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Introducción 




			



			





			Nunca esperéis la solución milagrosa. Haced posible el pequeño milagro de todos los días. 




			DR. MANUEL JIMÉNEZ uCERO 




			




			 






			Si estás comenzando la lectura de este libro, probablemente seas una de tantas personas que ha librado cien batallas contra el exceso de peso sin éxito alguno, y sigue padeciendo el problema después de haber probado muchos métodos y de haberlos abandonado todos. 




			Quizá has llegado a pensar que el auténtico problema eres tú y tu impotencia y falta de voluntad y que por eso no eres capaz de controlarlo, pero no es así. 




			Henry Ford dijo una vez a uno de sus colaboradores: «Si crees que puedes, o si crees que no puedes, en ambos casos tienes razón.» 




			



			 


			

			





			Si deseas firmemente superar el sobrepeso, aquí tienes el sistema para conseguirlo. Con todo lo necesario. Un método fácil y eficaz, sin molestias y dirigido por un profesional. 




		




			 






			No vas a seguir una dieta. Vas a aprender a alimentarte de una forma distinta, tanto en ritmo como en contenidos. Si aprendes unas pocas rutinas también sabrás controlar tu peso y no volver a aumentarlo. 




			Si tu problema es que necesitas perder más de diez kilos, la Dieta Flash, dieta proteinada bajo control médico, es, sin duda, el tratamiento que debes seguir. 




			



			 


			

			





			Será tu última dieta adelgazante y la definitiva. 


			¿Cuándo empezamos? Ahora mismo. Sigue leyendo. 


			¿Cuándo terminará? Nunca. 




          




			 






			Deberás asimilar para siempre la forma útil y sostenible de comer. Aprenderás a ser tu propio nutricionista. Comerás de todo pero de la forma más adecuada e irás aprendiendo métodos para corregir las desviaciones. 




			Todo esto te lo enseñará el método de la Dieta Flash, con el que conseguirás: 




			1. Adelgazar más de prisa que con cualquier otro método. 




			2. No pasar hambre ni tener molestias. 




			3. El apoyo del director del plan de adelgazamiento. 




			



			 


			

			





			¿Quién será? Yo mismo. 




			Aquí tienes mi correo electrónico: <6550mju@comb.cat> 




			Cualquier consulta que me plantees será atendida por mí o por uno de mis médicos colaboradores. También podré recomendarte uno próximo a tu lugar de residencia entre los más de doscientos que se han formado en nuestro método en toda España. 




		




			 






			Ya sabemos que mal de muchos… Sin embargo, si tienes mucho sobrepeso, uno de los problemas psicológicos más comunes suele ser que piensas que eres diferente y que no hay nada que te vaya a funcionar. Te daré algunos datos para que veas que te equivocas. 




			Actualmente hay más de cuatrocientos millones de personas obesas en el mundo, y en los países desarrollados algo más del 50 % de la población tiene sobrepeso. La OMS prevé que en el año 2025 habrá más de dos mil millones de personas obesas en todo el mundo. Una perspectiva horrible, ¿no? 




			La humanidad se está alimentando cada vez más de glúcidos o hidratos de carbono y cada vez menos de proteínas. ¿Cuál es la razón fundamental? Las proteínas son más escasas y mucho más caras. Es una razón muy triste pero real y rotunda. Los glúcidos también son más agradables al paladar, y además muy fáciles de manipular industrialmente para darles diversas formas y texturas. 




			



			 


			

			





			La obesidad severa constituye la segunda causa de muerte prematura y evitable después del tabaco, y provoca casi un 20 % de fallecimientos. Sin embargo, como es un problema a largo plazo, no solemos valorar su importancia. 




		




			 






			Aparte de su influencia directa o indirecta sobre la mortalidad, la obesidad influye de forma decisiva en muchas de las enfermedades metabólicas, cardiocirculatorias, respiratorias y osteoarticulares, pues contribuye a su agravamiento y limita de forma importante la esperanza de vida de los individuos que la padecen. 




			Sin llegar a los niveles que existen en Estados Unidos, todos los estados occidentales padecen esta auténtica «epidemia social». 




