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			Introducción

			 

			 

			Bienvenido a mi libro. Si has entrado en sus páginas, seguramente se debe a que estás preocupado, directa o indirectamente, por los problemas de peso que sufre nuestra sociedad. Seas un paciente o un compañero médico, te doy la bienvenida. 

			La obesidad es un problema de salud y así la concebimos los profesionales que nos dedicamos a combatirla. A lo largo de estas páginas intentaré transmitir las claves para que esta herramienta, la Dieta Proteinada, sea eficaz para tu pérdida de peso o la de tus pacientes. Ocho años de intenso trabajo en la prescripción y en la difusión de esta Dieta me han proporcionado motivos suficientes para ponerme a escribir. 

			Aquí encontrarás una breve historia de la obesidad en el mundo para que puedas entender cómo hemos llegado al siglo XXI acompañados y cargados de tanta ciencia y, sin embargo, con un continuo crecimiento de la obesidad. 

			En estas páginas expondré mi propuesta dietética como si se tratase de un medicamento para combatir la obesidad y el sobrepeso. Más de 250.000 personas en España ya han probado los beneficios de esta Dieta: muchas con éxito y otras con menos éxito por su incorrecta ejecución. Por eso, quiero hacerla comprensible para todos a fin de que su aplicación y su resultado sean mucho mejores.

			A lo largo de las siguientes líneas hablaré sobre la cetosis, las proteínas y cómo se obtienen para poder llevar a cabo con excelencia esta Dieta, y hasta proporcionaré argumentos para que aprendas a elegirlas. Podrás encontrar en otros capítulos las razones de la importancia de los suplementos y del agua y, cómo no, del ejercicio que debe acompañar a cualquier dieta. 

			Veremos la puesta en marcha del proceso, los pasos a seguir y la descripción del método, unos detalles y particularidades que debemos tener en cuenta para alcanzar el éxito. 

			Hablo en este libro de lo bueno y de lo malo, de hacerlo bien y de cómo no hacerlo mal, de quién puede y de quién no puede seguir esta dieta, y de qué vas a tener que comer durante este proceso. 

			Una serie de guías y tablas harán que cuando inicies la Dieta, siempre bajo un estricto control médico, puedas llegar a entender lo que haces según los razonamientos de estas páginas.

			Llevo ocho años trabajando casi en exclusiva con la Dieta Proteinada y para ella; me ha llenado de satisfacción y va a seguir haciéndolo. Cada sonrisa de mis pacientes por los logros conseguidos me da más energía para seguir con su difusión y hacer llegar a más y más personas las bondades de perder peso bajo la excelencia de un protocolo correctamente elaborado. 

			La ciencia nos acompaña y seguirá demostrando los beneficios de esta forma de perder peso: ya son muchos los estudios realizados con dietas de muy bajo contenido calórico como la que propongo. 

			No me queda más que darte las gracias por estar ante estas líneas y desearte que este libro te sea muy útil en tu trabajo si eres médico o para perder de peso, si ése es tu objetivo. Si tu estado ya es saludable y estás leyendo estas líneas, espero que también sean de tu agrado y te ayuden a conocer la Dieta Proteinada y los beneficios de su correcto uso.

		

	


	
		
			La obesidad, el sobrepeso y las patologías asociadas a ellos en la actualidad

			 

			 

			Una de las formas más habituales de indicar el grado de normalidad o anormalidad del peso de una persona es midiendo su índice de masa corporal (IMC), que nos indica si una persona se encuentra en uno de estos cuatro grados: bajo peso, normopeso, sobrepeso y obesidad. Más tarde veremos cómo calcularlo. 

			Hablamos de sobrepeso cuando el IMC que se obtiene es mayor que 25 y si éste es mayor de 30 hablamos de obesidad. 

			Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la obesidad y el sobrepeso se han duplicado en los últimos treinta años, y un billón y medio de personas tienen sobrepeso y, de éstos, más de doscientos millones de varones y trescientos millones de mujeres son obesos. 

			Uno de cada diez adultos en el mundo es obeso y lo más alarmante es que nuestros herederos tienen peores resultados, ya que casi 43 millones de niños menores de cinco años tenían sobrepeso en el año 2010. Por desgracia la cifra habrá aumentado este año.

