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		Este libro lo dedicamos a nuestra hija Paula
a la que tanto queremos.


    


  

    

		Prólogo


		Este libro está encaminado a arrojar luz a aquellas personas que incluso habiendo intentado en varias ocasiones y con diferentes métodos perder peso, no lo han conseguido, pero también va dirigido a esas otras personas que intentan llevar una vida saludable, controlar o evitar los factores de riesgo para padecer enfermedades cardio y cerebrovasculares.


		En el libro se da una visión de los errores más frecuentes cometidos a la hora de perder peso, se hace referencia a los conceptos más importantes para conocernos a nosotros mismos y que sin tener que realizar dietas estrictas ni cerradas seamos capaces de saber lo que tenemos que comer y lo que tenemos que hacer para perder grasa corporal y a la vez llevemos a cabo una alimentación saludable, fácil de seguir y un método para vivir más y mejor sin esfuerzo.


		Sebastián Martín Balbuena. Licenciado en Medicina y Cirugía.
María José Sánchez Montes. Nutricionista.


    


  

    

		Conceptos de obesidad y sobrepeso


		Actualmente nuestra sociedad, de forma genérica y dejando de lado consideraciones médicas, considera que una persona “está gorda” cuando presenta desde un punto de vista físico grasa corporal, ya sea de forma localizada como generalizada. Éste no es el concepto médico de sobrepeso ni obesidad, ¿cuándo sabemos que hemos rebasado el límite? No es tan fácil responder a esta pregunta, pero podemos estimar que a partir de una serie de parámetros, el exceso de grasa puede ser perjudicial para la salud y poner ahí el límite. Éste es otro asunto, como he dicho, es el exceso de grasa, no el exceso de peso, que es totalmente diferente. Una persona puede tener exceso de peso por diferentes motivos; uno, es cierto que es el exceso de grasa, pero también los “musculados” tienen un peso por encima del estándar recomendado y no por ello decimos que “son gordos”. También determinadas patologías que conllevan aumento de la acumulación de líquidos en el espacio intersticial (es aquel que se encuentra entre los vasos sanguíneos y las células) fundamentalmente por edemas, ascitis, etc., pueden presentar un aumento del peso y no por ello son obesos. Lo mismo pasa con las mujeres embarazadas sobre todo a partir del trimestre y no por ello son “gordas”. Es importante que quede claro que sobrepeso u obesidad no es aumento de peso sino aumento del porcentaje de grasa corporal conforme a unos límites que pueden ser dañinos para la salud. El término sobrepeso puede inducir a error y sería más conveniente hablar de exceso de grasa (en aquellos casos en los que realmente queramos referirnos a ello).


		Por otro lado conviene también señalar que no es lo mismo un exceso de grasa desde el punto de vista médico que desde el punto de vista estético. Mientras que en medicina el exceso de grasa se calcula con una serie de parámetros y medidas, desde la perspectiva estética y del ideal de belleza se calcula “con los ojos” y puede ser que aunque una persona tenga un buen porcentaje de grasa visto por un médico, externamente tanto la persona como la sociedad lo vea como “gordo”, y también puede ocurrir de forma contraria, aunque esto suele ser más infrecuente. 


		Los ideales de belleza han ido cambiando con el tiempo y las culturas, pero también hay que tener en cuenta el factor individual, pues lo que para una persona de una misma época y cultura puede ser delgado para otra puede ser sobrepeso. 


		Según un informe de la OMS (Organización Mundial de la Salud) en 2005 se calculó que existían en el mundo unos 1600 millones de adultos con sobrepeso y unos 400 millones con obesidad. Hoy, 4 años más tarde, la cifra bien podría ser mayor afectando incluso con cada vez más frecuencia a niños y adolescentes. Es realmente la mayor epidemia del siglo XXI hasta la fecha, pero no afecta por igual a todos los países sino que es más frecuente en aquellos con mayor accesibilidad a la comida, es decir, países desarrollados, y mientras en éstos hay un exceso, en los subdesarrollados y en vías de desarrollo ocurre lo contrario con altos índices de desnutrición e incluso fallecimiento por inanición.


