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CONTRIBUIR CON NUESTRA

GENTE


 


 



La preocupación por ciertos hábitos de vida ha

llegado a las tapas de los diarios. La obesidad como epidemia

promete poner en jaque a más de un sistema de salud. El cigarrillo

ha perdido la glamorosa carga que Rita Hayworth y Humphrey Bogart

le imprimían. La noción de "híper" ya no sólo se aplica a mercados,

procesos inflacionarios o textos: se ha apoderado también de muchos

metabolismos humanos para describir su situación con palabras que

remiten a patologías potencial-mente delicadas como la hipertensión

arterial, la hipercoles-terolemia o la hipertriglicerinemia.

Estamos aprendiendo a evitar las grasas trans y a buscar los ácidos

grasos omega. La medicina comprueba una y otra vez que una cantidad

significativa de problemas cardiológicos y ataques

cerebrovasculares son el desenlace de una novela que el paciente

había comenzado a escribir muchos años antes. Y que la actividad

física importa más en la tercera edad que cuando se tiene 20

años.


Desde hace tiempo, la ciencia se ha ocupado de

investigar y difundir la fuerte correlación entre un estilo de vida

sedentario y muchos de estos problemas. Por supuesto, lograr que

esa información se traduzca en un cambio de hábitos supone nada más

y nada menos que operar un cambio cultural. Quienes por nuestra

profesión trabajamos con toda clase de organizaciones sabemos de la

complejidad y del enorme esfuerzo que se necesita para modificar

cualquier conducta instalada y naturalizada. Sin embargo, también

hemos asistido y motorizado experiencias exitosas de cambio. De

ellas aprendimos que las transformaciones nunca se deben a un único

factor sino, por lo general, a la confluencia de estímulos,

argumentos, circunstancias y vivencias, tal vez todos muy distintos

entre sí, pero que contribuyen a la construcción de un mismo

sentido y propósito.


Como consultor de grandes organizaciones

complejas de toda América Latina, que trabaja codo a codo con sus

responsables máximos, me desenvuelvo en un medio en el que el

sedentarismo es un problema absolutamente crítico del que ninguna

organización puede desentenderse. Muchas veces hablé de esto con la

gente de Natufarma SA, con quienes me une una gran amistad. Ellos

no sólo me confirmaron la seriedad del tema, sino también las

múltiples posibilidades de combatirlo, sobre todo, difundiendo

información sobre sus características, implicancias y formas de

prevenirlo o desplazarlo. De allí surgió la idea de hacer un libro

que, a partir de charlas con especialistas, explicara el impacto en

la salud del sedentarismo y cómo la modificación de ciertos hábitos

puede traducirse en una vida mejor, es decir, más sana,

responsable, plena y feliz. Gracias al Doctor André Blake,

coordinador del Centro de Educación y Estudio en Atención Primaria

de la Salud (CECAPS) de la Facultad de Medicina de la Universidad

de Buenos Aires (UBA), esa iniciativa se convirtió en la presente

obra.


En tanto responsable de haber echado a rodar el

proyecto, quiero agradecer a todos los que contribuyeron para su

realización. Al Lic. Gustavo Flores, Director de la Unidad de

Comunicación Institucional de la Facultad de Ciencias Económicas de

la Universidad de Buenos Aires (UBA), quien como experto en su área

y amigo me ayudó a buscar


los mejores interlocutores para el trabajo. Al

equipo que integra la Secretaría de Extensión de la Facultad de

Medicina de la UBA, que dio una excelente recepción a la iniciativa

y la enriqueció con observaciones agudas y sugerencias que

permitieron delinear más claramente la orientación de la tarea. Al

Doctor André Blake, quien tomó en sus manos el lide-razgo del

proyecto imprimiéndole su saber, su experiencia y compromiso con

todo aquello que permita hacer prevención en el área de la salud. Y

a la Prof. Adriana Roldán, docente, entrevistadora y editora de los

textos.