			La obesidad y el sobrepeso son la causa de mayor riesgo de mortalidad en la actualidad. Casi dos millones y medio de adultos mueren cada año por enfermedades relacionadas con la obesidad y el sobrepeso. Casi el 45 por ciento de los diabéticos padecen esta enfermedad porque tienen exceso de peso y casi el 25 por ciento de las enfermedades isquémicas del corazón tienen también la misma causa. Más de un 35 por ciento de los cánceres se relacionan con el sobrepeso.

			Si tienes exceso de peso estás en riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares como infartos o accidentes cerebrovasculares, que en el año 2008 fueron, según la OMS, la principal causa de muerte. Si tienes sobrepeso o eres obeso, posees un alto riesgo de padecer diabetes o artrosis, o de desarrollar cáncer de endometrio, mama y ovario, si eres mujer. Hay muchas cosas que han cambiado y se han modernizado en nuestra sociedad para que hoy, en el siglo XXI, donde casi todo parece tener solución, nuestra población siga aumentando de peso y, con ello, enfermando más. 

			El desarrollo de la tecnología nos ha llevado a una menor actividad física. En el pasado íbamos caminando a la tienda de nuestro barrio y actualmente vamos en coche al centro comercial. Hoy hacemos una compra semanal cuando antes adquiríamos la comida a diario. 

			El tipo de comida también ha cambiado y ahora comemos más alimentos ricos en grasas, carbohidratos y sal, y con un menor contenido de vitaminas y minerales. Las raciones de las comidas también han aumentado y, sin embargo, nuestra actividad física ha descendido. 

			Las bebidas carbonatadas y con alto contenido en azúcares han sustituido al agua. Nuestra sociedad es cada vez más sedentaria. En definitiva comemos alimentos de peor calidad, en mayor cantidad, y gastamos menos energía. Y ante todo esto, no se invierte en educación nutricional. Irremediablemente nos dirigimos a una sociedad más obesa y enferma con cada año que pasa. 

			Paradójicamente, en pleno siglo XXI, «la obesidad se cobra más vidas que el hambre». Según el Informe Mundial sobre Desastres de 2011, en el mundo hay 1.500 millones de obesos y el exceso de nutrición se cobra más vidas (unas 2,4 millones anuales) que el hambre. Según el Informe Mundial de Hambre y Malnutrición de 2011, la humanidad retrocede en la seguridad alimentaria de los pobres y los países ricos se enfrentan a la «obesidad epidémica». 

			 

			 

			PATOLOGÍAS ASOCIADAS AL SOBREPESO

			Por la evolución de los problemas de peso en nuestro país, al igual que ocurre en otros lugares de referencia como Francia, Canadá y Estados Unidos, se puede aseverar que en el siglo XXI la obesidad es una «epidemia». Lejos de la mera preocupación estética, ésta viene acompañada de un deterioro de la salud, pues muchas patologías suelen ir asociadas a la obesidad y al sobrepeso. 

			La hipertensión arterial y el colesterol predominan mayoritariamente en las personas con sobrepeso, que padecen un mayor riesgo cardiovascular. 

			La obesidad incrementa el riesgo de enfermedad coronaria, insuficiencia cardíaca, fallo cardíaco y muerte por infarto de miocardio. También aumenta el riesgo de diabetes, intolerancia a la glucosa e hiperinsulinismo. Además, puede conducir a problemas respiratorios: trastornos bronquiales, apnea o trastorno respiratorio del sueño, embolismos pulmonares que pueden evolucionar a hipertensión pulmonar, hipertrofia ventricular, fallo cardíaco y la muerte.

			La obesidad favorece la aparición de enfermedades como la colelitiasis (piedras en la vesícula biliar), la poliquistosis ovárica y otras alteraciones del ciclo menstrual. Ciertos cánceres, como el de ovario, útero, mama y colon, se relacionan con el sobrepeso y, en el paciente obeso, las afecciones de la piel por hongos en los pliegues cutáneos son también más frecuentes. 

			Los problemas osteoarticulares derivados de la obesidad afectan principalmente a las rodillas y a las caderas, y en frecuencia algo menor a la columna lumbar. 

			Las personas con sobrepeso están sometidas a un mayor estrés, que puede desembocar en trastornos depresivos, y la dificultad de aceptación social es mayor.