			Cuando el exceso de peso supera la capacidad de controlarlo, la persona obesa suele caer en un círculo vicioso en el que su autoestima disminuye en picado, lo cual viene acompañado de una resignada aceptación y de un movimiento pendular entre la ansiedad y la depresión. La comida se convierte en un falso mecanismo compensatorio, con lo que la situación se agrava de forma progresiva e irreversible. 




			Las principales causas de las obesidades sociales son la mala alimentación, el sedentarismo o ausencia de ejercicio físico habitual, y otros menores como el estrés, los problemas psicológicos, así como los déficits en la función de las glándulas endocrinas, las alteraciones del metabolismo de grasas y azúcares, la menopausia o el consumo excesivo de alcohol. 




			La enorme diversidad de métodos de todo tipo que se ofrecen para combatir la obesidad lleva a que la persona obesa intente utilizar varios de ellos para corregir su problema. 




			Existen dietas de exclusión de determinados alimentos, dietas hipocalóricas bajo las más diversas orientaciones, dietas de moda apadrinadas por modistos famosos o empresarios de renombre e incluso médicos que patrocinan sus métodos personales. 




			El fracaso a la hora de seguir la mayoría de las dietas suele producirse por el desequilibrio en las pautas nutricionales, que genera efectos rebote con facilidad, por el cansancio de la persona y sobre todo por la ausencia de una tutoría o dirección ejercida por un profesional que fideliza, da confianza y enseña a consolidar el éxito inicial. 




			En los casos más graves de obesidad mórbida, el recurso más extremo son las técnicas intervencionistas, como por ejemplo la aplicación de balones gástricos o anillas gástricas y finalmente las diversas intervenciones quirúrgicas reductoras de la cámara del estómago o generadoras de bypass o plegado del estómago alrededor de sí mismo. 




			Actualmente, cada vez están adquiriendo más implantación las modernas dietas llamadas «proteinadas» bajo la dirección de un profesional; es el caso de la Dieta Flash. Sin embargo, no son tan «modernas», pues en la década de los setenta se empezaron a usar en Estados Unidos bajo criterios clínicos en pacientes con enfermedades graves y que requerían perder peso con rapidez. Desde entonces, más de treinta millones de personas en todo el mundo han seguido este programa. 




			



			 


			

			





			Hace treinta y cinco años, el Dr. Blackburn, de la Facultad de Medicina de la Universidad de Harvard, determinó la cantidad exacta de proteínas que un paciente debe ingerir en una dieta de proteínas para proteger su masa muscular. 




		




			 






			A continuación fue utilizada en el mundo del deporte. 




			En Canadá comenzó a usarse en el tratamiento de obesos sociales y de allí pasó a Francia, donde llegó a extenderse de una forma importante y se convirtió en el protocolo más usado por médicos nutricionistas. Actualmente se calcula que hay alrededor de un millón de personas tratadas en el país vecino. 




			Su eficacia se demostró gracias a sus convincentes resultados y en la actualidad es el método de régimen de adelgazamiento más eficiente, rápido y que además tiene numerosos beneficios para la salud: mejora la hipertensión arterial, el nivel de azúcar en la sangre, los niveles de colesterol y triglicéridos, el ácido úrico... Más de mil médicos en España son prescriptores de la dieta proteinada, y aunque te parezca increíble aún son muchos más los médicos usuarios del protocolo de régimen proteinado. 




			En realidad, la denominación «proteica» es poco afortunada, pues si bien en una primera fase ofrece una nutrición más rica en aminoácidos y proteínas de alto valor biológico, su acción principal es reducir la ingestión de azúcares y grasas aportando las proteínas necesarias para el mantenimiento de la masa magra (masa muscular), activando así una función fisiológica del organismo, que es la combustión de las grasas, con lo que se obtienen cuerpos cetónicos que serán los encargados de satisfacer las necesidades energéticas de nuestro cuerpo. La llamaremos mejor «dieta proteinada». En una segunda fase se reintroducen los glúcidos y las grasas de forma progresiva hasta lograr de nuevo una pauta nutricional completa y variada. 




			Aunque su nombre induzca a confusión incluso a profesionales poco actualizados, nada tienen que ver estas dietas con las antiguamente denominadas «dietas de proteínas» o «hiperproteicas», en las que se aportaba diariamente una gran cantidad de alimentos proteicos, con lo que se podía sobrecargar la capacidad depurativa del riñón, así como generar otros problemas. 




