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			Sinopsis

		

		
			La obesidad aumenta cada día que pasa sin que seamos capaces de frenarla. Se ha convertido en la verdadera pandemia del siglo xxi y casi un tercio de los habitantes del planeta tienen sobrepeso. Sin embargo, todavía solemos tener una visión extremadamente simplista acerca de esta enfermedad, estigmatizamos a todos los obesos por igual y los señalamos como personas sin voluntad: «El que está gordo es porque quiere». Pero nadie se le ocurriría culpabilidad a un hipertenso, ¿verdad?

			En este libro, más de una veintena de expertos de campos tan variados como la medicina, la historia, la educación, la nutrición o la psicología, escriben y reflexionan sobre esta patología a combatir, y ahondan en sus porqués, desde los motivos por los que engordamos, hasta sus consecuencias físicas y psicológicas, pasando por los trastornos de conducta y los últimos y más innovadores tratamientos disponibles.

			Desde múltiples y novedosos enfoques nunca antes estudiados en nuestro país, esta obra ofrece una visión profunda y rigurosa y nos permite entender la obesidad como lo que es: una compleja patología en la que pueden intervenir variables de todo tipo: genéticas, económicas, ambientales o psicológicas, y que afecta ya al 25 por ciento de la población española.

		

	
		
			Obesidad, la pandemia silenciosa

			¿Qué consecuencias tiene y cómo podemos prevenirla?

			Coordinado por Almudena García Carrasco

		

		
			[image: ]

		

	
		
			Introducción

			Una pequeña guía para entendernos cuando hablemos raro

			Almudena García Carrasco

			Es difícil escapar de la obesidad. Su incidencia aumenta cada día que pasa sin que seamos capaces de frenarla. Se ha convertido en una verdadera pandemia de la que sólo se libran unas pocas regiones, donde las cifras son algo menores, como Asia o algunas zonas del África Subsahariana. Si bien es cierto que cada región del mundo presenta unas cifras características en cuanto a población obesa, actualmente un tercio de los habitantes de la Tierra son obesos (casi el triple que en 1975) y afecta especialmente a mayores, mujeres y países de ingresos medios o bajos (principalmente en sus regiones urbanas).

			Para que puedas asustarte con evidencias, en la página NCD Risk (<https://ncdrisc.org/data-visualisations.html>) puedes consultar unos mapas que comparan nuestro índice de masa corporal desde 1975 hasta la actualidad. Podrás comprobar que, con el paso del tiempo, los colores correspondientes a un menor índice de masa corporal (es decir, menor peso) han sido sustituidos por unos colores indicativos de un mayor índice de masa corporal (es decir, mayor peso), tanto en adultos como en niños.

			¿Te has asustado? Pues no hemos hecho más que empezar.

			Es difícil escapar de la obesidad porque está desencadenada por numerosos factores: genéticos, ambientales, conductuales, sociales... Y, sin embargo, solemos tener una visión extremadamente simplista del sobrepeso y la obesidad: el que está gordo es porque quiere. Si bien es cierto que los cambios en nuestros hábitos de vida (más sedentarismo, más comida ultraprocesada con muchas y muy ricas calorías...) han contribuido de manera nada despreciable al aumento del sobrepeso y la obesidad, las personas afectadas pueden estarlo, además, por otros motivos: fallo de la glándula tiroides, adicción a la comida, trastornos genéticos, algunos medicamentos y un largo etcétera. Sin embargo, estigmatizamos a todos los obesos por igual, los señalamos como personas sin voluntad en lugar de señalarlos como personas con una patología cualquiera. A nadie se le ocurriría culpabilizar a un hipertenso, ¿verdad? El pobre padece hipertensión, y ya está. Nadie achacaría su patología a su estilo de vida, a pesar de que éste puede condicionar el desarrollo de hipertensión. Por ejemplo, se sabe que el consumo de tres o más cafés al día significa comprar todas las papeletas para desarrollar hipertensión. Y sabemos que el consumo frecuente de hamburguesas compra todas las papeletas para ser obeso. Pero cuando caminamos por la calle o vemos un anuncio, ¿a quién señalamos con inquina? ¿Al gordo o al hipertenso? Si un amigo lucha por dejar su adicción al tabaco, cuenta con nuestro apoyo y con un sinfín de libros de autoayuda para tal objetivo. Pero si vemos a nuestra amiga desayunar dónuts con albóndigas ni se nos pasa por la cabeza que haya una posible adicción a la comida. En este último caso muy probablemente lo achaquemos a una falta de disciplina por su parte.

			Veréis que a lo largo de todo el libro hemos dado una visión algo simplista de las causas de la obesidad y frecuentemente nos referiremos a ella como una patología derivada de un desbalance entre las calorías ingeridas y las calorías quemadas por ingesta de comida o falta de actividad física. No hemos pretendido engañar, simplemente hemos querido hacer más sencillo el mensaje. Tal vez debamos dejar el resto de las posibles causas desencadenantes de la obesidad para otro libro.

			La obesidad es un problema actual, no porque antes no existiese, sino porque no era considerada un problema. Nuestros antepasados prehistóricos eran unos auténticos realfooders —tampoco tenían otra opción—, ya que la base de su dieta consistía en semillas, frutos y vegetales. Veremos cómo, a lo largo del tiempo, los cuerpos de nuestros antepasados fueron evolucionando al mismo tiempo que los cambios en su entorno y en su dieta, con capacidad para adaptarse al alimento que estuviese disponible. Así, tendremos algunos argumentos a favor de respaldar la idea de que estamos gordos porque mantenemos la misma genética que nuestros tataratataratatara... y requetetarabuelos: la capacidad de almacenar energía en forma de grasa les permitió resistir a ambientes hostiles donde la disponibilidad de alimento fue menor. Es una excusa, pero como iremos desgranando, no es suficiente para abandonarnos al sobrepeso.

			Hasta aquí todo bien, pero nos volvimos sedentarios. Nuestros antepasados se entregaron a la buena vida: se asentaron en núcleos urbanos, cultivaron la tierra y criaron ganado. Atrás quedaron los tiempos en los que era necesario perseguir un mamut para sobrevivir.

			De esta forma, sin necesidad de televisión ni de redes sociales, redujimos nuestros desplazamientos y, con ello, el gasto energético, al mismo tiempo que el alimento estaba garantizado. Las élites sociales eran las que menos necesidad tenían de moverse para buscar pan que llevarse a la boca, por lo que no es de extrañar que fueran los primeros en engordar. También el pan era lo que menos se llevaban a la boca, ya que su saneada economía les atiborraba de manjares como carnes, mantequillas y pasteles. Era cuestión de tiempo, por tanto, asociar los kilos de más con el estatus social.

			Los primeros efectos de la obesidad son observables en momias del Antiguo Egipto que presentan aterosclerosis. De nada sirvió que, ya desde el mundo griego, Hipócrates recomendase encarecidamente la realización de ejercicio vigoroso a aquellos que quisieran adelgazar. Y si no, que se lo digan a Sancho I, el Craso, al que fue necesario coserle la boca y alimentarle sólo a base de líquidos para que, al menos, fuera capaz de subirse a su elegante corcel.

			Ejemplos de personas obesas, como vemos, los podemos encontrar a lo largo de toda la historia, desde figuras femeninas representantes de la fertilidad hasta reyes orondos apodados directamente «el Gordo», por lo que muy probablemente no nos costase etiquetar a alguien como «delgado» u «obeso», pero en la actualidad contamos con unas herramientas más precisas para definir quién sí y quién no padece obesidad.

			 

			 

			La obesidad consiste en la acumulación excesiva de masa grasa dentro del tejido adiposo.