			La lista puede ser más extensa e incluso más detallada, pero es obvio que es una necesidad social poner remedio a la epidemia del siglo XXI. Espero contribuir con este libro con muchos granitos de arena a construir la playa del normopeso en nuestro mundo.

			 

			 

			DIFICULTADES HISTÓRICO-SOCIALES PARA LA IMPLANTACIÓN DE LA DIETA PROTEINADA EN ESPAÑA 

			Al iniciar la introducción de la Dieta Proteinada en el año 2000, nos encontramos con una serie de dificultades: nos enfrentamos a una sociedad condicionada por el pasado. Los problemas que produjo la dieta de las proteínas líquidas en la década de los setenta siguen en la mente de muchas personas, que aún no entienden que hoy es infinitamente distinto. Otra de las grandes dificultades es que en el año 2000 el colectivo médico desconocía la Dieta y al tiempo la rechazaba de pleno. En la actualidad, gracias a la formación de más de 2.000 médicos en nuestro país, a la aparición en congresos y sobre todo al trabajo cotidiano que ha supuesto que miles de personas —más de 250.000 en julio de 2011— se hayan beneficiado de esta Dieta, nos ha situado en una posición bien distinta de la del año 2000. Analítica tras analítica, los pacientes que han realizado la Dieta han ido convenciendo a sus médicos de asistencia primaria de la bondad del tratamiento y éstos han podido comprobar que lo que observaban en la evolución de los pacientes sometidos a la Dieta y bajo estricto control médico era saludable y beneficioso.

			Hoy, sin duda, el reconocimiento de la Dieta es mucho mayor y, aunque todavía quedan detractores, la mayoría de ellos lo son porque desconocen el método. Es curioso ver y oír en debates subidos de tono a profesionales de la salud que atacan a la Dieta Proteinada sin haberla recetado nunca, sin haberla experimentado, ni tan siquiera haberla evaluado a través de la bibliografía científica. Simplemente me produce rabia la actitud de estas personas, porque el resultado diario, paciente a paciente, se aleja mucho de lo que dicen. Si probaran la Dieta, o mejor dicho, cuando la prueben, se convencerán de lo contrario. 

			Otras dificultades a las que nos enfrentábamos en el inicio era que el paciente ya sabía que perder peso de forma rápida no era «bueno para la salud». Yo sigo creyendo en esta afirmación, pero le falta la coletilla «sin control médico»; estoy de acuerdo con que se precisa control médico para que la pérdida rápida de peso sea saludable. Una cirugía bariátrica conlleva una pérdida de peso rápida y nadie dice que sea mala; en otra ocasión daré mi opinión sobre ella, pero no creo que corresponda hacerlo en este libro. 

			Si no hay un control médico, la pérdida de peso rápida con cualquier dieta puede ser muy perjudicial para la salud. Por eso nosotros proponemos la supervisión. 

			Las dificultades son numerosas, pero eran muchas más en el año 2000. Quienes hoy se inician en la prescripción de la Dieta tienen un camino mucho más fácil. Lo hemos allanado, y me ha costado mucho esfuerzo hacerlo, pero me siento feliz por ello, ya que ha beneficiado a muchas personas. 

			Estamos en una sociedad que debe combatir la obesidad y que al mismo tiempo lucha contra el «adelgazamiento». Me parece coherente realizar campañas en pro de una alimentación saludable, en pro de la actividad física, etcétera, pero no me parece razonable luchar contra una forma de perder peso, con una seguridad y eficacia contrastadas durante tantos y tantos años. 

		

	


	
		
			Principios básicos en nutrición. Macronutrientes y micronutrientes

			 

			 

			DIFERENCIA BÁSICA ENTRE ALIMENTACIÓN Y NUTRICIÓN

			 

			Alimentación

			Es un proceso voluntario y consciente, a través del cual los seres humanos ingieren sustancias aptas para el consumo, normalmente elegidas libremente, según la oferta de su entorno. Los alimentos se introducen en la boca, posteriormente se mastican y se degluten. Es a partir de este momento cuando acaba la alimentación y empieza la nutrición. 

			La alimentación, al ser voluntaria y consciente, permite que incidamos en ella y la modifiquemos. 

