes: cáncer colorrectal, de mama (en mujeres menopáusicas) y próstata, así como de endometrio, riñón o esófago.


    En otros tipos tumorales, como los de páncreas, hígado, vesícula biliar o cáncer gástrico, la evidencia de aumento de riesgo en pacientes obesos está presente, aunque no se ha confirmado definitivamente.


    La grasa más peligrosa. No solo la obesidad sino también el sobrepeso constituyen un factor de riesgo en el desarrollo tumoral. Se ha demostrado que un índice de masa corporal (IMC) de entre 25 y 30 kg/m² (catalogado como exceso de peso) incrementa el riesgo de desarrollo de tumores, aunque en menor medida que la obesidad (un IMC de más de 30 kg/m²).


    Según un estudio realizado en Europa, casi un 5 por ciento de los casos de cáncer resultaron atribuibles al exceso de peso/obesidad. Otro estudio realizado sobre la progresión del cáncer en el norte y oeste de Europa observó que si bien la tendencia en la incidencia y evolución para la mayor parte de tumores tiende a la disminución, ocurre lo contrario con aquellos tumores relacionados con la obesidad. La conclusión es que, en un futuro, la obesidad —junto con el tabaco—, se confirmará como uno de los factores de riesgo más importantes para el desarrollo de tumores.


    El factor género. Pero la obesidad no solo aumenta el riesgo de desarrollo de un tumor, sino que también eleva el riesgo de mortalidad por cáncer, tanto en hombres como en mujeres. Sin embargo, existen diferencias relacionadas con el género en la asociación obesidad y cáncer, ya que dicha relación se da con mayor frecuencia en varones.


    Una posible explicación está en la diferente forma en que tiende a acumularse el tejido adiposo en hombres y mujeres. En varones, es más frecuente la acumulación de grasa en la zona abdominal-visceral, mientras que las mujeres presentan más grasa periférica-subcutánea (esa que se concentra especialmente en la región de los glúteos y muslos). En este sentido, la grasa visceral se ha identificado como un factor de riesgo de desarrollo de cáncer más importante que la grasa subcutánea. En concreto, el perímetro de la cintura y el índice cintura-cadera —indicadores de obesidad abdominal— se han asociado fuertemente con el riesgo de cáncer, tanto en hombres como en mujeres.


    Daños en el DNA. Otro aspecto relevante es el estado hormonal, ya que en mujeres menopáusicas se da una asociación mayor entre obesidad y cáncer de colon o mama que en las mujeres premenopáusicas. Dada esta marcada diferencia entre ambos géneros, resulta fundamental que los estudios se realicen teniendo en cuenta estas diferencias. Si bien los mecanismos que relacionan la obesidad con el desarrollo de tumores no han sido aclarados totalmente, la inflamación de bajo grado asociada a la obesidad se acepta como un factor importante en el desarrollo del cáncer. De hecho, el tejido graso secreta una gran variedad de moléculas no solo implicadas en la regulación del metabolismo energético, sino también en la respuesta inflamatoria e inmunitaria. En concreto, la obesidad se asocia a la secreción de citoquinas, con efecto proinflamatorio y proliferativo. Diversos estudios revelan que el microambiente tumoral contiene células inmunitarias e inflamatorias que secretan moléculas capaces de inducir daños en el DNA, favoreciendo de este modo el desarrollo del cáncer.


    Menos peso, menos riesgo. Las elevadas concentraciones de insulina asociadas a la obesidad figuran como otro de los posibles mecanismos involucrados en el desarrollo tumoral. Otro posible factor depende del exceso de peso y de la expansión del tejido adiposo que conlleva esa situación. Al expandirse, los adipocitos se alejan de los vasos sanguíneos y se forman áreas con deficiencia de oxígeno, una situación capaz de alterar la expresión y secreción de moléculas que puede conducir al crecimiento de tumores sólidos.


    Por su parte, se ha determinado que la reducción de 4 kg de peso disminuye el riesgo de muerte por cáncer. Distintos estudios han demostrado a su vez que la actividad física puede reducir el riesgo de desarrollar cáncer de mama, de colon y de endometrio, entre otros.