			Para poder determinar si una persona está en su peso ideal o no, con frecuencia se recurre al Índice de Masa Corporal (o IMC, calculado como el peso en kilogramos dividido entre la altura en metros al cuadrado). Todas aquellas personas que se pesen, se midan y realicen este cálculo, sabrán si están dentro de la franja de normopeso (IMC=20-24,99 kg/m2), sobrepeso (IMC=25-29,99 kg/m2) o si padecen obesidad en distintos grados (IMC≥30 kg/m2) de acuerdo con las guías de la Organización Mundial de la Salud. Si bien es cierto que es el parámetro al que más se recurre, con el discurrir de los años se ha observado que es una medida incompleta ya que no todos los aumentos de peso pueden ser considerados como obesidad: un deportista que se dedique a la halterofilia incrementará su peso debido al aumento de masa magra (músculo) y sin embargo no tendrá ni un gramo de grasa. Aumentar de peso por retener líquidos tampoco es obesidad, por mucho que nos lo quieran hacer creer desde las clínicas de adelgazamiento fácil. Estas personas se pueden encontrar con que su IMC es elevado y, por tanto, podrían ser clasificadas como «obesas» cuando no es cierto. Por ello, es necesario recurrir a otras medidas complementarias, como el índice cintura-cadera, resultado de dividir el perímetro de la cintura entre el de la cadera en centímetros, ya que no sólo nos da información sobre la presencia de obesidad sino también sobre el tipo de obesidad que se padece:

			
					
Obesidad central, androide o en forma de manzana: es fácil de reconocer porque es aquélla que sigue un patrón de «barriguita cervecera» y cuya presencia se ha asociado a un mayor riesgo cardiovascular. Su incidencia es mayor entre los varones.

					
Obesidad periférica, ginecoide o en forma de pera: también llamada a lo largo de los siglos con el nombre tan amable de «cartucheras». Es más frecuente entre las mujeres y su presencia se asocia antropológicamente a la posibilidad de un embarazo (hay que mantener a las futuras generaciones bien alimentadas, por lo que es más difícil de eliminar).

			

			Es desesperante escapar de la obesidad, es cierto. A veces somos demasiado autoexigentes y queremos llegar a todo eso que nos inculcan como correcto: queremos el cuerpo atlético de la modelo del anuncio, queremos la hamburguesa triple de carne de vacuno y doble de queso con salsa barbacoa del anuncio siguiente, queremos la bebida energética con un alto (y escondido) porcentaje de azúcar. Lo queremos todo y lo queremos ya. Sin esfuerzo. Sin someter a juicio la información que nos rodea, porque esa modelo no se ha comido esa hamburguesa, pero damos por hecho que sí, y que la muy ***** no ha engordado en el proceso. Y nos frustramos, y nos comemos una pizza para sentirnos mejor. Y engordamos. Y llegamos al trabajo y nos sentamos en una silla más cómoda que la de don Vito en las primeras escenas de El Padrino, y ahí nos quedamos atascados ocho horas al día. Y engordamos. Y volvemos a casa en coche porque estamos cansados. Y engordamos. Y llegamos cansados y estamos un ratín de un par de horas viendo series o consultando las redes sociales. Y engordamos. Y «anda, qué tarde se me ha hecho. Voy a abrir un paquete de lasaña para el microondas». Y engordamos. Y nos frustramos. Y engordamos. Y nos frustramos. Y cerramos el círculo. Y no entendemos cómo puede ser posible que cada vez perdamos de vista antes el ombligo, con lo bien que comemos y el ejercicio que hacemos. De esta forma, y como veremos más adelante en el capítulo dedicado a la psicología de la obesidad, hemos conseguido contribuir al porcentaje de población obesa sin apenas esfuerzo.

			Si entramos en este juego de obesidad, autosatisfacción e inmovilidad, estaremos contribuyendo de manera activa a la pérdida de masa muscular y ósea, y no sólo a la ganancia de masa grasa. Nos atrofiaremos. Es decir, que recuperar la forma física desde un estado obeso no sólo implica luchar contra el acúmulo de grasa sino recuperar la atrofia de los sistemas que pueden ayudarnos a combatirla. Por eso comprobarás que no nos cansaremos de decirlo a lo largo de todo el libro: muévete, muévete, muévete. Da igual si haces marcha nórdica, si obligas al pobre perro a recorrer el Retiro cinco veces al día, cruzas el embalse de El Pardo a nado o haces pesas con latas de tomate en conserva. Muévete.

			Si, a pesar de todo ello, sucumbes a la obesidad, tenemos malas noticias. La obesidad, si bien es cierto que es el resultado de un acúmulo de masa grasa, no es sólo eso. El compartimento corporal destinado a almacenar el exceso calórico en forma de grasa es el tejido adiposo, compuesto principalmente por unas células denominadas adipocitos (el verdadero reservorio de la grasa). Éste es el primer lugar donde almacenamos la grasa ya que es el lugar indicado para ello, pero, si nuestro tejido adiposo alcanza su máximo de expansión, estaremos perdidos porque la grasa se escapará de él y viajará a través de la sangre hasta otros órganos que no están destinados a almacenarla, con la consiguiente alteración de su fisiología. Este mecanismo es conocido como lipotoxicidad y lo iremos desgranando a lo largo de todo el libro.

			Algunos pocos afortunados son conocidos como obesos metabólicamente sanos, ya que son individuos obesos que no presentan las complicaciones derivadas de la obesidad, pero ¿están realmente sanos o es sólo un estado transitorio?

			Para el resto de los mortales, la grasa terminará inundando otros órganos. Los efectos que la obesidad ejerce sobre cada órgano dependen de la propia idiosincrasia de éstos y, sin embargo, encontramos algunos elementos que son comunes a todos ellos y que se repetirán de manera inevitable: adipoquinas, resistencia a la insulina, inflamación, fibrosis...

			Las adipoquinas son las moléculas (hormonas y factores) por excelencia secretadas por los adipocitos. Aunque a simple vista pueda parecernos que el tejido adiposo no se parece a un riñón, ni un riñón a un corazón, todos viven en comunidad. Ninguno está aislado del resto, por lo que unos mínimos cambios en un determinado órgano con una determinada función pueden afectar a otro sin aparente relación. Así, el tejido adiposo es capaz de influir en él mismo y en otros órganos mediante las adipoquinas que viajan en el torrente circulatorio. Algunas de las más relevantes son la leptina o la adiponectina. La leptina es la adipoquina saciante por excelencia, ya que viaja hasta los núcleos hipotalámicos y promueve las señales de saciedad. Veremos cómo las neuronas de algunas personas obesas son resistentes a esta señal. Por su parte, la adiponectina tiene un efecto beneficioso ya que, entre otras funciones, disminuye la inflamación y la resistencia a la insulina, pero este efecto se pierde en estados de obesidad, ya que su expresión disminuye conforme aumenta la masa grasa del individuo.

			Estas alteraciones, entre otras, serán responsables de un proceso muy ligado a la obesidad: la resistencia a la insulina. A nadie le extraña que un diabético necesite insulina. Su páncreas, responsable de producir insulina, no funciona bien y la glucosa en su sangre aumenta. En cuanto se administra insulina, la glucosa en sangre baja. ¿Por qué? Porque la mayoría de los tejidos del cuerpo no son capaces de captar la glucosa que está en la sangre a menos que reciban la señal de la insulina. Durante la obesidad, el páncreas sí es capaz de producir insulina, pero los órganos van a ser sordos a su señal, lo que hará que los niveles de glucosa en sangre aumenten.

			Hablaremos también de inflamación, y mucho. Asociamos la inflamación a una zona que se enrojece y se hincha, y no es de extrañar porque ya los griegos se referían a ella como empyresis para hacer referencia a órganos que estaban hinchados y calientes, como si ardieran por dentro. Cuando hablamos de inflamación nos queremos referir a la infiltración de células del sistema inmunitario hacia los tejidos. Cuando nos hacemos una herida, se liberan moléculas que sirven para atraer a estas células de defensa, como los del Titanic lanzando bengalas. Para que las defensas puedan llegar cómodamente, es necesario que se produzca una vasodilatación en la zona (lo que genera el calor y el enrojecimiento). Esto hace que las células del sistema inmunitario abandonen la sangre y lleguen al tejido dañado, dispuestas a entregar su vida defendiéndonos de los agentes patógenos (con tantos soldados acumulados en la misma zona, no es de extrañar que la zona se hinche).