			



			 


			

			





			Los actuales regímenes proteinados no son hiperproteicos y nunca exceden el aporte de la cantidad de proteínas que necesita una persona para vivir sin pérdida de masa muscular. Ello equivale, aproximadamente, a entre 1 y 1,5 gramos por kilo de peso y día. Es la cantidad recomendada por la OMS. 




		




			 






			Con ello se garantiza el aporte de estos elementos «plásticos» o estructurales y se evitan pérdidas importantes de elementos que sirven de sostén del organismo: huesos, músculo y sangre. 




			La reducción de volumen que se aprecia en la masa muscular se debe a la desaparición de la grasa que infiltraba los músculos. Al desaparecer se observa una reducción del volumen, pero la fibra muscular permanece intacta. 




			Al mismo tiempo se reducen considerablemente los glúcidos (azúcares y harinas) y las grasas, y se controla el valor energético de los alimentos aportados ajustándolo para cubrir el metabolismo basal, la cantidad de energía mínima que necesita una célula para sobrevivir. 




			Debido a las peculiaridades del metabolismo del ser humano, el aporte de unos nutrientes muy plásticos, es decir, con los que se forma la estructura del organismo, pero difíciles de ser «quemados» para generar energía, hace que la máquina energética queme los depósitos de reserva del organismo (grasas acumuladas). En primer lugar, se produce la combustión de los glúcidos guardados (glucógeno) y según el grado de obesidad del individuo esto sucede en las primeras cuarenta y ocho a setenta y setenta y dos horas. 




			En estos primeros días se suelen presentar molestias debido a la reducción de azúcares en la sangre: sensación acentuada de apetito, debilidad o cansancio o migrañas puntuales que son transitorias y desaparecen de forma espontánea. Esto sólo sucede a lo largo de los dos o tres primeros días en los que, como hemos dicho, el metabolismo quema el glucógeno antes de empezar a quemar la grasa. 




			A partir de ese momento se inicia la combustión de la grasa de reserva y se producen unos derivados (cuerpos cetónicos o acetona) que cubren las necesidades energéticas de nuestro organismo y que son eliminados la mayoría por la orina y parte por el aliento. 




			Este estado de cetosis moderada y modulada por el médico genera a su vez un aumento de la eliminación de líquidos a través de la orina y un arrastre importante de iones minerales, que requieren una correcta reposición, siempre bajo el control y la supervisión de un profesional. 




			En el momento en que se entra en cetosis desaparecen la sensación de hambre y las demás molestias, y se entra en un estado de bienestar físico y psicológico que permite continuar la fase de inicio de una forma sencilla y perfectamente tolerada. 




			No hace falta insistir en que todo este proceso debe ser dirigido por un profesional con los controles clínicos y analíticos necesarios para mantener en todo momento el equilibrio biológico necesario. Sólo bajo esta dirección se obtiene el máximo rendimiento con la mayor seguridad. 




			El rendimiento de estas dietas es espectacularmente elevado si lo comparamos con otros métodos restrictivos de aporte nutricional y además se consigue el mantenimiento perfecto de la masa muscular y el equilibrio, tanto nutricional como iónico, a nivel sanguíneo, siempre que dicha dieta sea adaptada a cada persona de forma correcta. 




			De forma simultánea, se produce una espectacular mejoría en los resultados de las analíticas, especialmente en lo que respecta a los niveles de colesterol, triglicéridos, glucosa y ácido úrico, que consiguen llevarse, en la mayoría de los casos, a valores de normalidad, lo que permite reducir, y muchas veces eliminar, numerosos medicamentos. 




			También es llamativa la mejoría de las funciones del cuerpo: desaparecen las apneas y ronquidos, mejora la capacidad para realizar esfuerzos, se alivian los dolores articulares, desaparece el cansancio, se reduce la celulitis y todo el organismo empieza a mejorar su calidad de vida. 




			Como no se producen déficits importantes en la persona que sigue la dieta, al dejar el régimen no se desarrolla el temido efecto rebote, tan habitual en las dietas hipocalóricas que generan pérdidas importantes que el organismo necesita restablecer al cesar la dieta. Con un poco de perseverancia y fuerza de voluntad es posible combatir el desesperante efecto vaivén de adelgazamientoaumento de peso conocido como efecto «yoyó». 




