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    PRÓLOGO


    El autor me ha solicitado que escriba el prólogo de esta interesante e importante contribución a la comprensión de una de las inquietudes más actuales de nuestra sociedad: la nutrición.


    Chile pasó, de ser un país con alta mortalidad infantil y desnutrición, a ser un país con una de las mortalidades infantiles más bajas de Latinoamérica (7 por 1000 nacidos vivos ) y con una obesidad ubicada entre las más altas de Latinoamérica, solo superada por México.


    El autor, en forma amena, apoyado en preguntas, ironías y respuestas ingeniosas, nos lleva a revisar y comprender con un lenguaje muy atingente y comprensible los mitos y leyendas asociados al tema de la nutrición, las grasas, el colesterol, los carbohidratos, los micronutrientes, los minerales y el agua.


    A los médicos, en Chile y en muchas partes del mundo, se les enseña a interesarse NO en la salud sino en la enfermedad y lo que se le enseña a la gente es que la salud es la cura de la enfermedad. Nuestros programas formativos se basan principalmente en el estudio de las patologías, su diagnóstico y su cura y son además programas hospitalocéntricos. Se insiste poco en la prevención, en los hábitos saludables, en el ejercicio y en la alimentación balanceada.


    Es por eso que esta obra es una enorme contribución para comprender, por así decirlo, el equilibrio de las substancias nutritivas y su comportamiento en el organismo humano. Es un libro que clama por la prevención, por la educación en nutrición y por acercar este importantísimo tema a la comunidad científica, pero también —y muy loable en mi opinión—, a la comunidad toda, a los pacientes, a los padres, al equipo de salud, además de ser útil para quienes toman las decisiones.


    Celebro y aplaudo este esfuerzo y espero que sea una contribución para todos aquellos que están preocupados por la salud de nuestro Chile.


    


    


     Dr. Enrique Paris M.

  


  
    ¿POR QUÉ LEER ESTE LIBRO?


    “Veamos qué dice esta publicación sobre la obesidad que yo no sepa o no domine”. Esta es tal vez la razón principal por la cual usted ha iniciado la lectura de estas páginas. Casi a modo de desafío personal o como una forma de someter a prueba sus conocimientos sobre la materia emulando aquel programa de TV llamado Atrapa los millones.


    Una posición lógica, entendible, porque efectivamente, gracias a la difusión de los más diversos canales —medios de comunicación, redes sociales, programas de televisión y, por sobre todo, tutoriales de video o el simple barrido de portales de internet y estudios científicos— podemos encontrar una nutrida acumulación de información acerca de este tema. Tanto así que pareciera desbordar límites y llevarnos, paradojalmente, a una completa y total desinformación. Es que con tanto dato, consejo, recomendación, uno no sabe a qué atenerse. ¿Cuál es la verdad si un estudio contradice a otro?


    Lo que usted no debe saber, quizá, es discernir ¿quién está detrás de cada informe, estudio o investigación?, ¿quién lo respalda?, ¿quién lo financia? Porque eso no aparece por ninguna parte. Menos la intencionalidad que hay detrás de cada publicación.


    Hay un dicho popular que dice “caras vemos, corazones no sabemos”, relacionando la apariencia de las personas con la desconfianza, que calza justo en esta temática. La cara es el texto, las cifras mismas del estudio. ¿Y el corazón? Es decir, quién lo realizó o quién lo ordenó, con qué finalidad, a qué responde, a dónde nos quiere llevar. Ya es de conocimiento universal que hace algunas décadas la industria del azúcar pagó a destacados científicos de la Universidad de Harvard para que atenuaran, mediante sus investigaciones, los efectos del azúcar en las personas y culparan de los males que este provoca a las grasas, paradigma que ha terminado por derrumbarse.


    Como el caso anterior hay muchos otros conocidos y por conocer. Por ello, tenga prudencia al informarse, porque incluso un estudio científico validado puede ser presentado —en los medios de comunicación— de una manera que no refleja su verdadero espíritu. Esta es una recomendación importante a la hora de intensificar la búsqueda de información.


    Asimismo, hay varias guerras, algunas bulliciosas y otras silenciosas, que se están librando en estos momentos, entre una industria y otra, laboratorio contra laboratorio, productores agrícolas contra productores de carnes, acusaciones contra la soja, contra los aceites, contra los endulzantes y un largo etcétera a nivel internacional y local. Evite colocarse en la línea de fuego o en el campo de la influencia de estas organizaciones gigantes.


    Lógicamente, existen estudios, investigaciones y organizaciones que velan por el bienestar de las personas y no ponen los intereses económicos como prioridad. Y este libro es un esfuerzo en tal sentido.


    Ahora bien, si su médico ya le notificó que su prediabetes avanza rápidamente hacia la diabetes y que deberá cambiar su estilo de vida para bajar la grasa corporal y detener la enfermedad, ¡bienvenido, bienvenida!


    Lo mismo ocurre si usted es de esas personas que están decididas a hacer algo, a despertar conciencias del verdadero caos, tanto en la salud pública como en la privada, que se aproxima a pasos agigantados si no se detiene la pandemia de la obesidad.