			En el caso de la obesidad, se produce una inflamación de bajo grado, pero constante, donde las poblaciones de estos soldados presentes en el tejido adiposo se alteran. Como decíamos antes, todos los órganos están conectados, por lo que es fácil imaginar que aquéllos que se vean afectados por el acúmulo excesivo de grasa o por las alteraciones en el adiposo también van a presentar síntomas de inflamación.

			Y la inflamación está muy relacionada con el término «fibrosis». Después de que nos hayamos lesionado, hayamos sangrado, llorado, desinfectado la herida y colocado una tirita de animalitos... ¿qué nos queda? Una horrorosa cicatriz, para siempre. Cuando nuestro cuerpo intenta sanar una herida, pone todo de su parte para reformar la zona lo mejor que sabe, pero a veces es imposible y nos coloca un parche de colágeno. En este caso, la única función que tiene el colágeno es la de actuar como masilla reparadora pero no puede reemplazar a las células propias del tejido. Así, en aquellos órganos donde la obesidad genere una muerte celular elevada, el cuerpo será incapaz de reemplazarlas con células propias de ese órgano y recurrirá a parchear la zona con colágeno. Esto deja al órgano cada vez más inútil para realizar sus funciones por lo que, si el proceso continúa, sólo cabrá reemplazarlo en un trasplante.

			Somos plenamente conscientes de que el ejercicio sería un gran aliado frente a todos estos inconvenientes, pero... ¿qué le pasa al tejido muscular de una persona obesa? ¿Está en pleno uso de sus facultades para defender al organismo de la grasa o está tan alterado como para ayudar? En la guerra Grasa-Músculo, o ganas o engordas.

			Durante un estado obesogénico, los primeros cambios que resultan más evidentes se producen en el sistema cardiovascular. Un individuo obeso es más grande, por lo que no es de extrañar que para nutrir su cuerpo necesite más sangre y un corazón más grande. Así, el primer cambio y más evidente fuera del tejido adiposo es un corazón hipertrofiado, pero que también es capaz de generar cambios en su función eléctrica, lo que contribuye a la aparición de arritmias. Además, la salud vascular también se ve afectada ya que la grasa se deposita en los vasos sanguíneos, lo que ocasiona su taponamiento y su endurecimiento.

			La conexión entre el corazón y el riñón ya fue descrita por Robert Bright en 1836, por lo que es natural que un corazón alterado sea capaz de alterar un riñón que vive tranquilo (y viceversa), y más en un estado de obesidad. Dentro de la estructura renal, los glomérulos (las estructuras de filtración renales) de las personas obesas aparecen agrandados (el término técnico es «glomerulomegalia») ya que se ven forzados a filtrar ese volumen de sangre incrementado. Este estado se ve agravado por la hipertensión presente en la obesidad, ya que el tejido adiposo es capaz de generar todos los componentes que participan en el sistema renina-angiotensina-aldosterona, responsable de regular el tono vascular y donde el riñón desempeña un papel fundamental.

			Con esta glomerulomegalia es difícil conseguir que los podocitos, células clave en la formación de la barrera de filtración en los riñones, se mantengan adecuadamente pegados. De esta forma, la barrera de filtración dejará de actuar como un filtro selectivo y podrán perderse con la orina algunas moléculas que deberían haber permanecido retenidas en la sangre.

			Aunque a simple vista no lo parezca, el riñón mantiene una gran relación con el hueso ya que es la fuente de la forma precursora de la vitamina D, tan necesaria en éste. Pero ¿qué más da? Si el hueso es un palo que está siempre igual, ¿no? Pues no. El hueso está sometido a constantes cambios, a remodelaciones y a distintas fuerzas y, lo que es más interesante, mantiene una comunicación muy activa con otros tejidos, entre ellos el adiposo.

			No hace falta ser grande para estar afectado por la obesidad. Igual que se afectan los huesos, se afectan los dientes. La obesidad es capaz de alterar la composición microbiana de la boca, lo que altera la acidez y promueve, junto con los altos niveles de glucosa, las caries y la pérdida de piezas dentales.

			La boca es la entrada al aparato digestivo y, por tanto, al resto del organismo por lo que, al igual que unos dientes sanos, es importante mantener un intestino sano. Pero esto no es del todo posible en obesidad. Veremos que la obesidad no sólo tiene consecuencias a nivel morfológico en el aparato digestivo, que puede ocasionar, entre otras cosas, reflujo, sino que también afecta en gran medida a nuestra microbiota. Sí, sí, microbiota, que vamos a hablar mucho de ella. Lo que a veces denominamos «flora intestinal», aunque ya verás que dentro no hay precisamente flores...

			¿En qué se parecen un intestino y un cerebro? Físicamente en poco. A nivel fisiológico tampoco son muy similares... ¿Entonces? Pues en que ambos tienen tanto control sobre nuestra ingesta que hemos venido a llamar al intestino «el segundo cerebro». Nos es fácil entender que el cerebro tenga funciones de control: «esto te gusta», «esto no», «quieres más hamburguesa», «quieres menos apio», «sigue comiendo, sigue, tienes más hambre»... Pero ¿sabías que el intestino es capaz de ejercer control sobre el cerebro? ¿Qué ocurre cuando la anarquía pilota nuestro cerebro? Veremos cómo la obesidad es capaz de dañar el cerebro de tal manera que puede contribuir a su deterioro y al desarrollo de demencia.

			Otro de los órganos por excelencia afectados durante la obesidad es el hígado. No es de extrañar: cebar ocas da como resultado el foie, por lo que no es sorprendente que nuestro hígado también pueda convertirse en paté (pero no lo llamamos «paté» sino «hígado graso no alcohólico», para diferenciarlo del ocasionado por el consumo excesivo de bebidas espirituosas). Las células estrelladas del hígado, por ejemplo, responsables del almacén de vitamina A cuando están saludables, mutan en un estado obesogénico a miofibroblastos —la grasa las confunde— y se dedican a producir fibras de colágeno y a contribuir a la tan temida fibrosis.

			No sólo el hígado puede ser graso, sino que su vecino el páncreas también. Los científicos, en un alarde de originalidad, han bautizado como «páncreas graso» al estado en el que se encuentra el páncreas durante un estado de obesidad, pero realmente saben poco de él. De lo que sí podemos estar seguros es de que la presencia de lípidos en el páncreas asegura el desarrollo de otras patologías como el adenocarcinoma pancreático.

			No sólo de pan vive el hombre, y la obesidad no es capaz de alterar solamente órganos relacionados con la alimentación y la nutrición del cuerpo: el sistema reproductivo, tanto de hombres como de mujeres, también se ve afectado. En las mujeres, el exceso de grasa afecta a la calidad de los óvulos, de los embriones y del endometrio, por lo que dificulta la gestación. Por otro lado, debemos ser conscientes de que para formar nuevos ciudadanos necesitamos la aportación de una semilla masculina, cuya calidad también se ve afectada por los efectos de la grasa. Los efectos de la obesidad sobre las parejas son tan importantes que con que uno de los dos sea obeso el tiempo para concebir se alarga, y se incrementa en el caso de que ambos lo sean.

			Hasta aquí sólo hemos hablado de los cuerpos de las personas obesas y de todas las complicaciones que sufren, pero ¿qué ocurre con su descendencia?