			Conseguir adelgazar sin recuperar peso también se debe al programa reglado por fases de la dieta proteinada, pues desarrolla un proceso de aprendizaje para una correcta nutrición en el que el paciente adquiere unos hábitos y mecanismos de compensación de las desviaciones que le permiten mantener su peso normal de forma permanente. 




			



			 


			

			





			No estamos ante un método de moda, como sucede tantas veces en el mundo de las dietas adelgazantes. 




			A lo largo de treinta y cinco años, la dieta proteinada se ha revelado como el método más rápido, seguro y eficaz para corregir las llamadas «obesidades sociales» y las que conllevan alteraciones de los niveles de azúcares y grasas en la sangre. 




		




			 






			Existen dietas de venta libre en los centros nutricionistas o en farmacias que se basan en los mismos principios. Su rendimiento es más reducido porque contienen una mayor cantidad de glúcidos y sobre todo por la falta de dirección de un protocolo estricto, pautado y por niveles. 




			Una última reflexión: la dieta proteinada no utiliza ningún medicamento ni sustancia extraña. Tan sólo se basa en el aporte de nutrientes tratados para cubrir todas las necesidades diarias de la persona y de las vitaminas, minerales, oligoelementos y micronutrientes que el médico determine en cada caso. A estos nutrientes les llamaremos «productos proteinados». 




			Estos productos podrás adquirirlos fácilmente en tiendas especializadas o en la web de las principales marcas. Al final del libro, te relacionamos algunas marcas de este tipo de nutrientes así como la gran variedad de productos que ofrecen. Podrás planificar la dieta según tus gustos y disfrutar de infinidad de sabores, colores y texturas. 




			



			 






			Tras una introducción a las dietas proteinadas bajo control médico, veamos, de forma resumida, qué fases experimentarás llevando a cabo la Dieta Flash: 




			1. Etapa de dieta estricta. Adelgazamiento rápido. Es recomendable iniciar el proceso con esta fase, en la que los productos proteinados adquieren cierto protagonismo y en la que conseguirás perder entre el 75 % y el 80 % del peso. Como ya hemos dicho, el objetivo es reducir la ingesta de azúcares y grasas y potenciar la de proteínas (carne y pescado con verduras limitadas) para no perder masa muscular. En esta primera etapa pasarás por diferentes fases, de más a menos estrictas. El médico decidirá cuánto tiempo debes estar en esta fase, pero, para que te hagas una idea, para unos diez kilos la fase estricta dura unos quince días en el caso de las mujeres y unos diez en el de los hombres. 




			2. Etapa de transición. Adelgazamiento lento. En esta segunda etapa, y en diferentes momentos, volverás a consumir glúcidos, más variedades de verduras y, finalmente, fruta, lácteos, pasta, arroz y legumbres. Empezarás a hacer algo de ejercicio físico y analizaremos tu entorno laboral y familiar. En esta fase, y también para perder unos diez kilos, volverán a estar quince días si eres mujer y diez si eres hombre. 




			3. Etapa de mantenimiento. En esta última etapa recuperarás una dieta completa y variada y acabarás con los productos proteinados. ¡Objetivo conseguido! Ahora es el momento de aprender a mantener el peso, por eso esta fase es algo más larga: quince días para los hombres y treinta para las mujeres. 




			Como ya hemos dicho, el tiempo que hay que dedicar a cada fase varía en función del exceso de peso y de las características de cada paciente. Los períodos que acabamos de mencionar son de diez kilos. 




			



			 






			Y todo, como decimos al principio de esta introducción, con el apoyo de un profesional especializado. 




			No es obligatorio que leas este libro de principio a fin, es más, te aconsejo que lo vayas desgranando por los capítulos que te llamen más la atención. Así sacarás un mayor provecho a la lectura y podrás controlar mejor tu dieta. 




			La dieta del futuro no sólo debe perseguir la reducción del sobrepeso, sino que tiene que aportar todo lo necesario para contribuir a la salud, el bienestar y la calidad de vida mejorando todas las funciones del organismo y previniendo el envejecimiento. 




			No vamos, pues, a hablarte de un régimen de adelgazamiento, sino de un plan de vida estimulante y muy prometedor. 