		La OMS utiliza una fórmula (sencilla, de un lado, pero que puede inducir a error, de otro) que es el IMC (Índice de Masa Corporal o índice de Quetelet en, mención a su autor) utilizando la estatura del individuo y su peso para el cálculo. De su resultado se clasifica el exceso de peso (pero no de grasa) y por tanto solo es aplicable a ciertos individuos (no tiene sentido en personas con musculatura importante, embarazadas, edemas…) y no discrimina entre sexos (cuestión que debería tenerse muy en cuenta pues las mujeres de forma constitucional tienen más grasas) ni la edad. Esta fórmula es la más utilizada por dietistas, nutricionistas y médicos en general. Se considera normal cuando el resultado está entre 18,5 y 24,99 kg/m2. Se considera sobrepeso entre 25 y 29,99 y obesidad cuando tiene 30 o más. Dentro del grupo de sobrepeso se distinguen también como preobesos aquellos que tienen entre 27,50 y 29,99 y dentro del grupo de obesidad se distinguen diferentes grados (obesidad grado I: 30-34,99, obesidad grado II: entre 35,00-39,99 y obesidad grado III cuando es 40 o más). Por otro lado se encuentran los valores inferiores a 18,50 que son indicativos de delgadez (entre 17 y 18,49 es considerado delgadez aceptable), considerándose incluso que si están por debajo de 16 llega a ser grado extremo.
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		Según esta fórmula tanto una mujer embarazada como un culturista tendrían una obesidad importante y todos sabemos que esto no es cierto.


		Existen otras muchas fórmulas para calcular el exceso de peso corporal, algunas de ellas bastante complejas, pero lo que interesa es calcular el exceso de grasa corporal y saber dónde está el límite entre lo normal y lo patológico. 


		Existen aparatos (pueden ser más sencillos y baratos o más complejos y caros) que tienen la capacidad por impedancia bioeléctrica de calcular el porcentaje de grasa corporal en función de edad, sexo, altura y resistencia eléctrica. Este mecanismo consiste en una pequeña e imperceptible “descarga eléctrica” de un extremo a otro del cuerpo y en función de la resistencia que encuentra a su paso calcula el porcentaje de grasa existente (puede dar falsos porcentajes en mujeres embarazadas, edemas y presencia de sudoración). Otro método sencillo y bastante real es la determinación de los llamados pliegues cutáneos con una pinza específica que mide la grasa a nivel de bíceps, tríceps, pliegue suprailiaco y subescapular calculando a través de una tabla el porcentaje de grasa corporal. Existen otros métodos más complejos y caros, de poca utilidad en la práctica clínica habitual, que no merecen mención en este capítulo.


		No confundamos el exceso de grasa con la existencia de colesterol o triglicéridos (TG) en sangre porque, aunque es bastante frecuente que pacientes obesos tengan un exceso de colesterol y TG en sangre, esto no tiene por qué ser así (esto lo veremos más adelante). 


		¿Qué es el exceso de grasa corporal? Es la existencia de TG (sustancia formada por tres moléculas de ácidos grasos y un glicerol) en el tejido, celular subcutáneo y alrededor de vísceras (corazón, hígado, riñón…) fundamentalmente, y es esto lo que en exceso da lugar al sobrepeso y obesidad desde el punto de vista médico.


		El colesterol, al que todo el mundo teme y al que tanta publicidad se ha dado, no se encuentra acumulado en la grasa de la piel sino en las vísceras (incluyendo el cerebro donde está en abundancia) y cumple una serie de importantes funciones (sin colesterol no podríamos vivir) como formar parte de la membrana de todas las células, fabricar hormonas esteroideas (como las que intervienen en la sexualidad), provitamina D (precursor de vitamina D) en la piel, sales biliares… Si el colesterol ha adquirido mala fama es porque su exceso en la sangre (ya sea por un incremento del aporte en la dieta o por un defecto en la eliminación del mismo) favorece la acumulación en el interior de las arterias con el consiguiente riesgo de trombosis llamado arteriosclerosis (estrechamiento en las arterias con menor paso de sangre y nutrientes a las células provocando su muerte) fundamentalmente a nivel cardiaco y cerebral. Pero este proceso no es tan sencillo de controlar porque aunque no tomemos colesterol nuestro hígado lo fabrica y además existen una serie de proteínas que se encargan de su transporte (fundamentalmente HDL [llamado colesterol bueno] y LDL [llamado colesterol malo]) que intervienen en la arteriosclerosis. Además, se ha visto que en la formación de placas de colesterol también pueden intervenir los antioxidantes. De todas maneras todo esto es otro asunto, pero debe quedar claro que aunque las personas obesas tienen más riesgo de hipercolesterolemia (normalmente existencia de más de 200mg/dl de colesterol total en sangre) porque tienen una alimentación más rica en grasas (dentro de las cuales se encuentra el colesterol, además de los triglicéridos), no todas las personas con obesidad tienen hipercolesterolemia ni viceversa, es decir, no todas las personas con hipercolesterolemia son obesas. Este concepto es importante para separar el colesterol de la obesidad, pues realmente el exceso de colesterol no es causa de aumento de peso ni obesidad, ya que no produce un aumento de grasa corporal como tal. La cuestión está en los triglicéridos y en los alimentos que los contienen. 