Claro que, a estos reconocimientos, se suma el

debido a los protagonistas excluyentes del libro: los

entrevistados. Gracias a los doctores Jorge Alonso, Isabel Díaz,

Jea-nette Dryzun y Silvia Wikinski, a los licenciados Roxana Medin

y Daniel Siskin, y a la profesora Norma Fol. Como podrá comprobar

el lector, en todos ellos brillaron las virtudes del profesional

excelente: solvencia académica, experiencia, integridad,

compromiso, humildad y amor por lo que hacen.


El enorme esfuerzo que significa escribir un

libro contó en este caso con un auspicio de excelencia: el de

Natufarma SA. Esta empresa, a la que me ligan vínculos personales

entrañables, comprometida con la promoción de la vida sana y

dedicada desde hace dos décadas a la elaboración y comercialización

de productos nutracéuticos, puso a disposición todo su apoyo y

conocimientos desinteresadamente.


Por último, agradezco en la persona de Luis

Quevedo, Gerente General de Eudeba, el interés en la obra de "la

editorial del autor universitario para la universidad y para la

sociedad', como dice su presentación institucional. De alguna

manera, que estas páginas vean la luz bajo ese sello confirma una

vez más lo que he vivido y respirado en mis muchos años de fatigar

los claustros de la Universidad de Buenos Aires: que la


UBA es el espacio donde cualquier semilla que

pueda contribuir con nuestra gente, que pueda beneficiar a la

comunidad, encuentra siempre un suelo fértil.




Doctor Alberto R. Levy


Profesor Titular Consulto Facultad de

Ciencias Económicas,


Universidad de Buenos Aires
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VIDA
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UNIVERSITARIA


 



 






Este libro busca hacer realidad uno de los

propósitos centrales de la extensión universitaria: aportar a la

mejora de la calidad de vida de todas las personas que conforman la

sociedad en la que nuestra Facultad se encuentra inserta. En

particular, su contenido se enfoca en un tema de importancia

excluyente para la salud: el sedentarismo.


Como hábito y estilo de vida, el sedentarismo

facilita la aparición de las enfermedades no transmisibles (ENT),

es decir, patologías que no se transmiten mediante un proceso

infeccioso. De manera creciente, las ENT explican año tras año un

mayor porcentaje de las enfermedades y las muertes en todo el

mundo. De hecho, las proyecciones indican que, para el año 2020, el

75% de las defunciones tendrán su origen en ENT. Esto significa que

casi ocho de cada diez personas perderán la vida como consecuencia

de enfermedades relacionadas con la desatención de factores de

riesgo. Casi ocho de cada diez.


Este número debe conmovernos, alarmarnos,

incitarnos a reflexionar sobre nuestros hábitos y a actuar en

consecuencia, porque las ENT encuentran su caldo de cultivo en lo

que hacemos. O mejor: en lo que no hacemos, en la falta de atención

a los factores que disparan el riesgo de contraer esas patologías.

Estos "incluyen factores biológicos (dislipidemia, hipertensión,

sobrepeso), conductuales (dieta, actividad física, consumo de

tabaco, consumo de alcohol) y determinantes sociales (condiciones

de vida, estructura de producción, publicidad, legislación,

estructura urbana, ámbito socioeconómico y cultural,

etc.)".[1]



Como médicos y, también, como miembros de la

Secretaría de Extensión Universitaria y Bienestar Estudiantil de la

Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires, una de

nuestras principales responsabilidades es la promoción de la salud,

es decir, "capacitar a la gente para que tenga un mayor control

sobre su salud y sus determinantes, para lo cual se fomentan sus

aptitudes personales, se aprovecha la acción de la comunidad y se

potencian las políticas públicas idóneas, los servicios de salud y

los entornos favorables".[2] Sin dudas, el contenido

de este libro es consistente con este objetivo, ya que brinda

información destinada a sensibilizar, motivar y colaborar con la

modificación de los estilos de vida excluyentemente sedentarios que

potencian el desarrollo de muchas ENT.


Estoy convencido del valor innegable para

todos los públicos de la obra del Doctor André Blake, tanto como el

de las contribuciones realizadas por cada uno de los profesionales

entrevistados. Sin dudas, este libro facilitará a muchos de sus

lectores iniciar los cambios de hábitos que lo orientarán, sin

prisa y sin pausa, hacia un estilo de vida saludable.