			



			 






			¡Que aproveche! 




			



			 






			Y si, después de todo, sigues teniendo esa sensación 




			de impotencia, ve a la última página y pídenos ayuda. 




			Este libro se ha escrito para ayudarte. Puede ser tu solución y 




			que por fin hayas encontrado tu última dieta. 
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Capítulo 1 




			
Tipos de obesidad y sus causas más frecuentes 


			

			

			



			Eres lo que comes... 




			HIPÓCRATES 


			

			




			



			 






			La primera vez que entres en la consulta, seguramente el médico te preguntará cuántos kilos crees que te sobran. Después de escuchar tu respuesta, más o menos elaborada, quizá la siguiente pregunta será: «¿Por qué crees que has engordado?» 




			La mayoría de las veces el paciente da en la diana y atribuye su sobrepeso a la herencia recibida de sus progenitores, a su ansiedad (sobre todo en las últimas horas del día), al peso acumulado durante el último embarazo, al desorden absoluto en sus hábitos alimentarios… y también, actualmente, al hecho de haber dejado el tabaco. 




			Dentro del gran problema social que supone el exceso de peso, hay que distinguir una serie de causas que condicionan el tipo de tratamiento necesario para corregirlo. 




			



			 


			

			





			El grupo más numeroso, con más del 80 % de los casos, es el que corresponde a las obesidades debidas a problemas nutricionales o también llamada «obesidad social». Queda claro, pues, que más del 80 % de las personas obesas lo son por comer demasiado y mal. 




		




			 






			Al ir aumentando, este tipo de obesidades llegan a provocar alteraciones en el metabolismo de los glúcidos (azúcares) y de los lípidos (colesterol, triglicéridos y ácidos grasos) hasta el punto de que pueden originar otro grupo de obesidades metabólicas, pues se llega a crear un círculo vicioso en el que la obesidad aumenta la desviación de las cifras metabólicas y esta desviación incrementa, a su vez, los malos hábitos nutricionales en un torbellino destructivo y muy difícil de controlar. 




			La causa más frecuente de obesidad en el ser humano es el consumo excesivo de glúcidos. Éstos incluyen los que elevan rápidamente el nivel de azúcar (glucosa) en la sangre (como los azúcares, dulces de todo tipo, alcohol) y los que se reducen a azúcar de forma más lenta y sin elevar demasiado el nivel de glucosa en la sangre, como el pan o las féculas (patata, arroz, legumbres). 




			Los primeros son los más nocivos para generar aumento de peso, pues obligan al páncreas a segregar un exceso de insulina que, al ser rechazada por las células, transforma ese exceso de azúcar en grasa de reserva. Las grasas son los elementos energéticos de reserva para el hombre. Su ingestión excesiva determina su aumento en la sangre y su lenta transformación en material de depósito. 




			



			 


			

			





			En este tipo de obesidades es en las que la Dieta Flash, dieta proteinada, es más eficaz, pues no sólo consigue una rápida reducción de peso, sino también la práctica normalización de las cifras desviadas del metabolismo. 




		




			 






			Hay obesidades constitucionales o hereditarias que predisponen a una tendencia natural a acumular peso, en unos casos de forma generalizada a lo largo de todo el cuerpo y en otros con predominio en la zona superior o inferior. Estos casos obligan a la persona que los sufre a tener que ser vigilada constantemente por parte de especialistas para evitar su agravamiento. 




			Los trastornos de las glándulas endocrinas (hipófisis, suprarrenales, tiroides, páncreas) generan obesidades que, para ser corregidas, requieren el correcto tratamiento de la enfermedad que las provoca. Algunas de estas obesidades, sin embargo, son transitorias, como sucede por ejemplo en el caso del embarazo. 




			Enfermedades de distintos órganos pueden originar obesidad o falsas obesidades o incluso añadir factores de agravamiento de la obesidad, como sucede en enfermedades hepáticas, renales o cardiopatías. Ello hace que sea necesario tratar la enfermedad y la obesidad de forma simultánea. 