			El embarazo es un proceso excepcional en el cuerpo de una mujer, pero, si ésta además es obesa, el riesgo se incrementa no sólo para ella sino también para el feto, ya que el riesgo de aborto es mayor que para una mujer normopesa. No es sorprendente, además, que la presión arterial tienda a ser mayor en mujeres obesas, factor clave en el desarrollo de preeclampsia,1 y que sean propensas al desarrollo de diabetes gestacional, lo que dará lugar a bebés más grandes y con una mayor probabilidad de desarrollar diabetes cuando sean adultos. Pero los efectos de la obesidad sobre las nuevas generaciones no se detienen con el nacimiento, y no son sólo una cuestión de moléculas que vienen y van, sino que también debemos tener en cuenta el componente educacional.

			A lo largo del libro daremos unas pinceladas sobre algunos grupos que también se ven afectados por la obesidad y que no solemos tener presentes en el imaginario colectivo: las personas con alteraciones genéticas y los niños. Los primeros, por desgracia, no pueden hacer nada por evitar su estado. De los segundos, somos responsables. Criar niños obesos suele ser el resultado de pautas obesogénicas dentro del ambiente familiar y dará como resultado adultos obesos. Es más, si un niño obeso se convierte en un adulto normopeso, su cuerpo seguirá experimentando en cierto grado las consecuencias de la obesidad.

			Muy probablemente, después de leer todo esto, te estés agobiando y sientas que te falta el aire. Qué curioso, ése es otro síntoma que experimentan los tejidos durante la obesidad. Imagina qué ocurriría si la masa grasa crece, y crece, y crece, y crece... Pues que los vasos sanguíneos se comprimen, y se comprimen, y se comprimen. Es decir, el acúmulo de grasa dentro de una persona obesa consigue comprimir los órganos contra las paredes que encuentra (las costillas, por ejemplo), pero también los vasos sanguíneos que los inervan. De esta forma, el aporte de sangre (y, por tanto, de oxígeno) a estos tejidos puede verse comprometido. A nadie le gusta trabajar ahogándose, y a tus órganos tampoco. ¿Qué pasará entonces cuando tengan que cumplir con todas sus funciones, pero en una situación en la que el oxígeno escasea?

			Como ves, hasta ahora no hemos hecho más que hablar de condiciones que le son completamente hostiles al organismo: falta de oxígeno, hormonas que se vuelven (y nos vuelven) locas, adipoquinas, inflamación...Todo carne de cultivo para la llegada del maligno: el cáncer. Sorprendentemente, la obesidad disminuye el riesgo de cáncer de mama en mujeres premenopáusicas, pero sin embargo aumenta el de cáncer colorrectal, hepático, pancreático, renal o esofágico.

			No vivimos sólo de desgracias, por lo que también hemos querido dejar un espacio para la esperanza dedicando unos capítulos a los tratamientos disponibles para combatir la obesidad. Si a estas alturas es lo que más te apetece, es que nuestro trabajo está bien hecho.

			Lo primero de todo: muévete. Tal vez decirlo una sola vez no sea suficiente: muévete, muévete, muévete, muévete. Muévete. En la medida de tus posibilidades, muévete, porque el ejercicio siempre es salud. El ejercicio y una dieta equilibrada serán los pilares fundamentales en la lucha contra los efectos de la obesidad, pero si no fuesen suficiente, contamos con otros complementos alimenticios que, si bien no han de constituir la base del adelgazamiento, y mucho menos sin supervisión profesional, pueden suponer una pequeña ayudita a la hora de alcanzar los objetivos de pérdida de peso.

			Si todo ello fracasa, la última estación es la cirugía bariátrica que, como toda intervención quirúrgica, entraña unos riesgos. Además, para asegurar que funciona adecuadamente, el paciente debe poner de su parte y cumplir con las indicaciones de los profesionales.

			Como ves, y salvo en casos excepcionales, la pérdida de peso no es una tarea banal por mucho que nos quieran hacer creer lo contrario. Perder peso es una lucha constante que implica la adopción de nuevos estilos de vida. No será fácil, pero será beneficioso.
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			La obesidad en la historia. Obesos de peso

			Jesús Carrasco Vázquez

			Los hombres obesos corren mayor peligro de morir súbitamente que los flacos.

			HIPÓCRATES, Aforismos

			La obesidad acompaña a la humanidad desde sus primeros tiempos. Famosas son las imágenes que nos han llegado desde el Paleolítico con representaciones de orondas figuras femeninas —que los especialistas denominan Venus— que permiten afirmarlo. En opinión del bioquímico José María Ordovás, se trata de un eufemismo para definir lo que realmente eran: «obesas mórbidas». Es una expresión contundente con la que rechaza la visión de tantos autores que quieren ver en estas estatuillas representaciones sobre la Fertilidad. En el trabajo que nos ocupa tanto da si eran gordas o imágenes de sagrados poderes que encarnan lo Femenino, que da vida y alimento, o Diosas Madres o Diosas, sin más, tanto da porque para el propósito de esta comunicación, el resultado es que eran obesas.

			
1.1. OBESIDAD Y POSICIÓN SOCIAL


			Dejando al margen el componente patológico asociado a ciertos individuos, tradicionalmente la obesidad y la posición social han ido de la mano, produciéndose entre ambas una ecuación de causalidad. Las imágenes hablan por sí mismas y nos han legado un testimonio de obesos con peso político en sus respectivas sociedades, obesos de peso. Es cierto que se podría argumentar que habría obesos pertenecientes a clases inferiores y que, por falta de medios o relevancia social, o por ambas, no nos han dejado constancia icónica de ellos. Se podría, no seré yo quien lo niegue, pero también afirmo que los textos que poseemos permiten aseverar que los grupos inferiores eran quienes pasaban calamidades y necesidades, y ambas características encajan mal con la obesidad.

			De la asociación entre posición social y sobrepeso tenemos suficientes ejemplos en la historia desde tiempos pretéritos. Dejemos al margen las Venus. Tomemos como referencia el antiguo Egipto. Comprobaremos por las imágenes (pinturas o esculturas) que nos han llegado, que el sobrepeso estaba presente en la élite dirigente faraónica como, por ejemplo, la escultura de Hemiunu, visir del faraón Keops, de la cuarta dinastía (c. 2580 a. C.). En la Conferencia Internacional de Imagen Cardiovascular No-Invasiva, celebrada en mayo de 2011 en la ciudad de Ámsterdam, se presentaron los resultados obtenidos tras haber analizado por tomografía computarizada las arterias coronarias de una serie de momias y donde los autores del trabajo concluyeron que, sin descartar factores de predisposición genética y ambiental que pudieron favorecer el desarrollo de la enfermedad, lo cierto es que las momias estudiadas pertenecían a personas caracterizadas por una elevada posición social, permitiéndoles un consumo mayor de carnes y otros alimentos ricos en grasas, tales como mantequillas y pasteles, entre otros, lo que unido a una actividad más sedentaria debió contribuir a la formación de placas de ateroma. Significativo, por elocuente, fue el caso de la princesa Ahmose-Meryet-Amon, de la XVII Dinastía, que vivió entre 1580 y 1550 a. C., cuya momia evidenciaba ateroesclerosis en dos de las arterias coronarias, lo que hoy la hubiera hecho candidata a un bypass.

			Ya lo alertaba Kagemni, allá en el Imperio Medio (del 2050 al 1750 a. C.), comer con exceso lleva a la obesidad:

			La glotonería es grosera y censurable. Un vaso de agua calma la sed. Un puñado de vegetales fortalece el corazón. Toma una sola cosa en lugar de manjares. Un pedazo pequeño en lugar de uno grande. Es despreciable aquél cuyo vientre sigue codiciando después de que pasó la hora de comer. Se olvida de aquéllos que viven en la casa cuando devora.