			 

			 

			Nutrición

			Es un proceso automático, involuntario e inconsciente. Se trata del conjunto de procesos fisiológicos mediante los cuales el organismo recibe, transforma y utiliza las sustancias nutritivas que contienen los alimentos.

			Al conocer esta diferencia, es importante que lleguemos a combinar el placer de alimentarnos con la necesidad de nutrirnos, y es en ese punto donde los profesionales de la salud juegan un rol muy importante, yo diría que casi imprescindible. Déjate acompañar por ellos en tu proceso de pérdida de peso y sobre todo déjate educar en los hábitos nutricionales saludables cuando ya hayas alcanzado tu objetivo de peso.

			 

			 

			¿QUÉ SON LOS NUTRIENTES? 

			Son aquellos compuestos que el cuerpo necesita para llevar a cabo todas las funciones vitales que requiere nuestro organismo para mantenernos vivos y saludables. Se obtienen a partir de los alimentos, y los procesos fisiológicos de la digestión, absorción, etcétera, los ponen a disposición de nuestros tejidos. Se dividen en dos categorías: los macronutrientes y los micronutrientes; el hecho de ser macro o micro no los hace más o menos importantes. 

			 

			 

			Macronutrientes (estructura y energía)

			Los macronutrientes son tres: los lípidos o grasas, los hidratos de carbono, carbohidratos o azúcares y, por último, las proteínas. A mí me gusta explicar que considero las grasas y los hidratos como los suministradores de energía en nuestra Dieta y por ello los reducimos para que al quedarse sin combustible, nuestro cuerpo deba recurrir a las reservas. Sin embargo, las proteínas, las vitaminas y otros micronutrientes son la parte estructural de nuestra alimentación; ellos constituyen los ladrillos del edificio que será nuestro cuerpo. 

			 

			 

			LÍPIDOS / GRASAS

			Los lípidos o grasas son indispensables para la absorción de vitaminas liposolubles, el recubrimiento de los órganos internos, el transporte de moléculas, la síntesis de hormonas, etcétera. Su déficit provoca trastornos en nuestro metabolismo. Forman parte de la estructura de la pared celular. 

			El exceso de lípidos ingerido se almacena en el organismo en forma de grasas generando una reserva energética para ser utilizada en momentos de necesidad. Cada gramo de grasa produce más del doble de energía que las proteínas o los azúcares.

			Recomendamos que, en una dieta equilibrada, las grasas de la dieta aporten entre el 20 y el 30 por ciento de la energía diaria. Pero nuestro organismo no usa de la misma manera los diferentes tipos de grasa, por lo que este 30 por ciento deberá estar compuesto por un 10 por ciento de grasas saturadas (de origen animal), un 5 por ciento de grasas insaturadas (aceite de oliva) y un 5 por ciento de grasas poliinsaturadas (aceites de semillas y frutos secos). Además, hay lípidos que son esenciales para el organismo, como el ácido linoleico o el linolénico, cuya ausencia en la dieta en pequeñas cantidades puede producir enfermedades y deficiencias hormonales. 

			 

			
			  
					
							
							Lípidos

						
							
							Fuente alimentaria 

						
					

					
							
							Ácido linoleico (omega 6) 

						
							
							Semillas de maíz, girasol, soja, onagra, calabaza, germen de trigo...

						
					

					
							
							Ácido alfa-linolénico 

							(omega 3) 

						
							
							Pescado azul, frutos secos, aceite de lino, linaza, colza y soja. Verduras de hoja verde, mostaza

						
					

					
							
							Fosfolípidos 

						
							
							Alimentos de origen animal (yema del huevo) y vegetales (soja)

						
					

					
							
							Colesterol

						
							
							Únicamente presente en los alimentos de origen animal

						
					

				
			

			 

			 

			HIDRATOS DE CARBONO / GLÚCIDOS

			De todos los nutrientes que se puedan emplear para obtener energía, los glúcidos son los que producen una combustión más limpia y dejan menos residuos en el organismo. Los podemos clasificar en dos grandes grupos: según la cantidad de cadenas carbonatadas que contengan, serán hidratos de carbono simples o complejos. 