Doctor José Allamprese


Subsecretario de Extensión y Bienestar

Estudiantil Facultad de Medicina,


Universidad de Buenos Aires


















ACERCA DE ESTE

LIBRO









La misión y la filosofía del Centro de

Capacitación en Programas de Salud (CECAPS) inspiraron el abordaje

del se-dentarismo y la necesidad de su prevención y combate que

presento en las próximas páginas. Buena parte de la información,

las observaciones y las sugerencias incluidas en este libro fueron

recogidas a través de entrevistas a profesionales que,

generosamente, compartieron su saber y experiencia.


El propósito es ofrecer la mirada plural e

interdisciplinaria que el sedentarismo exige. Así, desde el ángulo

del especialista en fitomedicina y nutracéuticos, el Doctor Jorge

Alonso subrayó la importancia de que cada ser humano piense y trate

su salud incluyendo siempre el largo plazo. Los licenciados en

nutrición Roxana Medin y Daniel Siskin, en tanto, no sólo

describieron científicamente las consecuencias de la dieta, sino

también aportaron sugerencias y procedimientos concretos para una

alimentación cotidiana saludable. La Doctora Isabel Díaz,

especialista en medicina del deporte y en cardiología, se ocupó de

mostrar cómo la actividad física necesaria para cuidar la salud se

encuentra realmente al alcance de todos. Este concepto, compartido

por todos, fue enriquecido en el caso de la Prof. Norma Fol con sus

conocimientos del yoga y la invitación a integrar activamente

cuerpo, mente y espíritu. La Doctora Silvia Wikinski, especialista

en psiquiatría e investigadora en el área de la farmacología,

explicó la extraordinaria importancia de combatir el seden-tarismo

tanto para paliar el sufrimiento mental como para mantener y hasta

mejorar las condiciones biológicas, psíquicas y sociales de los

individuos. Por último, la Doctora Jeanette Dryzun, médica

psicoanalista, trató algunos de los principales aspectos

psicosociales que pueden dificultar o facilitar el compromiso de

cada paciente con el cuidado de su salud. Así, quedaron reunidas

perspectivas diferentes y complementarias sobre la salud como

estado biopsicosocial y el sedentarismo que, en conjunto,

permitirán al lector formarse una visión amplia y rica en matices

sobre un problema complejo de múltiple impacto.


Por lo demás, quisiera terminar estas notas

preliminares agradeciendo a todos los que contribuyeron a hacer

realidad este libro. Al Doctor José Allamprese, Subsecretario de

Extensión Universitaria de la Facultad de Medicina de la

Universidad de Buenos Aires (UBA), por el apoyo, el aliento y,

sobre todo, la absoluta libertad para llevar a buen puerto la obra.

Al laboratorio Natufarma SA, que en forma entusiasta auspició el

desarrollo y la edición de sus contenidos. A Adriana Roldán,

docente y editora, quien colaboró conmigo en el ordenamiento del

material y el desarrollo de los contenidos. A Eudeba, la Editorial

Universitaria de Buenos Aires comprometida, como siempre desde hace

más de medio siglo, con la difusión amplia y hacia toda la sociedad

de las producciones académicas.


Y algo más, que también considero muy

destacable: este libro se entrelaza con la colaboración espontánea

y desinteresada entre la Unidad de Comunicación Institucional de la

Facultad de Ciencias Económicas y la Secretaría de Extensión

Universitaria de la Facultad de Medicina, ambas de la UBA. Me

enorgullece confirmar una vez más que, aunque formados en

disciplinas diversas, quienes integramos parte de esta familia

académica podemos contar siempre con la disponibilidad y la

cooperación de todos, compartiendo saberes, recursos y experiencias

en pos del bienestar del conjunto de la sociedad.




Doctor André Blake


Coordinador del Centro de Capacitación

en Programas de Salud Facultad de Medicina,


Universidad de Buenos Aires
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PODEMOS PREVENIR


Desde hace miles de años, el hombre reconoce

la importancia de una nutrición adecuada. De hecho, ya la medicina

de la antigua Grecia dividía la terapéutica o modo de curar en tres

tipos: la farmacoterapia, la quirúrgica y la dietética.