			
1.2. DEL MITO AL LOGOS Y DE NUEVO AL MITO


			La Jonia, una región del Asia Menor, es tenida como la cuna de la civilización occidental, donde el mito dio paso al logos. Es obligado aludir a Hipócrates de Cos (c. 460 a. C.-c. 370 a. C.), tenido como inspirador de la ciencia médica, cuyas enseñanzas han estado presentes hasta la aparición de la moderna medicina. El griego también se ocupó de la obesidad. Dejando al margen su planteamiento-base a propósito de los cuatro humores que conforman la naturaleza del ser humano, sus observaciones sobre la obesidad y los remedios para combatirla se centraban en la actividad física: «Los obesos y aquéllos que desean perder peso deberían llevar a cabo unos fuertes ejercicios antes de la comida». La filosofía también echó una mano para combatir la obesidad; es obligado citar a Platón (427 a. C.-347 a. C.): el filósofo nos legó una sentencia para combatirla que sigue siendo recetada: equilibrio nutricional y moderación en la ingesta. Añadió, además, que la obesidad reduce la esperanza de vida.

			En el Imperio romano los médicos de origen griego fueron la referencia, los más conocidos tuvieron como cuna de nacimiento el Asia Menor. Uno de ellos, de obligada alusión, fue Thessalus de Tralles, activo en el último tercio del siglo I, autor de un método denominado metasincrisis, un tratamiento que aplicaba a los casos severos, bien por crónicos, bien por recalcitrantes, consistente en cambiar la composición fundamental del organismo (sincrisis), prescribiendo la aplicación durante tres días de dieta vegetal combinada con vomitivos, que preparaban al organismo para una fase de una estricta alimentación, concluida la cual se aplicaban al paciente reconstituyentes. Partidario de esa técnica fue otro médico procedente del Asia Menor: Sorano de Éfeso (98-138), tenido como uno de los padres de la ginecología, era seguidor de la metasincrisis con el fin de cambiar el cuerpo y vencer la enfermedad, prescribiendo una panoplia de terapias que comprendían nuevos hábitos dietéticos, con purgantes y vomitivos incluidos, baños de sol y aplicación de masajes, sin olvidarse de la práctica de ejercicios vigorosos. El afamado Galeno de Pérgamo (129-c.201/216) supo diferenciar entre la obesidad moderada y la contraria, que hoy denominamos mórbida, fruto de un modo de vida censurable, inadecuada para mantener la buena salud. Los obesos mórbidos no eran del agrado del médico, estaban alejados de su propia experiencia de vida basada en una observada hygieiné tekhné, una manera de cuidar del propio organismo para evitar que llegue a enfermar. Galeno, al igual que sus ilustres predecesores, era partidario de hacer sudar a los obesos como fórmula para reducir peso, sin olvidarse de prescribir una dieta baja en calorías, aunque suficiente para saciar su apetito.

			El fracaso de la sociedad clásica y el triunfo del cristianismo como ideología rectora de la vida de las personas volvía a poner al mito por encima del logos durante una larga etapa de la historia de la humanidad: la Edad Media. Esos pensadores cristianos recuperaron el idealismo platónico; particularmente activo en ello fue el obispo de Hipona, san Agustín (354-430), a través de los filósofos neoplatónicos, en especial de Plotino (205-270).

			El empirismo, basado en el método de la razón y el análisis, dejaba paso al idealismo y, allí donde los clásicos describían la obesidad como un desequilibrio indeseado para la salud, los cristianos, que también la censuraban, le asignaban una calificación moral tratándola como un pecado capital, un vicio, una mala conducta, y recetaban como disciplina la templanza.

			El saber clásico desapareció irremediablemente de Europa occidental con las invasiones/migraciones bárbaras, pero pervivió en el Imperio romano de Oriente o Imperio bizantino, en dura pugna, primero con los árabes, cuya expansión fue imparable, y luego con los turcos, ante los que sucumbió en 1453. Los árabes supieron aglutinar el conocimiento clásico junto con lo aprendido de India y China; el resultado fue el atesoramiento de un saber en múltiples disciplinas que, para el caso de Europa, nos llegó por la frontera meridional del Mediterráneo, tanto por el sur de Italia como de España. Famosa fue la Escuela de Medicina de Salerno, traída a modo de ejemplo. De ese conocimiento se benefició un rey leonés de nombre Sancho I, apodado el Craso (935-966), nieto de la reina Toda de Pamplona (876-958), tía carnal del califa cordobés Abderramán III (891-961). Según se nos cuenta, el leonés tenía una obesidad tan acusada que le impedía montar a caballo. Subió al trono en el 956 pero las intrigas de la corte forzaron su destitución en el 958; lo recuperó dos años después y ese tiempo de exilio se corresponde con la visita a Córdoba, acompañado de su abuela, donde solicitaron ayuda para tratar su obesidad. Del paciente se ocupó el médico judío Hasday Ben Shaprut, quien impuso un drástico tratamiento. Según nos cuentan le cosió la boca para que sólo se alimentara con líquidos, también le pautó paseos y baños de vapor. Radical solución, pero el paciente requería un tratamiento de choque, ya que al parecer pesaba más de 200 kilos logrados merced a una ingesta de alimentos cuantiosa: se dice que comía diecisiete veces al día. Se ve que para el cristiano Sancho el pecado de la gula no era un asunto que le preocupara demasiado. Con un tratamiento tan drástico los resultados se tenían que dejar sentir y el depuesto monarca leonés logró reducir su peso a la mitad. Su nueva figura (¡ya podía montar a caballo!) y las intrigas políticas, le devolvieron el trono y en él se sentó en el 960. Falleció seis años después, a la edad de treinta y un años.

			Fuera de nuestras fronteras también tenemos noticias de monarcas de peso, como el carolingio Carlos el Gordo (839-888), el capeto Luis VI el Gordo (1081-1137) o el normando Guillermo el Conquistador, duque de Normandía y por conquista, rey de Inglaterra (1028-1087), un personaje del que se decía que su silueta parecía la de una preñada, lo que puede dar idea de su volumen. En los ejemplos citados las noticias que nos han llegado hacen justicia a los apodos, aunque, de ello, no podemos inferir que siempre sea así, al menos en los casos de los romanos Lucio Licinio Craso (140 a. C.-91 a. C.) y Marco Licinio Craso (115 a. C.-53 a. C.), cuyos respectivos cognomen no se corresponden con los bustos que nos han llegado, más parece que heredaron el cognomen de algún antepasado obeso.

			Figura 1.1. Serie metálica de los reyes de Francia. Luis VI el Gordo

			[image: ]

			Fuente: CGB, CC BY-SA 3.0 <https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0>, via Wikimedia Commons.

			Pero no pensemos que la obesidad sólo estaba al alcance de los monarcas. También había individuos que, perteneciendo a la sociedad del privilegio, se alimentaban en relación directa con su posición social, como recientemente ha puesto de manifiesto el profesor Pip Patrick. Tras estudiar los restos de religiosos de tres abadías medievales inglesas, ha concluido que eran notoriamente gordos debido a una ingesta rica en proteínas complementadas con grasas saturadas, lo que debió facilitar que los monjes genéticamente más propensos a la obesidad hallaran en el monasterio la dieta ideal con la que incrementar su figura.

			
1.3. EL ARTE COMO ESPEJO


			Aristóteles señalaba que «el arte imita a la naturaleza», así pues, mutatis mutandis podemos considerar las obras pictóricas como un reflejo de la sociedad que representan. Tomemos, pues, el arte como espejo. Fijémonos en distintos cuadros de la Última Cena de Jesucristo, para saber si las porciones alimenticias fueron aumentando con el tiempo. Eso hicieron los investigadores Brian y Craig Wansink en 2010, y observaron que, a medida que avanzaba el mundo moderno, las raciones dibujadas iban aumentando. Aunque el método empírico propuesto por los Wansink sea discutible por carecer de valor universal pues, muy probablemente, los artistas debieron reproducir las mesas de los comitentes, miembros del grupo del privilegio que les encargaban las pinturas y, por tanto, no serían reflejo de la mesa media de la sociedad de su tiempo, tampoco debemos rechazar el método de investigación y, por ello, aceptamos la evidencia de que las porciones de comida aumentaron con el tiempo. Teniendo presente estos considerandos, bien podemos afirmar que las obras pictóricas que nos han llegado, sobre todo desde el Renacimiento, pueden ser tenidas como un buen exponente de las representaciones; me refiero, fundamentalmente, a los cuadros de obesos de peso, físico y político, que lucen orondas siluetas, a través de las cuales hoy tenemos una idea cabal de su sobrepeso u obesidad, según casos.