			Cuando hablemos de los conceptos de índice glucémico y carga glucémica de los alimentos entenderemos la importancia de la simplicidad o la complejidad de los carbohidratos. Ellos van a estimular el páncreas para que produzca insulina y se convertirán en glucosa más o menos rápidamente en función de su estructura. Son la fuente de energía de nuestro organismo. 

			 

			 

			PROTEÍNAS 

			Son macromoléculas formadas por largas cadenas de aminoácidos (AA), compuestas por carbono, hidrógeno, oxígeno y nitrógeno; la mayoría de ellas contienen azufre y fósforo. Estos aminoácidos se unen entre sí mediante unos enlaces, llamados peptídicos. Cada célula del cuerpo humano contiene proteínas, que son una parte importante de la piel, los músculos, los órganos y las glándulas, además de hallarse también en todos los líquidos corporales.

			El ser humano necesita un total de veintidós aminoácidos; no es capaz de sintetizar nueve de ellos por sí mismo y debe adquirirlos a través de los alimentos. Estos nueve son los denominados aminoácidos esenciales y, si falta uno solo de ellos pueden producirse diferentes tipos de desnutrición. 

			Los aminoácidos se clasifican en tres grupos: esenciales, no esenciales y condicionales.

			Los aminoácidos esenciales deben proporcionarlos los alimentos y son los siguientes: histidina (primera infancia), isoleucina, leucina, lisina, metionina, fenilalanina, treonina, triptófano y valina.

			Los aminoácidos no esenciales los produce el cuerpo a partir de los aminoácidos esenciales o en la descomposición normal de las proteínas y son éstos: alanina, asparigina, ácido aspártico y ácido glutámico.

			Los aminoácidos condicionales por lo general no son esenciales, excepto en momentos de enfermedad y estrés; son los siguientes: arginina (primera infancia), cisteína, glutamina, glicina, ornitina, prolina, serina y tirosina.

			Las proteínas tienen diversas funciones en el organismo, son de carácter estructural (por ejemplo, el colágeno y la queratina en la piel y el cabello), reguladoras (la insulina y la hormona del crecimiento tienen funciones hormonales), transportadoras (como la hemoglobina, que transporta el hierro), defensivas (anticuerpos para luchar contra las infecciones), enzimáticas (la sacarasa y la pepsina son importantes en los procesos de digestión), contráctiles (la actina y la miosina son responsables de que los músculos se contraigan). 

			 

			
				Los aminoácidos esenciales básicamente los encontramos en los alimentos de origen animal (leche, huevos, pescados y carne) y también en cereales de grano entero (integrales) y legumbres, aunque nutrirse exclusivamente de estas fuentes de origen vegetal puede desencadenar déficits ya que no contienen todos los aminoácidos esenciales.

			

			 

			 

			Micronutrientes (elementos reguladores)

			 

			VITAMINAS

			Las vitaminas son sustancias orgánicas no sintetizables por el organismo. Existen excepciones, como la vitamina D, la cual puede ser sintetizada con la luz solar, y las vitaminas K, B1 y B12 y el ácido fólico, que están presentes en pequeñas cantidades en la flora intestinal. Por lo tanto, debemos aportarlas a través de la comida o de suplementos. Son indispensables para la vida: sin ellas el organismo no puede aprovechar los nutrientes de la alimentación ya que intervienen de forma activa en muchos procesos metabólicos. Básicamente, la función de las vitaminas es mediar en las reacciones químicas de nuestro organismo para que podamos aprovechar los nutrientes. 

			Las vitaminas se dividen en dos grandes grupos: hidrosolubles (C y complejo B), que se disuelven en agua, y liposolubles (A, D, E, K), que se disuelven en grasas y aceites. Una dieta sin grasas puede acabar produciéndonos un déficit de vitaminas liposolubles.

			 

			 

			MINERALES 

			Son elementos químicos esenciales e inorgánicos, y se encuentran en la naturaleza. Su papel es determinante en el organismo, ya que son vitales para la elaboración de tejidos, la síntesis de hormonas y muchas otras funciones. En la siguiente tabla podremos encontrar en qué alimentos se encuentran y las cantidades que necesitamos. 