			Hay un importante número de obesidades que se deben a la acción de determinados medicamentos, especialmente compuestos hormonales, que usados de forma habitual generan consecuencias desastrosas en personas predispuestas a engordar, como sucede con el uso de algunos anticonceptivos, productos hormonales para el tratamiento de la posmenopausia, corticoides que se emplean en las enfermedades reumatológicas o traumatológicas, etc. En estos casos es muy importante controlar la dieta y compensar los efectos secundarios de la medicación. 




			Los problemas psicológicos, el estrés y las situaciones de tensión pueden influir mucho en el inicio o en el aumento de la obesidad a través del incremento de la ansiedad y, por tanto, de la secreción hormonal que conlleva. 




			En el mundo de hoy día, tan tenso y acelerado, hay que tener muy en cuenta que estos factores son agravantes de cualquier situación de sobrepeso. 




			En muchas ocasiones las obesidades suelen agrupar varias causas de las anteriormente citadas y requieren un estudio adecuado por parte del especialista para controlar todos los factores causales antes de abordar la forma de corregirlas. 




			La vida desordenada o los desequilibrios psicológicos suelen ir acompañados de una dieta poco equilibrada. Los extremos de estos desórdenes proyectados sobre la nutrición llevan a situaciones de anorexia o bulimia, con lo que adquieren la dimensión de problemas patológicos psicosomáticos. En estos casos es necesaria una terapia de ayuda psicológica especializada. 
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Capítulo 2 




			
Problemas que ocasiona o agrava la obesidad 


			

			

			



			No hay amor más sincero que el amor a la comida. 




			GEORGE BERNARD SHAW 


			

		




			



			 






			Nadie como el artista colombiano Botero ha sabido encontrar el aspecto lúdico y divertido de la obesidad, aunque ya en el siglo XVII Rubens rendía en sus cuadros tributo inmortal a la celulitis en sus pinturas de señoras que entonces respondían al patrón de belleza de la época. 




			Los kilos de peso acumulados y el volumen que ocasionan no serían un problema por sí mismos si no estuvieran acompañados casi siempre de una serie de complicaciones que en unos casos son ocasionadas directamente por el aumento de grasas en el cuerpo, como los cardiocirculatorios, y en otros son fomentadas y agravadas por el exceso de peso, como los osteoarticulares. 




			Si recordamos algunas cifras acordes con las que ya hemos citado, actualmente existen en Europa unos ciento treinta millones de personas con obesidad, y de ellos más de cinco padecen obesidad mórbida. Si todos ellos quisiesen visitar una exposición de Botero, la cola llegaría desde Lisboa hasta Moscú. 




			Otro aspecto determinante de la situación que advierte la OMS es que muchas de estas personas van a ver acortada su expectativa de vida hasta en veinticinco años debido a los problemas ocasionados o agravados por su obesidad. 




			



			 


			

			





			Uno de los primeros problemas que suele provocar el aumento de peso es la generación de un estado de ánimo negativo, que puede derivar en una actitud de conformismo e indiferencia hacia el control de la situación, que se acrecentará paulatinamente, o en una situación de rechazo hacia la propia imagen, lo que a su vez origina un descenso de la autoestima, que paradójicamente suele derivar también hacia el abandono con tendencias depresivas y a compensar el disgusto ¡comiendo más! 




		




			 






			Las consecuencias y los efectos de la obesidad debemos pasarlos por el filtro de la edad: la obesidad en un cuerpo joven se sobrelleva relativamente bien y sólo está preparando el terreno para los problemas que vendrán más adelante. En la edad juvenil las circunstancias más negativas que acompañan a la obesidad suelen ser las de afectación psicológica y de relación social con el entorno. Sin embargo, en este momento también comienzan a producirse cambios estructurales en el cuerpo que van a ser muy difíciles de eliminar en el futuro. 




			La estructura de conjunto se «ensancha». Curiosamente, los huesos del esqueleto son unas de las piezas más «vivas» del ser humano y se encuentran en una constante remodelación y rediseño de nuestra figura. En la persona obesa se adaptan a las fuerzas que deben soportar y modelan una silueta sui géneris que difícilmente cambiará. 




			También los hábitos alimentarios del joven obeso están condicionando un sobreesfuerzo constante de su sistema hormonal. Es el pez que se muerde la cola: la exagerada ingestión de glúcidos provoca una secreción cada vez mayor de insulina y ésta, a su vez, requiere ingerir cada vez más glúcidos. 