		Los triglicéridos se introducen un nuestro organismo a través de la dieta, pero también hay que tener en cuenta que un exceso de otras sustancias puede producir una acumulación de éstos en nuestro cuerpo. ¿Cómo si no explicar que aquellas personas que toman muchos azúcares y proteínas también presentan obesidad y sobrepeso? El cuerpo humano es muy inteligente (tiene millones de años de evolución) y utiliza los TG como medio de reserva para épocas en las que no hay alimento que consumir. Así es en épocas de guerra/posguerra y así era en la Prehistoria cuando había que ir a cazar y no siempre tenían nuestros antepasados alimento que llevarse a la boca. Quizás la tendencia fácil del ser humano a acumular grasa sea una proceso evolutivo resultado de la selección natural en la que solo aquellos que genéticamente estaban predispuestos a acumular más reservas sobrevivían y, por lo tanto, se reproducían y sus hijos heredaban dichas características, mientras que aquellos con menos tendencia a dicho acumulo fallecían sin descendencia y por tanto este factor que no ayudaba a la evolución terminaba desapareciendo. Es gracias a esta facilidad de reserva por la que el hombre todavía existe hoy en día, pero esto puede ser un arma de doble filo porque hoy esta característica se está convirtiendo en una de las principales causas de muerte (pues favorece la existencia de otros factores de riesgo como veremos más adelante).


		Cuando consumimos triglicéridos fundamentalmente los acumulamos para cuando nuestro cuerpo y nuestras células demanden energía, pero también cuando tomamos un exceso de proteínas o comemos azúcares (principal fuente de energía inmediata) que no vamos a utilizar inmediatamente se acumulan en forma de triglicéridos para posteriormente poder ser transformados de nuevo en azúcares (fundamentalmente glucosa) en caso necesario. De ahí que un exceso de azúcares y proteínas derive en un exceso de triglicéridos, y de ahí que un exceso de éstos puedan también perderse para dar energía cuando nuestro cuerpo demanda la misma (ayuno prolongado, ejercicio físico o mental, situaciones de estrés…).


		Luego ¿hay que tener triglicéridos? Sí, pero en su justa medida, lo mismo que hay que tomar en su justa medida una cierta cantidad de azúcares (hidratos de carbono) y de proteínas porque el cuerpo humano no desperdicia nada y lo acumula “por si acaso”.


		Hay que tener en cuenta que el sobrepeso es un factor de riesgo de numerosas enfermedades en aquellos que ya tienen otros factores de riesgo (hipertensión arterial, diabetes mellitus, hipercolesterolemia, tabaquismo, alcoholismo…), pero la obesidad es en sí un factor de riesgo aunque no se tengan otros.


		Es importante diferenciar entre sobrepeso y obesidad, diferenciar entre aspectos médicos y aspectos estéticos de lo mismo y tener en cuenta que una persona “gorda” tiene realmente un exceso de triglicéridos corporal.


    


  

    

		Objetivos


		A la hora de perder peso hay que tener en cuenta una serie de consideraciones. La primera de ellas es cuánto peso debo perder y a qué velocidad, es decir, cuál es mi peso ideal y cuánto tiempo tengo para conseguirlo.


		Hay que tener en cuenta que no es lo mismo tener veinte que ochenta años, entre otras cosas porque el metabolismo basal es diferente (ya hablaremos de esto en próximos capítulos) y en segundo lugar porque la forma de perder peso va a ser distinta. 