			 

			
				
					
							
							MINERALES: NECESIDADES DIARIAS Y ALIMENTOS DONDE ENCONTRARLOS

						
					

					
							
							Mineral

						
							
							Mínimo recomendado

						
							
							Fuente alimentaria

						
					

					
							
							Sodio 

						
							
							0,2-0,5 g/día

						
							
							Sal común

						
					

					
							
							Potasio

						
							
							500 mg/día

						
							
							Fruta y verduras frescas, legumbres y frutos secos

						
					

					
							
							Calcio* (según edad)

						
							
							800-1.500 mg/día

						
							
							Lácteos, frutos secos, semillas de sésamo, verduras y algunas aguas minerales de mesa

						
					

					
							
							Magnesio

						
							
							300-400 mg/día

						
							
							Cacao, soja, frutos secos, avena, maíz y algunas verduras

						
					

					
							
							Hierro

						
							
							10-15 mg/día

						
							
							Carnes, hígado, yema de huevo, verdura de hoja verde, cereales integrales, frutos secos y levaduras

						
					

					
							
							Flúor

						
							
							1-2 mg/día (en los alimentos)

						
							
							Agua del grifo, té, pescado, col, y espinacas

						
					

					
							
							Yodo

						
							
							150 µg/día

						
							
							Sal marina, pescados, mariscos, algas y vegetales cultivados en suelos ricos en yodo

						
					

					
							
							Manganeso

						
							
							2-9 mg/día

						
							
							Pescados, crustáceos, cereales integrales y legumbres

						
					

					
							
							Cobre

						
							
							1,3-1,5 mg/día

						
							
							Carnes, pescados, lácteos, remolacha, cebolla, lentejas e higos

						
					

					
							
							Zinc

						
							
							12-15 mg/día

						
							
							Crustáceos, levadura de cerveza, germen de trigo, huevos y leche

						
					

					
							
							Cromo

						
							
							200-400 µg/día

						
							
							Grasa y aceites vegetales, levadura de cerveza, cebolla, lechuga, patatas y berros

						
					

					
							
							Molibdeno

						
							
							250 µg/día

						
							
							Germen de trigo, legumbres, cereales integrales y vegetales de hoja verde

						
					

					
							
							Selenio

						
							
							55-70 µg/día

						
							
							Germen y salvado de trigo, cebollas, ajo, tomate, brécol y levadura de cerveza

						
					

				
			

		

	


	
		
			¿Cómo hemos evolucionado hasta la obesidad?

			 

			 

			Para comprender la evolución de la obesidad hasta su transformación en una epidemia en nuestro siglo hay que conocer la propia evolución del hombre desde hace aproximadamente siete millones de años. 

			A través de hallazgos arqueológicos y de numerosas técnicas de investigación mediante isótopos radioactivos hemos podido ir averiguando qué comían nuestros antecesores. Se sabe que al final de la Edad de Piedra, en el Neolítico, se produce una verdadera revolución. Con la aparición de la agricultura y la ganadería el ser humano pasa a una vida más sedentaria, evita el nomadismo y se asienta en poblados. También empieza a producir y almacenar alimentos para las épocas menos propicias del año. La agrupación y el establecimiento en poblados provocan un aumento demográfico importante. 

			Vemos que las características físicas han ido evolucionando también y los seres humanos han ido aumentando de talla y de capacidad cerebral, desde el Homo habilis, que ya comía carne y utilizaba herramientas, pasando por el Homo erectus, un verdadero cazador, descubridor del fuego, corpulento, fuerte, y con una capacidad craneal relativa grande, hasta el hombre de Neanderthal con aún mayor capacidad craneal, bien musculado aunque algo más bajo y prácticamente carnívoro. Las mandíbulas fueron también cambiando, según el tipo de comida, y los dientes caninos y la fuerza de los músculos masticadores acabó cayendo en recesión. La carne es más fácil de masticar y digerir que la fibra vegetal, por lo que los dientes involucionaron y el intestino se hizo más corto.

			Durante millones de años nuestros genes se han adaptado a una alimentación rica en proteínas y baja en carbohidratos; nuestro organismo está adaptado a este tipo de alimentación y al ayuno, pues tenía que soportar épocas de hambruna, inviernos, sequías, etcétera, y mal adaptado a los excesos de azúcares. 