    Además, en el caso de los pacientes con obesidad severa, así como con complicaciones asociadas, la pérdida de peso a través de cirugía bariátrica reduce de forma significativa la incidencia de cáncer, siendo este descenso en la incidencia del cáncer superior en mujeres que en varones.


    


    


    PARA PREVENIR LA APARICIÓN DE TUMORES


    


    
      	
Mantén un índice de masa corporal (IMC) normal (entre 20-25 kg/m²). Se aconseja evitar el exceso de peso durante la infancia y adolescencia, así como ganar peso y aumentar el perímetro de la cintura en la edad adulta.


      	
Haz ejercicio físico (al menos 30 minutos de paseo ligero a diario) y reduce los hábitos sedentarios, como pasar muchas horas delante de la tele o del ordenador. Si tu trabajo conlleva muchas horas de ordenador, levántate cada 60 o 90 minutos y camina o haz algún tipo de actividad física al menos durante 5 minutos).


      	
Limita el consumo de alimentos hipercalóricos, particularmente los ricos en grasas animales y trans y bebidas con alto contenido en azúcar. Se consideran alimentos hipercalóricos aquellos que tienen más de 225-275 kcal por 100 g o los que contienen un alto porcentaje de grasas o azúcares, como las barritas dulces, chocolatinas, snacks, patatas fritas, hamburguesas, pizzas…


      	
Asegúrate al menos 5 raciones de verduras y frutas (400 g) al día y limita la ingesta de carbohidratos refinados. Las verduras y frutas contienen muchas vitaminas, minerales y fitonutrientes que ayudan a reforzar el sistema inmunológico, además de una alta proporción de fibra, lo que favorece el tránsito intestinal y se asocia con una reducción en el desarrollo tumoral.


      	
Reduce el consumo de carne roja y procesada (un máximo de 700-750 g a la semana). Un alto consumo de carne roja se ha relacionado con daño en el tracto digestivo, lo que puede conducir a un aumento en el riesgo de cáncer de colon. Dentro de las carnes, es importante optar por las variedades magras y cocinarlas cuidadosamente, evitando las cocciones directas sobre la llama. Ese tipo de preparación, tipo barbacoa, forma compuestos cancerígenos.


      	
Si consumes alcohol, limita su ingesta a no más de dos copas de vino al día (o su equivalente en contenido de alcohol) para varones y una copa al día en el caso de las mujeres. Una copa de vino tiene un contenido de alcohol de entre 10-15 g.


      	
Limita el consumo de sal. Estudios sobre métodos de conservación y preparación de alimentos demuestran que la sal y los alimentos conservados en sal pueden favorecer el cáncer de estómago, además de la hipertensión.


      	
No se recomiendan suplementos dietéticos para la prevención del cáncer, ya que estudios con dosis altas de suplementos dietéticos como las vitaminas D, E, B, coenzima Q10, carnitina o glutamina entre otros, han revelado que pueden ser tanto protectores como favorecedores del desarrollo tumoral. En cambio, se aconseja una alimentación equilibrada, compuesta sobre todo por alimentos frescos: frutas, verduras, frutos secos, pescados, legumbres, cereales, lácteos, huevos y carne.


      	
Si esperas un bebé, considera darle pecho. La lactancia materna hasta los 6 meses puede proteger del desarrollo de cáncer de mama en la madre, así como el sobrepeso y la obesidad futura en el bebé.

    

  


  


  


  Lo que hacemos mal y lo que deberíamos hacer


  ¿POR QUÉ ENGORDAMOS LOS ESPAÑOLES?


  


  Según la Encuesta Nacional de Ingesta Dietética Española 2011 (ENIDE), realizada sobre 3.000 personas, el 56 por ciento de los adultos y el 27 por ciento de los niños y adolescentes españoles tienen exceso de peso.