		El peso ideal, desde el punto de vista médico y utilizando sobre todo el IMC, es aquel que nos proporciona un valor entre 18,5 y 24,99, pero si nuestro objetivo es perder peso, lo primero es intentar alcanzar la cifra de 24,99, para lo cual primero calculamos cuál es nuestra estatura en metros al cuadrado y la multiplicamos por 24,99 y obtendremos el peso en kilos que debemos alcanzar; pero también depende del peso inicial del que partamos, porque no es lo mismo planear la pérdida de diez kilos que de treinta kilos, ya que para pérdidas más importantes yo planearía más bien 2 objetivos, el primero sería hasta alcanzar un IMC más asequible, como por ejemplo 30 kg/m2 y tras estabilizar dicho peso durante quizás 2-3 meses planearía un segundo objetivo para intentar alcanzar ya cifras inferiores a 25 kg/m2. Por ejemplo si mi estatura es 1,80 metros, la misma al cuadrado es 1,80 x 1,80, es decir, 3,24 metros, y si esta cifra la multiplicamos por el IMC deseado (en este caso 24,99) obtendremos el peso mínimo a alcanzar para hablar de peso ideal, en este caso 80,97 (81 kilos si redondeamos). Ahora bien, recordemos, como hemos dicho anteriormente, que esta fórmula a pesar de ser la más utilizada por médicos y dietistas no tiene en cuenta ni la edad ni el sexo ni el porcentaje de materia grasa y magra de nuestro cuerpo y puede inducir a error, pero se adapta bastante a lo que queremos saber y además es muy sencilla de utilizar.


		Yo recomiendo que en la práctica habitual y a modo informativo ésta sea la utilizada por la gente que quiere saber cuál es su peso ideal para empezar a trabajar en su control. Existen otras fórmulas sencillas como la que calcula el peso ideal de la siguiente forma:


		Si mi estatura son 1,80 metros, la cifra detrás de la coma que es 80 sería mi peso ideal si mi constitución es normal (ahora hablaremos de una forma sencilla de saber qué tipo de constitución tenemos), se añadirían 5 kilos más (es decir, 85 kg) si mi constitución es fuerte y resto 5 kilos si mi constitución es asténica (es decir, 75 kg), o lo que es lo mismo, mi peso ideal estaría entre 75 y 85 kilos dependiendo de mi constitución. Ya sabemos que hay personas más robustas que otras de forma constitucional, pero ¿cómo calculo la constitución individual? Consiste en cogerse la muñeca derecha a modo de pinza con el primer y segundo dedos de la mano izquierda y si ambos dedos pueden tocarse levemente mi constitución es normal, si no lo hacen tengo constitución fuerte y si se tocan sobradamente mi constitución es asténica. 


		Existen otras medidas antropométricas, también relativamente sencillas de realizar tan solo con una cinta métrica, que consisten en medir el perímetro de cintura, cadera, tobillo, muñeca y pecho para determinar, no solo si existe un incremento en el perímetro del mismo indicativo de acumulación de grasa, sino también para ver dónde se acumula fundamentalmente esa grasa. Las mujeres no acumulan la grasa en los mismos territorios que los hombres debido a las diferencias hormonales entre ambos sexos. El hombre suele acumular más grasa a nivel abdominal (es la llamada forma androgénica) mientras que la mujer suele tener mayor distribución a nivel de caderas y glúteos (forma ginésica o ginecoide) y esta distribución ocurre se tenga o no sobrepeso-obesidad y sus patrones de normalidad son diferentes dependiendo del sexo, y para su cálculo se utiliza el llamado índice cintura-cadera. Esta fórmula se obtiene de dividir los centímetros que mide la cintura entre los centímetros que mide la cadera, siendo normal en las mujeres entre 0,71 y 0,85 y de 0,78-0,94 en los hombres y se ha visto que cifras superiores a 1 en el hombre y a 0,80 en las mujeres son un factor de riesgo para contraer enfermedades como la hipertensión arterial y la diabetes mellitus, ya que es un indicativo de acumulación de grasa a nivel abdominal. Cuando se rebasan las cifras de normalidad se habla de obesidad androgénica o abdomino-visceral (ésta última favorece los cánceres en esta zona ya que permite que se acumulen tóxicos), mientras que valores inferiores a la normalidad dan lugar al término de obesidad ginecoide. Luego ya estamos viendo que dependiendo del tipo de obesidad que se padezca se predispone a una u otras patologías, en este caso a enfermedades cardio y cerebrovasculares.
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