¿Dónde se inscribía lo conductual dentro de

aquella visión? En Aires, aguas y lugares,[3] Hipócrates (460 a.C. —

370 a.C.) sostenía que las conductas y los hábitos del hombre

pueden reestablecer la armonía y el equilibrio que la enfermedad ha

alterado. En consonancia, los griegos entendían a la dietética como

un régimen de vida completo, no sólo alimentario, que comprendía de

manera integral la conducta del individuo ante la vida. En la

actualidad, hemos confirmado fehacientemente ese concepto. Hoy

sabemos que la dieta no se restringe a los alimentos, buenos o

malos, que acostumbramos ingerir. Debe entenderse como el conjunto

de los hábitos vinculados tanto con la alimentación como con la

actividad física. En suma, la dietética nos habla de un estilo de

vida.


Marc Lalonde, quien se desempeñara hace unas

décadas como ministro de Salud canadiense, identificó cuatro

factores que determinan la calidad de la salud de cada persona: las

condiciones biológicas del individuo, el ambiente en que se mueve,

el sistema de salud que lo atiende y el estilo de vida que

desarrolla. Como puede observarse, el estilo de vida (esto es,

nuestro comportamiento) es el único factor de los cuatro

determinantes mencionados que depende de nuestra voluntad. Por lo

tanto, es el único que podemos controlar.


Tal vez algún lector se sienta decepcionado

ante esta noticia. Sin embargo, no es poco, ya que el estilo de

vida es el factor de mayor influencia sobre nuestra salud. ¿En qué

se expresa? En la manera en que vivimos el día a día: realizando

actividad física adecuada y sostenida o cultivando una vida

sedentaria, restringiendo a lo imprescindible el uso de

medicamentos y evitando el consumo de drogas o practicando la

automedicación y/o el abuso de substancias dañinas, eligiendo

alimentos variados y de buena calidad nutricional o realizando una

ingesta descontrolada en calidad y cantidad y, también, buscando

una vida equilibrada en trabajo, responsabilidades y ocio o

llevando hasta niveles peligrosos nuestra capacidad de convivir con

el estrés. Este planteo, que vuelve a enfatizar la importancia del

estilo de vida, revitaliza los principios hipocráticos y nos

recuerda la responsabilidad personal en el cuidado de la

salud.


Así, casi con 2.500 años de distancia, de

alguna manera estamos retomando la idea de priorizar el cuidar y

mantener la salud antes que el requerir su restitución. Y si bien

siempre se sostuvo socialmente que es preferible prevenir antes que

curar, los sistemas de salud de todo el mundo comenzaron a

plantearlo en las academias y a tomarlo como centro de las acciones

de la Salud Pública hace sólo poco más de 30 años. Este es el

espíritu del CECAPS.


El Centro de Capacitación en Programas de

Salud (CE-CAPS) es una dependencia de la Secretaría de Extensión

Universitaria y Bienestar Estudiantil de la Facultad de Medicina de

la Universidad de Buenos Aires, cuya misión consiste en el

desarrollo de acciones, dirigidas hacia la comunidad en general,

destinadas a la promoción de la salud, la prevención de algunas

patologías y la difusión de conocimientos generados en el ámbito

académico, a fin de lograr un impacto positivo directo sobre la

población.


La relevancia de su tarea queda subrayada en

la definición dada por la Organización Mundial de la Salud (OMS),

que define la atención primaria como "la asistencia sanitaria

esencial accesible a todos los individuos y familias de la

comunidad a través de medios aceptables para ellos, con su plena

participación y a un costo asequible para la comunidad y el país.

Es el núcleo del sistema de salud del país y forma parte integral

del desarrollo socioeconómico general de la comunidad".[4] Para llevar adelante

esta tarea, el CECAPS se enfoca en el estudio de los determinantes

sociales que influyen en la calidad de la salud, principalmente,

los estilos de vida y cómo lograr modificarlos saludablemente

respetando las pautas culturales de la comunidad.