			No se trata de hacer una relación exhaustiva de personajes destacables pero, puestos a citar, quizá de entre los más afamados gruesos de quienes tenemos noticia se puedan destacar a Enrique VIII (1491-1547), rey de Inglaterra, como atestigua el retrato de Hans Holbein el Joven, pintado en 1540, cuando el monarca inglés tenía cuarenta y nueve años.

			A Federico I de Sajonia (1529-1595), príncipe protestante alemán, integrante de la Liga de Esmalcalda, que luchó en Mühlberg (1547) contra el emperador Carlos V, Tiziano le pintó en 1548 tras la batalla. Su retrato representa la imagen de una persona notoriamente gruesa, tanto que el soldado español Juan Núñez de Alba, partícipe en la lucha, dejó escrito de él que era «muy gordo [y] acostumbraba a andar siempre en un carro, [aunque] aquel día andaba en un caballo mediano y doblado».

			Otro obeso de peso fue Alessandro dal Borro (1600-1656), militar y noble toscano; el retrato que nos ha llegado, atribuido a Charles Mellin, pintado en 1630, nos lo presenta con una desbordante silueta.

			Los nobles citados pueden ser considerados —en realidad casi se podría afirmar con rotundidad— insertos en el canon de su tiempo; una época en la que la obesidad era tenida como modelo de salud y belleza, aunque fuera moda que algunos discutían, como el veneciano Luigi Comaro en su Discorsi della vita sobria, publicado en 1558. Basada en su propia experiencia, señalaba que se había acostumbrado a no satisfacer plenamente ni su apetito ni su consumo de alcohol. También Cervantes tenía algo que decir y lo hacía a través de don Quijote cuando aconsejaba a Sancho moderación en la ingesta: «Come poco y cena más poco, que la salud de todo el cuerpo se fragua en la oficina del estómago». Pero luchaban contra una tendencia que huía de la frugalidad, al menos entre los acomodados, una moda en la que el arquetipo de belleza y sensualidad lo definían las curvas: sólo hay que ver las pinturas. Las imágenes de figuras femeninas nos demuestran que la belleza estética gustaba de orondas formas, donde los pliegues celulíticos se exhibían con toda normalidad y exuberancia. Ahí están las Tres Gracias de Rubens para ratificarlo, o las modelos utilizadas en su Juicio de Paris. Rembrandt también nos legó mujeres de generosas formas, así lo ratifica su Judit en el banquete de Holofernes; Tintoretto y su Susana en el baño; Tiziano y la Venus de Urbino es otro ejemplo más. En suma, son numerosos los paradigmas cuya cita sólo refrendaría lo que va expuesto.

			Hablábamos al principio de un monarca hispano, y ahora otro nos ayudará a ir poniendo final a este pequeño trabajo, me refiero a Carlos IV de Borbón (1748-1819), hijo de Carlos III (1716-1788) y de Amalia de Sajonia (1738-1760). Si comparamos los cuadros de padre e hijo, veremos que el progenitor se mantuvo delgado durante toda su vida; por el contrario, el hijo, que de joven presentaba delgada silueta —con diecisiete años lo pintó Mengs, ver Carlos IV siendo Príncipe de Asturias—, ya había perdido su grácil figura con cuarenta y un años, como se observa en el cuadro de Goya, Carlos IV de rojo. No pensemos que Carlos IV fue una excepción, un caso similar le sucedió a Federico Christian de Sajonia (1722-1763); pintado con diecisiete años por la veneciana Rosalba Carriera, lo muestra delgado, aunque su rostro ya delatara una tendencia al sobrepeso que se convirtió en obesidad sólo doce años después, como se aprecia en la pintura de Mengs, Retrato del Príncipe Elector Federico Christian de Sajonia, realizada en 1751, cuando el noble tenía veintinueve años de edad. Un caso semejante a los citados, otro obeso de peso, sería el del papa Pío IX (1792-1878), cuya silueta fue ganando kilos a medida que crecía en edad, como es notorio en el icónico retrato que en 1871 le hiciera George Peter Alexander Healy.

			Podríamos seguir enunciando obesos notorios, pero sólo tendríamos una relación nominal de personas que el arte, en tanto que imitador de la naturaleza, nos permite conocer y, en ocasiones, comprobar la evolución observada por los propietarios de aquellos cuerpos, desde su juventud hasta la senectud, desde gráciles figuras a orondas formas. Personajes que formaron parte de las élites dirigentes en sus respectivas sociedades, individuos que pertenecían al grupo del privilegio, lo que nos lleva a inferir que se daba una relación de causalidad entre obesidad y posición social.

			Actualmente, esta relación entre obesidad y estatus social sigue presente en la tribu bodi, en Etiopía. Al contrario que las tribus vecinas, formadas por soldados fibrosos, la tribu bodi está compuesta por pastores que poseen vacas. Los hombres ingieren durante tres meses una mezcla de leche y sangre de vaca para poder ganar peso y aumentar el tamaño de sus barrigas. Una vez al año, durante la fiesta de año nuevo, la barriga de todos estos hombres es medida y el que tenga la barriga más grande de toda la tribu será nombrado rey por un día y le será otorgada la muchacha más guapa (la cual debe ser delgada y grácil) como esposa. De esta forma, la tribu bodi relaciona el tamaño de la barriga del hombre con la capacidad de alimentar a su futura familia, ya que más vacas implican poder tomar una mayor cantidad de la mezcla antes descrita y, por tanto, una barriga mayor.

		

	
		
			

		

		
			LA OBESIDAD EN LA HISTORIA

			Obesos de peso

			
OBESIDAD Y POSICIÓN SOCIAL

			Tradicionalmente se ha relacionado la obesidad con una posición social elevada, ya que las clases más desfavorecidas, forzadas a los trabajos más intensos sin apenas sustento, tenían menos probabilidad de desarrollarla. 



			
LAS CONSECUENCIAS DE LA OBESIDAD YA ESTABAN PRESENTES EN EL ANTIGUO EGIPTO

			A través de una tomografía computarizada se han observado signos de aterosclerosis en momias de elevada posición social.



			
HIPÓCRATES Y SU LUCHA CONTRA LA OBESIDAD

			Se dio cuenta de que algo no iba bien con la obesidad cuando dijo «Los hombres obesos corren mayor peligro de morir súbitamente que los flacos» y después aconsejó: «Los obesos y aquéllos que desean perder peso deberían llevar a cabo unos fuertes ejercicios antes de la comida».



			
LOS PRIMEROS TRATAMIENTOS ADELGAZANTES

			Ya incluían planes de tres días de dieta vegetal combinada con vomitivos previos a una dieta reconstituyente, baños de sol y aplicación de masajes, sin olvidarse de la práctica de ejercicios vigorosos. 



			
¡QUE LE COSAN LA BOCA!

			Que se lo digan a Sancho I el Craso, que se vio sometido a este tratamiento para adelgazar y poder subir de nuevo a su bello corcel. 
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			¿Por qué engordamos? El troglodita que aún llevamos dentro

			Almudena García Carrasco

			Somos muy modernos, ¿verdad? Con nuestros smartphones, nuestros coches eléctricos y nuestras conversaciones con la inteligencia artificial. Y claro, para acompañar tanta modernidad necesitábamos un nombre que demostrase tal nivel de inteligencia por lo que nos autodenominamos Homo sapiens sapiens. Dos veces sapiens. Tres ya hubiera sido considerado vanidad.