  La conclusión del estudio es que no es tanto un problema de exceso de calorías —la ingesta calórica media de los españoles adultos es de 2.482 calorías, equivalente a la media recomendada para ese sector de población— como de una forma de comer desequilibrada y de unos bajos niveles de actividad física.


  Según la encuesta, el 46 por ciento de los españoles lleva una vida excesivamente sedentaria. En cuanto a la dieta, el 40 por ciento de las calorías consumidas son en forma de grasa y un 16 por ciento en forma de proteínas; en ambos casos, más de lo aconsejable. En cuanto a las frutas y verduras, solo el 37,8 por ciento de la población española consume fruta diariamente y apenas el 43 por ciento consume verdura a diario, cuando la recomendación de las autoridades sanitarias es de un mínimo de 5 raciones de frutas y verduras al día.


  Bollería, refrescos azucarados, dulces… acaparan cada vez más el capítulo de hidratos de carbono en la dieta española, en detrimento de los carbohidratos de absorción lenta, ricos en fibra (legumbres, cereales integrales y derivados), que son los recomendados principalmente por los expertos.


  Ese tipo de alimentación y un estilo de vida cada vez más sedentario explican que uno de cada dos españoles adultos tenga un peso mayor del recomendable y explican también el aumento de problemas de salud asociados al exceso de peso: diabetes del tipo 2, enfermedad cardiovascular, hipertensión, ictus, varios tipos de cáncer…


  


  


  ¿Qué deberíamos hacer para comer más sano y controlar el peso?


  


  Estas son las pautas que recomiendan los especialistas en el tratamiento de la obesidad:


  
    	
Aprender a comer de nuevo. Volver a una dieta mucho más natural y menos procesada, recuperando aquella forma de comer tradicional, más relajada, típica de nuestra cultura mediterránea.


    	
      Reducir los «SoFAS». En EE UU agrupan las grasas sólidas y los azúcares añadidos (Solid Fats and Added Sugars en inglés) con el acrónimo de SoFAS. Para muchos norteamericanos y cada vez más europeos y españoles, los SoFAS suponen más del 30 por ciento del total de calorías consumidas a diario, cuando la recomendación es de entre el 5 y el 15 por ciento.

      Para reducir los SoFAS:


      


      
        	Disminuye el consumo de productos elaborados con grasas trans y con mucho sodio o azúcar (bollería industrial, snacks, aperitivos y muchos productos «de bolsa» entran en este grupo).


        	Prepara el máximo de comidas en casa, con productos frescos (frutas, verduras de estación, pescados, frutos secos, legumbres…).


        	Come sentado a una mesa; comer delante de la tele o el ordenador y sin horarios favorece el consumo de SoFAS y el exceso de peso.


        	Cambia el televisor o el ordenador por más vida al aire libre.

      

    

  


  


  


  


  Capítulo 2

  

  ¿CONOCES TU COMPOSICIÓN CORPORAL?


  


  


  


  


  


  


  


  Grasa y peso: las dos caras de la obesidad


  PREGUNTAS A LA DOCTORA GEMA FRÜHBECK, INVESTIGADORA DE LA CLÍNICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA Y PRESIDENTA ELECTA DE LA SOCIEDAD EUROPEA PARA EL ESTUDIO DE LA OBESIDAD


  


  


  1. ¿Es el peso un parámetro suficiente para decidir si una persona necesita hacer dieta o para decidir el tipo de dieta que necesita?


  El peso es una información parcial. Dos personas pueden pesar 100 kg, pero una medir 1,80 m y la otra 1,50 m, de modo que es importante establecer la relación estatura/peso. Esa relación nos daría el IMC (Índice de Masa Corporal), una clasificación sencilla que resulta útil en las consultas. Hablamos de normopeso cuando el IMC se sitúa entre 18,5 y 24,9. Entre 25 y 29,9 hablamos de sobrepeso, y por encima de 30, hablamos ya de obesidad. Un IMC mayor de 35 o 40 con patologías asociadas es obesidad mórbida. Como ves, el peso no es el único factor a tener en cuenta.
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