El mismo cuerpo para otro uso



La vida moderna es bien distinta de la que

nuestros antepasados llevaban diariamente hace unos cientos de

miles de años. Cambiaron las condiciones ambientales, pero poco y

nada nuestras determinaciones biológicas. La "máquina" es la misma,

pero el uso y el mantenimiento que hacemos de ella son muy

distintos. Veamos por qué.


El cuerpo humano tal como lo conocemos es el

del homo sapiens, especie cuyo más destacado rasgo es su

capacidad de adaptación debida a que tiene el sistema nervioso más

desarrollado que cualquier otro animal. "Somos la única especie del

planeta que puede adaptarse a cualquier clima, a cualquier

territorio y a cualquier alimento", subraya Blake. "El ser humano

come cualquier cosa, aunque somos —por origen— predadores,

carnívoros. Estamos en el extremo de la cadena alimentaria".


Conservamos nuestros colmillos y ojos

alineados al frente para cazar, pero ya no necesitamos caminar

largas jornadas para conseguir nuestro alimento: basta con ir un

rato al supermercado para cocinar lo que queramos... o pedir comida

a domicilio. La variedad de alimentos disponibles se amplió de

manera extraordinaria gracias al desarrollo de procedimientos y

tecnologías de elaboración, pero casi en modo proporcional hemos

empobrecido el componente de fibras en nuestra ingesta. Podemos

acceder a una inmensa cantidad de hidratos de carbono refinados, en

forma de harinas y azúcares, lo que suele distraernos del consumo

de frutas y vegetales en estado natural. ¿Cómo impactan estos

cambios en nuestra salud?


El organismo humano es el más desarrollado y

sofisticado del reino animal. Desde el punto de vista genético,

está preparado para aceptar sólo sabores dulces, como el de la

leche materna. Por eso, al iniciarse la etapa de ingesta de

semisólidos, los pediatras recomiendan empezar las papillas de

zapallo, batata, zanahoria o remolacha —que son vegetales

naturalmente dulces— para facilitar la aceptación paulatina de los

nuevos sabores. Esa aceptación es un aprendizaje, porque la

respuesta neurocognitiva espontánea ante un sabor nuevo es el

rechazo. Y para contrarrestar esa respuesta, necesitamos exponernos

al sabor novedoso no menos de siete veces. Gracias al aprendizaje

podemos incorporar y hasta preferir otros sabores.


Los hidratos de carbono generan una adicción

solapada. "Cuando no los consumimos, entramos en abstinencia porque

son el principal nutriente de las células de nuestro cuerpo. Cuando

comemos carne —es decir, proteínas—, todo el proceso digestivo

apunta a producir un hidrato de carbono, que es la sustancia que

necesitamos para generar energía. La alimentación tiene dos

propósitos: obtener materiales estructurales para la construcción y

reparación de nuestro cuerpo, y obtener energía para el

funcionamiento de todo nuestro organismo. Las proteínas (la carne,

de cualquier origen) son para la estructura y los hidratos de

carbono son la fuente de energía. Los lípidos (grasas) son para

almacenar energía".


El tipo de alimentos que ingerimos va

determinando en nosotros ciertas conductas. Si tenemos

disponibilidad de hidratos de carbono, por ejemplo, no sentimos

necesidad de movernos. Y cuando comemos carne, nos volvemos más

agresivos. Por supuesto, la "agresividad" no se refiere a un deseo

repentino de salir a atacar a otros, sino a que esa clase de

alimento nos pone en un estado un poco más alerta: si uno es

activo, más activo y si somos sedentarios, la ingesta de proteínas

nos hará sentir un poco distintos, más dispuestos. "El tipo de

alimentación que recibimos condiciona moderadamente nuestra

actitud. Si tenemos disponibilidad de hidratos de carbono en el

cuerpo, no sentimos la necesidad de salir a buscar alimentos y

tendemos a estar más bien relajados, tranquilos, ya que nuestro

organismo cuenta con suficiente energía. Y nuestra mente se relaja

también. En cambio, si comemos proteínas o grasas, el cuerpo gasta

energía en producir hidratos de carbono a partir de esos alimentos.

No registra clara y rápidamente que ya comió, lo que genera

patrones de conducta alimentaria solapados ".