			Es cierto que el mundo externo va a una velocidad de vértigo, el progreso a veces nos come, pero el mundo interno (y no me refiero a tu mundo espiritual sino a tus genes) apenas ha cambiado. Seguro que más de una vez te han dicho lo mucho que te pareces a tu padre o a tu abuela, pero tal vez hubiera sido más correcto decirte cuánto te pareces a tu tataratataratatara... tatarabuelo el troglodita, ése que todavía llevas dentro.

			Muy probablemente tu cara ahora mismo sea un poema porque estarás pensando: «¡Anda que no ha llovido desde entonces!». Para tus genes, en realidad, no tanto. Las cosas de palacio van despacio, y las de la genética, también.

			
2.1. CAMBIO EN EL MENÚ


			La obesidad existía en el Paleolítico tal y como lo atestigua el arte de aquella época. No sabemos cuál era su incidencia, pero se cree, debido al estilo de vida de estas sociedades, que no debía de ser muy alta.

			El Paleolítico se caracterizó por fundamentarse en una sociedad de cazadores-recolectores, es decir, grupos nómadas en busca constante de alimento. Su dieta dependía, por tanto, del medio ambiente, de los cambios climáticos y de su habilidad con herramientas primitivas de piedra. Estas condiciones cambiantes y adversas hacían que mantener unos depósitos grasos (es decir, engordar) constituyese una garantía de supervivencia y facilitase la reproducción.

			Si tenemos en cuenta los componentes de su dieta y su vida en constante ajetreo, esto no era tarea fácil. Su fuente de alimento fue evolucionando desde vegetales, semillas y pequeños frutos a pequeñas piezas de caza, cuyo tamaño creció con el perfeccionamiento de las herramientas. Además, la revolución del fuego permitió el cocinado de los alimentos, con la consiguiente mejora en su masticabilidad y digestibilidad. Así lo atestiguan los dientes en los cráneos encontrados hasta la fecha, así como la composición bacteriana que mostraban.

			Con este panorama, lo raro era acumular grasa, un bien por entonces preciado. Es por ello por lo que se ha relacionado a las Venus con la fertilidad. Tras haber estudiado cien figuras procedentes de esta época, los investigadores determinaron que sólo siete de ellas mostraban a las mujeres en un avanzado estado de gestación, mientras que veinticuatro estaban delgadas, quince eran normopesas y cincuenta y una presentaban sobrepeso u obesidad. En un período donde la malnutrición dificultaba la concepción, cierto grado de obesidad parecía relacionarse con la facilidad para procrear.

			Tras este período, entre los 6.000 y los 4.000 años a. C., dio comienzo el Neolítico, que duró hasta aproximadamente el 3000 a. C. Es en este período cuando se generalizan los asentamientos humanos, ya que ahora las sociedades fundamentan su alimentación en la agricultura y la ganadería. Esta nueva economía de productores es capaz de generar un excedente de alimentos que evita los grandes desplazamientos. La actividad física ya no es constante, sino que está destinada a esta producción, por lo que es una actividad periódica y programada.

			Esta nueva sociedad de agricultores y ganaderos, además, cambió radicalmente su dieta —como se desprende del estudio de las bacterias contenidas en sus dientes—, que se enriqueció en carbohidratos, debido a la producción de cereales, y se aseguró el aporte de carne mediante la domesticación de vacas y cebúes a partir de uros salvajes.

			
2.2. EL GENOTIPO AHORRADOR


			La revolución neolítica, es decir, el paso de una sociedad de cazadores-recolectores a una de agricultores y ganaderos llevó entre 6.000 y 10.000 años. Un período breve si los comparamos con los 300.000 años en total que nos han traído hasta hoy y que no han sido suficientes para que nuestros genes se adapten a nuestro nuevo estilo de vida.

			Es por eso por lo que tu cuerpo siente la necesidad de almacenar calorías, porque tiene aprendido que nunca se sabe. Para ello, cuenta con el tejido adiposo blanco, que, como veremos más adelante con más detalle, actúa de alacena donde se almacenan en forma de grasa todas las calorías que no has utilizado para moverte. Esta grasa no sólo actúa como reserva energética, sino que también sirve de aislante térmico y mecánico.

			No es de extrañar, por tanto, que la evolución favoreciese la selección de aquellos individuos con unos genes que permitiesen una mayor facilidad para almacenar grasa. Esta hipótesis se conoce como el «genotipo ahorrador» y fue propuesta por el genetista James Neel en 1962. Desde entonces, los investigadores siguen buscando a todos esos genes responsables de facilitar la acumulación de grasa.

			De todos los genes participantes propuestos, tal vez el más popular sea PPARγ ya que, entre sus funciones en la regulación del metabolismo lipídico, se encuentra la formación de depósitos grasos.

			
2.3. ADEMÁS DE UNOS GENES ANTICUADOS, ¿QUÉ OTROS FACTORES CAUSAN OBESIDAD?


			¡Puf! Unos cuantos. Necesitaríamos un libro entero para poder hablar de todos ellos como se merecen, pero intentaremos hacer un resumen para que te hagas una idea.

			Actualmente se considera la obesidad como una enfermedad multifactorial, cuya aparición puede verse condicionada por la dieta, la actividad física, el estado emocional, el estatus socioeconómico...

			Engordamos, es decir, acumulamos grasa, porque se produce un desbalance energético entre las calorías que ingerimos y las que gastamos. Si el número de calorías que entra en el cuerpo es superior al que quemamos, tendremos un excedente de energía que el cuerpo guarda en forma de grasa (por si mañana no encontramos un mamut que cazar). Ahora bien, las causas por las que ese desbalance energético se genera son múltiples y variadas.

			Uno de los principales factores responsables del desbalance energético, como buenos trogloditas acomodados que somos, procede de una elevada ingesta de alimentos muy calóricos (los que suelen ser los más ricos y nos generan más placer) y una reducción en nuestra actividad física.

			Actualmente, la comida basura es más accesible que otro tipo de alimentos: está por todas partes, es más barata, requiere una preparación menor y está compuesta por elementos hipercalóricos que nos dan una agradable sensación de bienestar. Y si no te lo crees, no tienes más que comparar un apio con una hamburguesa. A esto debemos añadirle, claro, las bebidas azucaradas que no suelen ser percibidas como un problema. Es decir, nuestro ojo sí nos hace conscientes de si la porción de comida es más grande o más pequeña, pero nos invisibiliza la cantidad de azúcar ingerido en las bebidas. Y si a esto le añades el bombardeo al que estamos sometidos por la publicidad (no, nadie anuncia apios), es difícil escapar de este tipo de alimentos.

			Además, somos más sedentarios. Nuestra actividad física se está reduciendo desde el Neolítico, lo cual es completamente perjudicial, no sólo porque no contribuye a que quememos el exceso calórico, sino porque perdemos todos los aspectos beneficiosos del ejercicio, como verás más adelante. El uso del coche y, cada vez más, de las pantallas, contribuye a ello. Por ejemplo, se ha observado el doble de personas afectadas por sobrepeso u obesidad entre aquéllos que veían la tele al menos tres horas al día frente a aquéllos que no la veían. Esto, además, lleva asociado otros comportamientos, ya que ahora sabemos que un mayor tiempo delante de una pantalla lleva asociado un mayor consumo de aperitivos hipercalóricos, como patatas fritas (no solemos comer apios mientras echamos una partida en la Play).

			Esta gestión que hacemos de nuestra dieta y nuestra actividad física puede haber sido (mal) aprendida o puede venir condicionada por nuestro entorno, que pueden favorecer que engordemos. Es lo que se conoce como ambiente obesogénico.