			Los cambios sociales siguieron marcando la evolución y la necesidad de alimentar a una población cada vez mayor. Desde el punto de vista económico, lo más rentable para cubrir esta necesidad eran, y siguen siendo, los cereales y las legumbres; así, se incrementó la agricultura por encima de la ganadería, ya que esto era más adecuado para una población en crecimiento demográfico. Hoy continúa siendo así: el hombre dejó de ser tan cazador y recolector de frutos como era para pasar a ser más agricultor y ganadero. 

			La revolución industrial y el conocimiento de los cultivos han contribuido a obtener mayores producciones de cereales, debido a la obtención de segundas cosechas, etcétera. 

			En la década de los ochenta del siglo pasado se propusieron modelos alimentarios con una cantidad menor de grasas porque al reducirlas en la dieta, decían, disminuía su presencia en nuestro organismo; así se incrementaron las proporciones de carbohidratos. Esto nos llevó a un mayor porcentaje de obesidad en el mundo, porque esta dieta rica en carbohidratos contribuía a generar igualmente depósitos grasos, además de que se empobrecía nuestra dieta por la falta de ácidos grasos (AG) necesarios para el buen funcionamiento de nuestro organismo. Aumentó la obesidad y la desprotección por la carencia de AG saludables incrementó el número de enfermedades cardiovasculares. 

			Genéticamente hablando somos casi iguales que nuestros antecesores de miles de años atrás; sin embargo nuestra alimentación es muy diferente. Basada en una dieta rica en carbohidratos, bastante equilibrada en grasas y pobre en proteínas, la obesidad ha seguido creciendo sin cesar y a un ritmo exponencial; y es que para poder mantener la pirámide nutricional actualmente propuesta como saludable debemos incorporar la actividad física a nuestros hábitos y, en realidad, nuestra sociedad es sedentaria. Nuestras abuelas lavaban la ropa en el río, hoy simplemente la metemos en un electrodoméstico y sale casi planchada. El consumo de alimentos frescos también ha descendido; antes se iba al mercado a diario en busca de ellos y hoy se recolectan antes de su maduración (como sucede con algunas frutas) y terminan este proceso en cámaras frigoríficas. Hemos sido reemplazados por maquinaria en los trabajos físicos, con lo cual tendemos cada vez más al sedentarismo y a la ingesta de alimentos de peor calidad.

			Pero, en mi opinión personal, el problema es más económico que social. Si apostáramos por una pirámide nutricional rica en proteínas no podríamos abastecer a toda la población mundial. 

		

	


	
		
			Stop a las dietas peligrosas. Dietas folclóricas, repaso de sus carencias y críticas a las mismas

			 

			 

			Cuando llegamos a una situación que requiere de una acción para perder peso, nos encontramos ante un abanico de posibilidades muy amplio. Es fácil acudir a un quiosco, por poner un ejemplo, y encontrarnos algunas revistas que nos explican cómo perder peso de forma rápida, con poco esfuerzo y resultados mágicos, y sin tener en cuenta unos cuantos factores de vital importancia. 

			Si entramos en una farmacia podremos encontrar a menudo expositores que contienen preparados que se anuncian como eficaces para ayudarnos a perder peso. Cada año sale uno nuevo y el del anterior queda en el cajón del olvido. Un año la piña en pastillas, al siguiente las ampollitas de extracto de alcachofa, al otro las cápsulas de Garcinia cambogia, cuando no el té verde y así año tras año. 

			Es tanta la necesidad de alcanzar un peso adecuado —y muchos pacientes añaden «y seguir comiendo lo que me apetezca»— que se genera un mercado muy atractivo a nivel económico y, en mi opinión, muy poco controlado, aunque debo reconocer que, si miramos al pasado, desde hace unos veinte años las cosas han cambiado mucho en España. Se han regulado los productos de herboristería, se han prohibido las mezclas encapsuladas bajo fórmulas magistrales que permitían perder peso atentando contra la salud, se han dejado de comercializar anorexígenos, etcétera. 

			Otras opciones como los servicios de estética, la aparotología y los cuidados médicos estéticos se nutren de oportunidades para reducir grasas localizadas y supuestas pérdidas de peso de tipo estético. No estoy en contra, sino más bien a favor, pero siempre en su indicación adecuada. Es fácil encontrar a un obeso sometido a tratamientos de tipo estético, en lugar de que haya perdido en primer lugar el peso necesario para que pueda recurrir después a la medicina estética. 
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