Esta disposición orgánica a reaccionar según

el alimento que ingerimos es la misma que tenía el hombre

prehistórico.


Pero el escenario cambió drásticamente. Él

tenía hábitos diurnos. Su trabajo, durante la mayor parte de la

jornada, consistía en conseguir alimento. No corría, excepto que

estuviera en peligro o debiera perseguir una presa. No hacía pesas.

Caminaba, y mucho. Hoy, en cambio, no hacemos nada de eso. Por el

contrario, el estilo de vida urbano nos mantiene mucho tiempo

sentados: frente al televisor, frente a la computadora, en el

transporte. Con respecto a nuestros antepasados cazadores y

recolectores, caminamos muy poco. Como consecuencia, sufrimos

dolores en las articulaciones y nuestros huesos se debilitan.


Realizar largas caminatas fortalece los

huesos, estimula el sistema circulatorio y tonifica la masa

muscular. Pero si llevamos adelante una vida básicamente

sedentaria, nada de eso ocurrirá. Si, al mismo tiempo, le damos al

cuerpo mucho alimento refinado (es decir, grandes cantidades de

hidratos de carbono listos para usar), no experimentaremos el

estímulo natural a movernos para buscar comida que sentía el

cazador recolector, y nuestro sedentarismo será lo único que habrá

sido abundantemente alimentado. "Cuando ingerimos mucho alimento

refinado, la información que recibe el cuerpo es que puede quedarse

quieto que ya no hace falta buscar alimentos. Y, como resultado,

tenemos mucha más energía disponible que la que necesitamos. La

energía sobrante comienza a transformarse en sobrepeso y a

incrementar el tejido adiposo. Cabe señalar que el hombre

prehistórico también acumulaba tejido de reserva: en él y en

nosotros, es un mecanismo que responde a una economía natural de la

energía disponible. Pero, en el hombre actual y en combinación con

el sedentarismo, esa economía se desvirtúa dando lugar a la

aparición de un síndrome metabólico".









Cómo se expresa el sedentarismo



El ser humano es un animal eminentemente

social. Por eso, nos cuesta mucho desagregar los determinantes

biológicos, de su conducta, de los condicionantes sociales. Si

estamos solos, comemos menos que si estamos acompañados. Si tenemos

variedad de alimentos, comemos más que si hay de un solo tipo. Si

de niños nos insisten en que se debe comer todo lo que hay en el

plato, aprendemos a desconocer las señales biológicas de la

saciedad, señales, por otro lado, que de por sí no son muy

intensas.


Aunque ya no la necesitamos, conservamos del

hombre prehistórico la tendencia a comer incluso después de

saciarnos, previniéndonos de un posible período posterior de poca

disponibilidad de alimentos. Así, ante una oferta amplísima en

presentaciones, preparaciones y sabores, y con la posibilidad de

compartir relajadamente con otros el momento de la comida,

aumentamos nuestra ingesta muy por encima de las necesidades

nutricionales objetivas... ¡para todo el día! "Una comida hoy poco

tiene que ver con satisfacer la exigencia biológica de

alimentarnos. Constituye, sobre todo, una actividad social". En

particular, la gran variedad de sabores que podemos alternar

durante la ingesta dificulta alcanzar la saciedad: de hecho, los

pediatras recomiendan variar el alimento de los bebés no sólo para

educar su paladar a cosas nuevas, sino también a fin de despertar

su apetito.


En paralelo a esto, la disminución de la

actividad física propia del sedentarismo despierta una sensación de

letargo que, tarde o temprano, nos lleva al aislamiento y,

eventual-mente, a la depresión. Asimismo, favorece disminuciones

físicas: se reduce la capacidad aeróbica, el cansancio se alcanza

más rápido, la capacidad de metabolizar los alimentos se vuelve más

lenta y deficiente porque el cuerpo prioriza generar tejido de

reserva, aparecen disbalances hormonales (por ejemplo, en la

producción de insulina o de hormonas tiroideas), etcétera.


Pero el impacto no sólo es orgánico. El

sedentarismo como estilo de vida modula el carácter, volviéndonos

más huraños y retraídos desde el punto de vista afectivo. La

actividad física, en cambio, promueve una mayor liberación de

endorfinas, neurotransmisores hormonales que mejoran el estado de

ánimo.