			Un metabolismo desenfrenado solicita a diario más aporte energético y a ello se une la inmadurez psicológica juvenil, lo cual acaba generando desmotivación. El problema va, pues, en aumento y se convierte en una fuente inagotable de complicaciones para el futuro. 




			Parece que las autoridades empiezan a tomar conciencia de esta problemática y quieren reducir la ingesta de bollería industrial, comida basura y bebidas azucaradas entre los jóvenes, y ciertamente harán bien en tomar medidas de forma urgente. Sin embargo, cuando llegamos a la edad adulta, y sobre todo una vez pasado el ecuador de la vida, es cuando se empiezan a manifestar los efectos de un sobrepeso importante. Entre los problemas que ocasiona o agrava la obesidad podemos destacar los siguientes: 




			



			 


			

			





			
CANSANCIO Y FATIGA FÁCIL ANTE LOS ESFUERZOS 




			



			 






			Más intensa cuanto mayor es el exceso de peso. 




			



			 






			
CARDIOPATÍAS 




			



			 






			Son más frecuentes en los obesos y se agravan cuando pacientes con cardiopatías aumentan de peso por otra causa. 




			



			 






			
DOLORES ARTICULARES 




			



			 






			Las fuerzas de palanca que actúan sobre las articulaciones en los movimientos son muy grandes y lesionan y desgastan los cartílagos articulares. Se agrava la artrosis sobre todo en mujeres que han pasado la menopausia. 




			



			 






			
MIGRAÑAS, SOMNOLENCIA DIURNA, ESTEATOSIS HEPÁTICA 




			
(GRASA EN EL HÍGADO) 




			



			 






			Son efectos debidos al aumento de las grasas que circulan en exceso por la sangre, como el colesterol y los triglicéridos. 




			



			 






			
HIPERTENSIÓN ARTERIAL 




			



			 






			Se agrava por la obesidad sea cual sea su causa. La tensión arterial máxima (sistólica) indica la potencia del latido cardíaco. La tensión mínima indica la resistencia que se opone a la primera. Por eso el flujo sanguíneo que nutre los tejidos equivale a la diferencia entre ambas tensiones. Esta tensión llamada «diferencial» es la que valora el médico como fuerza eficaz de circulación. 




			Cuando aumenta el peso, también lo hace la resistencia a la circulación y por ello la tensión arterial mínima sube y obliga a aumentar la fuerza del latido si el corazón quiere mantener una circulación eficiente. En general se observa que, con cada 10 kilos perdidos, la tensión arterial mínima desciende un punto (10 milímetros de mercurio). 




			



			 






			
ALTERACIÓN DE LA CIRCULACIÓN PERIFÉRICA 




			



			 






			Sobre todo, de las extremidades inferiores. El incremento de presión que ejerce la grasa sobre las arterias, y en particular sobre las venas, dificulta tanto el aporte arterial de nutrientes y oxígeno a los tejidos (lo que produce un aumento de la celulitis, manchas y envejecimiento de la piel y tejidos), así como el retorno de la circulación venosa, que origina y aumenta también la aparición de varices, hinchazones, manchas. Con la pérdida de peso se produce una mejora evidente de la circulación sanguínea. 




			



			 






			
APNEAS DEL SUEÑO 




			



			 






			La compresión que la grasa acumulada en el cuello aplica sobre la musculatura relajada durante el sueño hace que aumenten las apneas. Basta con perder unos pocos kilos de peso para mejorar tanto las apneas como los molestos ronquidos. 




			



			 






			
DIABETES DEL ADULTO 




			



			 






			Ya hablaremos de ella con más detalle en el capítulo dedicado al páncreas, pero la sobrecarga del páncreas desde la niñez constituye una formidable cantera de diabéticos para la madurez. No lo olvides. 




			



			 






			
OTRAS MOLESTIAS RELACIONADAS CON LA OBESIDAD 




			



			 






			La fibromialgia o astenia crónica, las tendencias depresivas tan frecuentes en los obesos, el agravamiento del asma y las enfermedades respiratorias, y el envejecimiento prematuro. La obesidad también empeora los síntomas de las enfermedades de autoagresión y se han publicado trabajos que confirman una mayor presencia de algunos tumores malignos en las personas que padecen obesidad. 
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