			Ahora sabemos, como veremos más adelante, que los niños que tienen padres obesos tienen una alta probabilidad de desarrollar obesidad durante la infancia debido a los hábitos aprendidos en casa. Además, las personas con un estatus socioeconómico más bajo tienen más probabilidad de desarrollar obesidad, por motivos económicos y educacionales.

			El entorno también favorece que engordemos o no. Ahora sabemos que el diseño urbano contribuye (o no) a la aparición de sobrepeso u obesidad: aquellas barriadas que están diseñadas de tal manera que tienen supermercados y parques cerca, favorecen la actividad física (y no te hablo de correr una hora para prepararte una maratón, sino de ir a comprar el pan caminando). Por el contrario, los barrios sin espacios verdes o cuyos recursos queden demasiado lejos, obligan a sus vecinos a utilizar un medio de locomoción para desplazarse.

			Otros factores cuya investigación está en alza debido a su función como obesógenos —que favorecen la obesidad— son algunos disruptores endocrinos1 como contaminantes o plásticos. Su porcentaje de participación en el desarrollo de obesidad aún está por determinar.

			El estrés tampoco ayuda. Nuestro cerebro tiene aprendido que si hay un peligro acechando (se acerca un tigre dientes de sable), no podemos pararnos a comer, hay que salir pitando. Por tanto, deduce que si estamos comiendo es porque estamos a salvo. Por ello es normal que cuando nuestros niveles de estrés se elevan, muchas veces intentemos bajarlos comiendo. Es nuestra forma de decirle a nuestro cerebro que se relaje. Ahora que sabes esto, no te extrañará que te diga que los grupos con unos mayores niveles de estrés presentan una mayor incidencia de sobrepeso y obesidad. Por ejemplo, las personas que viven en un barrio conflictivo.

			Es por este motivo que se ha acuñado el término «hambre emocional» para referirnos a aquellos momentos en los que comemos para gestionar emociones como el estrés o la tristeza. Seguro que el hambre te parece una cuestión física. De hecho, no hay más que escuchar rugir a tu estómago. Esto no es así del todo y, como veremos más adelante, el que ruge es tu cerebro.

			La etnia/raza también contribuye a la obesidad. Así, la incidencia de obesidad más alta se localiza entre las mujeres latinas, mientras que la más baja se encuentra en los asiáticos de origen no latino. Asimismo, patologías como el hipotiroidismo, algunos fármacos y algunas alteraciones genéticas que veremos más adelante, también contribuyen a la obesidad.

			
2.4. Y ENTONCES, ¿QUÉ COMO?


			Seguro que muchas veces has oído eso de «lo normal». Cuando le preguntamos a una persona: ¿cuántos refrescos bebes? Lo normal. ¿Cuánta fruta has comido? Lo normal. ¿Cuánto has dormido? Lo normal.

			Pero si le pidiésemos a esta persona concretar con cifras sus respuestas, tal vez se aleje de «lo normal». Por tanto, ¿qué y cuánto necesitamos de cada cosa en nuestra dieta?

			
					
Grasas: también conocidas como lípidos. Actúan como almacén de energía y como aislante térmico y mecánico. Nuestra ingesta diaria de grasas debería suponer como mucho el 30 por ciento del aporte calórico. De éstas, las grasas saturadas deberían suponer menos de un 10 por ciento (y si son trans menos del 1 por ciento) y se debería priorizar el consumo de grasas no saturadas, como las que encontramos en el aceite de oliva o alimentos ricos en omega 3.

					
Hidratos de carbono: pueden ser azúcares simples, como la glucosa, o complejos, como el almidón. Constituyen una fuente de energía rápida y son preferibles los segundos a los primeros, ya que no generan picos de glucemia en sangre debido a su absorción más lenta en el intestino. La Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda que la ingesta de azúcares libres sea inferior al 10 por ciento (aunque mucho mejor si se acerca al 5 por ciento). La ingesta de carbohidratos debería proporcionar la mayor parte de las necesidades energéticas y suponer entre el 55 y el 75 por ciento de la ingesta calórica diaria.

					
Proteínas: son múltiples y con funciones muy diversas, entre las que destacan su función en la comunicación celular (transmiten mensajes dentro de la propia célula o entre células) y la función estructural. El cuerpo puede reciclarlas: las disgrega en sus elementos fundamentales, los aminoácidos, y reutiliza éstos para la fabricación de nuevas proteínas. Por tanto, a lo largo del día apenas perdemos proteínas (sólo la que se genera por la descamación de la piel y las mucosas), por lo que el aporte diario es bajito. La OMS recomienda que aportemos 0,75 gramos de proteína al día por cada kilo que pesemos, es decir, entre un 10 y un 15 por ciento del aporte calórico diario.

					No te olvides de las frutas y las verduras, por lo menos 400 gramos al día.

			

			
2.5. LA REVOLUCIÓN, SERÁ PALEOLÍTICA O NO SERÁ


			Como ya has visto, los homínidos del Paleolítico consumían muchos más vegetales que carne y se movían mucho más que las sociedades posteriores, que se asentaron y comenzaron a dar prioridad al cultivo y consumo de cereales.

			Las implicaciones que estos cambios tuvieron en la salud de nuestros antepasados han sido investigadas y se ha concluido que las sociedades de cazadores-recolectores tenían una esperanza de vida superior y una menor incidencia de enfermedades degenerativas, como la anemia o la osteoporosis, ya que el consumo de cereales redujo el aporte nutritivo. Otros investigadores apuntan que no les daba tiempo a desarrollar enfermedades degenerativas porque se morían antes. Sin embargo, cuando se compara sociedades actuales industrializadas frente a las que aún son cazadoras-recolectoras, las tasas de obesidad y patologías asociadas como la hipertensión, la resistencia a la insulina y la aterosclerosis se reducen.

			Es por ello por lo que actualmente se habla mucho de la paleodieta, es decir, una dieta que se asemeje lo más posible a aquélla de nuestros ancestros y que, según se ha calculado, debería incluir un 22 por ciento de grasa, un 41 por ciento de carbohidratos y un 37 por ciento de proteína. Para que te hagas una idea, una dieta americana actual aporta un tercio de las calorías en forma de grasa, la mitad como carbohidratos y un 15 por ciento como proteínas.

			Cuando se investigan en profundidad los efectos de la paleodieta se observa, por un lado, una reducción en el peso corporal, en la circunferencia de la cintura y en la presión sanguínea, así como una mejor tolerancia a la glucosa que la conseguida con la dieta mediterránea. Algunos autores proponen que la reducción en el riesgo cardiovascular observado al implementar una paleodieta se debe, fundamentalmente, a haber dejado de consumir alimentos ultraprocesados (más que a la propia composición de la dieta en sí).

			Debemos ser cautos con estos datos, ya que los posibles beneficios de la paleodieta todavía continúan en investigación (por ejemplo, los beneficios sobre la salud ósea todavía no han sido adecuadamente estudiados) y necesitamos, sobre todo, estudios a largo plazo. La paleodieta, además, no deja de ser una interpretación moderna de la alimentación del Paleolítico, un período demasiado largo como para que existiera una única dieta. Determinar de manera precisa qué comían nuestros antepasados y en qué proporción es también difícil. Tal vez éstos sean algunos de los motivos por los que podemos encontrar tantas paleodietas modernas y tan variadas. Por otra parte, el consumo de cereales (tan denostado en la paleodieta) no tiene por qué ser perjudicial (ya que son ricos en vitaminas del grupo B). De hecho, durante el Paleolítico ya se consumían algunos tipos de granos y semillas. Además, hay que tener en cuenta que muchas de las personas que promocionan este tipo de dieta, más que enrolarse en ella, lo que han hecho ha sido dar una visión «paleo» a una dieta de base occidental, por lo que, de momento, no te lances a la piscina sin antes consultar con un nutricionista.
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