Sedentarismo y sobrepeso



Por su impacto negativo y múltiple en la

salud, el se-dentarismo se ha convertido en un eje de trabajo para

el CECAPS. "Organizamos y promovemos talleres, jornadas, encuentros

y otras actividades similares. Convocamos a médicos deportólogos,

profesores de educación física, nutricio-nistas, cardiólogos y

otros especialistas para que transmitan, por un lado, a futuros

profesionales y colegas la importancia de educar a las personas que

consultan sobre hábitos de vida saludables e intentar incorporarlos

en la rutina cotidiana de ellos. Y, por otro lado, trabajamos

directamente con la comunidad buscando que la persona tome

conciencia de su capacidad de modificar su conducta hacia hábitos

más saludables para preservar su propia salud. Y además buscamos

incorporar conocimientos clave para la prevención y modificación de

los estilos de vida no saludables como el sedentario. En estas

jornadas se enseña, por ejemplo, cuál es la actividad física ideal

para mejorar progresivamente la capacidad aeróbica; formas

razonables de lograr una alimentación balanceada y las maneras más

sanas de preparar las comidas; cómo diseñar un plan de ejercicio

para salir del sedentarismo y otros temas conexos".


Una pauta básica para trabajar con los

problemas de sobrepeso y sedentarismo es buscar un cambio de

hábitos paulatino en el sujeto. "No sirve esforzarse con una dieta

y una actividad física extremas —supongamos— durante uno o dos

meses para lograr un determinado peso si ese movimiento no

cristaliza en un cambio del estilo de vida. Sin un cambio, lo más

probable es que recuperemos el peso perdido porque era el estilo de

vida lo que nos había llevado a ese estado. Es muy común encontrar

gente que se 'mata' haciendo dieta y está un tiempo satisfecha con

su figura; pero como no cambió sus hábitos, su conducta y su estilo

de vida, vuelve lentamente a la situación inicial o quizá más aún.

Estas idas y vueltas deterioran mucho el cuerpo, que interpreta la

alternancia entre períodos de dieta y ejercicio rigurosísimos con

lapsos de alimentación desordenada y sedentarismo, como momentos de

escasez y momentos de abundancia. ¿Cuál es el mecanismo biológico

al que responde el cuerpo en estas circunstancias? Cuando encuentra

sobredispo-nibilidad de nutrientes, acumula reservas bajo la forma

de tejido adiposo para poder recurrir a éste cuando llegue el

próximo período de escasez. En suma, cuando se deja la dieta y el

ejercicio, el cerebro y las hormonas se desesperan por producir

captación de alimentos. Y engordamos."


Como tantas veces hemos observado en la

experiencia propia o en la ajena, Blake está describiendo ese

fenómeno del "rebote", de quien —por ejemplo— bajó 5 kilos y

después subió 7. Si acostumbramos a nuestro cuerpo a un estilo de

vida estándar, sin grandes altibajos de alimentación y actividad,

podremos mantener nuestro peso. Pero si le enseñamos que hay

momentos de muchísimo alimento y otros de tremenda escasez —esto

es, de dietas muy restrictivas—, el cuerpo va a interpretar que la

ingesta es un momento de abundancia. En consecuencia, tratará de

captar los alimentos para convertirlos en la mayor cantidad posible

de tejido adiposo. Con muchos hidratos de carbono disponibles, como

ya señalamos, el cuerpo tiende a no gastar energía, a relajarse, a

no hacer ejercicio y continuar captando el máximo posible de

alimento. Experimentamos mucho apetito.


"Este proceso es neurometabólico. Está

inscrito en nuestra naturaleza, no en nuestra voluntad consciente.

Para alcanzar y estabilizarnos en un buen estado de salud, lo que

necesitamos no es tal o cual dieta, sino lograr un cambio de

hábitos. Todos sabemos qué engorda y qué no, o tenemos una

aproximación bastante acertada. A partir de ese conocimiento,

podemos decidir que nuestra línea de conducta sea comer en la

mayoría de los casos lo que no engorda. En esto consiste un cambio

de hábito: en hacer propia una nueva mentalidad. No se trata de

jurarse nunca más comer chocolate o fiambres, o no beber jamás

alcohol. Lo que proponemos es que esos alimentos sean la excepción

a una dieta habitualmente sana". Para Blake, centrarnos en la

aspiración y el resultado de corto plazo no constituye una

estrategia efectiva. Lo ideal es encontrar un equilibrio, definido

por una dieta moderada complementada con actividad física.


Así como rechaza las dietas extremas, nuestro

entrevistado cuestiona la exigencia física repentina, exagerada y

desproporcionada con respecto a nuestro estado. "Actividad física

no quiere decir correr 25 kilómetros por día. Alcanza con caminar

—que es el mejor ejercicio— a la mayor velocidad posible para cada

uno y tanto como podamos. Lo ideal es llegar a las 20 o 30 cuadras

diarias, tal vez haciendo a pie la mayoría de nuestros traslados en

la ciudad. Es muy importante incorporar la caminata como hábito y

no como excepción. ¿Cómo incorporar la caminata a la rutina?

Descendiendo de nuestro transporte una parada antes, cambiando el

ascensor por la escalera, etcétera. Son diferentes tácticas que,

progresivamente, nos inducen a adoptar el hábito de caminar".









Alimentos que ayudan



Cuando se trata de ordenar el menú para lograr

una dieta cotidiana sana, algunos lineamientos son de todos

conocidos, como reducir los hidratos de carbono y las grasas. Sin

embargo, Blake remarca que el procesamiento recibido por los

alimentos antes de la ingesta no sólo puede incrementar su valor

calórico, sino también facilitar o dificultar el mantenimiento de

una conducta alimentaria.


Debemos evitar tanto como sea posible elegir

alimentos y materias primas refinadas como, por ejemplo, el azúcar

(de cualquier color) y las harinas. En este último caso, conviene

preferir las harinas integrales porque, al estar menos refinadas,

conservan mayor cantidad de fibras. De todas maneras, no debemos

olvidar que todas las harinas —incluso las integrales— son un

refinamiento del cereal. "Lo ideal es comer vegetales crudos o lo

menos procesados posible. ¿Por qué? Porque al procesar los

vegetales y los cereales, aumenta la producción de insulina,

hormona que provoca que el azúcar vaya al tejido de reserva

rápidamente. Claro que la insulina es necesaria para 'sacar' el

azúcar de la sangre, pero debemos evitar que eso signifique

llevarla al tejido de reserva de inmediato. Si liberamos mucha

insulina, mayor cantidad de azúcar irá al tejido de reserva y —lo

que es peor— tendremos la sensación de que nos falta alimento. A

menor liberación de insulina producida por la ingesta, menos

posibilidades de engordar".


Estamos acostumbrados a poner el acento en

cuántas calorías tal o cual alimento provee. Pero Blake explica

que, en realidad, nuestra preocupación debería enfocarse en las

cualidades nutricionales de los alimentos que comemos. "Una

cucharadita de azúcar quizás tiene pocas calorías. y una capacidad

glucídica máxima. Es decir, tiene un gran poder liberador de

insulina, responsable de que el azúcar se derive al tejido de

reserva. Las dietas con menos calorías que las que gasta el cuerpo,

muy restrictivas, nos hacen bajar de peso más o menos rápidamente.

Por supuesto. Pero lo hacen sobre la base del hambre. En rigor, lo

que necesitamos cambiar es la rutina, los hábitos. Ya que no

podemos habituarnos a pasar hambre, debemos tender a comer ni más

ni menos calorías que las que el cuerpo necesita, tomando alimentos

que generen poco tejido de reserva. Y a esto agregarle actividad

física, y así el tejido de reserva que vamos a tener será el ideal

para nosotros respetando nuestra genética. Ser piel y músculos

puede representar para algunos un ideal estético; pero de ningún

modo es un ideal metabólico. El cuerpo humano está pensado para

contar con una cierta cantidad de tejido de reserva a fin de estar

en condiciones de enfrentar situaciones de excepción como, por

ejemplo, una enfermedad".
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