    O tal vez quiera difundir, a través de las redes sociales, medidas para el control de esta enfermedad. Desde ya, cuenta con la autorización para publicar en su plataforma preferida los distintos aspectos contenidos en este libro. Para nosotros, cualquier esfuerzo para contener o cambiar el curso de esta epidemia es válido.


    Igualmente, sean bienvenidos aquellos lectores que pertenecen al mundo de la salud y quieren encontrar una respuesta sobre aspectos poco conocidos del cambio del perfil epidemiológico del país, como también quienes no logran entender que, pese a los innegables avances de la medicina convencional, no se ha podido encontrar, todavía, un antídoto eficaz contra la obesidad y se preguntan si en la medicina funcional está la clave del éxito. O quienes pertenecen al grupo que cuestionan el rol de los laboratorios.


    Lo mismo vale para quienes han quedado perplejos por el plazo tan corto e inexplicable en el cual Chile transitó de erradicar la desnutrición, a fines del siglo pasado, a la inquietante realidad de sobrepeso y la obesidad de los años que vivimos.


    Les damos una bienvenida especial a todos los padres y las madres que se esfuerzan por alejarse de los malos índices y han extendido su preocupación hacia sus hijos, acechados hoy por la comida chatarra e incentivados, por todos los medios, a ejercer hábitos y conductas que no tienen nada de saludables, a consumir productos que verdaderamente atentan contra su salud. Está en riesgo la salud de las futuras generaciones. Y esa es una tarea de hoy. Casi de ayer.


    A todos los lectores incluidos en estas calificaciones y también a quienes tienen inquietudes y ansiedades similares les notificamos que en estas páginas encontrarán la respuesta que andan buscando, la información precisa avalada por científicos, profesionales y expertos chilenos, la advertencia sin tapujos sobre conductas perniciosas para la salud.


    También podrán encontrar una visualización, tipo dron, de las circunstancias por las que atraviesan el país y sus organizaciones, para enfrentar esta pandemia. Entrevistas con destacados científicos y expertos chilenos brindan la ocasión de hacer comparaciones, medir el grado de eficacia de las entidades que están batallando contra el flagelo de la obesidad y las carencias de una “dirección ejecutiva” para enfrentar a un monstruo activo que amenaza con hacer retroceder varios de los mejores índices sanitarios que exhibe el país en el concierto latinoamericano y mundial. Llámense aumento de la mortalidad y decrecimiento de la esperanza de vida, por citar un par de ejemplos.


    Como médico, educador, padre de familia, abuelo, usuario de las redes sociales y ciudadano he creído pertinente aportar a la búsqueda de la solución del problema diseñando esta publicación con información veraz y avalada por científicos y profesionales chilenos que accedieron a compartir sus experiencias y formular recomendaciones.


    De cualquier modo, acá no va a encontrar recomendaciones de dietas, porque no conozco ninguna que resulte en el largo plazo. Tampoco quiero que los niños conozcan la palabra “dieta” de boca de sus padres, sencillamente porque el concepto que deben manejar no es ese sino “volver a una alimentación saludable”, a partir de tres pilares:


    1. Nutrición saludable: rica al paladar, equilibrada en macro y micronutrientes, con alimentos naturales y ojalá con un mínimo de alimentos procesados.


    2. Actividad saludable: fortalecer músculos, estar al aire libre y por periodos razonables de acuerdo a su edad y a su estado nutricional.


    3. Ambiente libre de estrés: quien apurado vive, apurado muere, dicen en el campo.


    En este libro daremos conceptos genéricos, considerando la premisa de que todo exceso es dañino, lo mismo que su falta. Veremos que bajar de peso pasa por clasificar los carbohidratos según su carga glucémica; que las grasas deben ser diferenciadas, pues hay buenas, neutras y malas; que las proteínas nunca deben estar en cantidades menores a los 100 gramos por día y que su ingesta debe ser repartida en las distintas comidas del día.


    También aprenderemos que los alimentos naturales deben privilegiarse por encima de los que no lo son, y quien diga lo contrario es porque no está al tanto de los avances científicos; que no es inteligente ahorrar en salud, porque en el futuro deberá gastar lo ahorrado en enfermedad; que una buena nutrición considera fibra, proteínas, grasas buenas y sabor al paladar, de otro modo no resulta.


    Descubriremos los adelantos técnicos con saborizantes, hierbas y semillas, la potencia de los frutos secos como fuente de salud, el aporte de las legumbres preparadas según los nuevos estándares, el correcto uso del refrigerador —con el fin de no perder tiempo preparando comidas a diario—, y tanto más.


    Finalmente, entenderemos que una alimentación sana pasa por un cambio de vida en el largo plazo y no por una dieta “yo-yo”. La ficción en la literatura es necesaria, pero cuando hablamos de nutrición no sirve. Usted debe oír a quienes tienen un compromiso con su salud. ¡Que no lo engañen más!


    Acá no vamos a insistir en los síntomas y los efectos de la epidemia mundial. El viaje que haremos será a la raíz del problema, a los cimientos de esta estructura y círculo pernicioso que todos queremos destruir.


    Y destacamos las iniciativas que llevan a eso, como la Ley de Etiquetado de Alimentos, que nos ha puesto en vitrina mundial con medidas que parecen modestas: los símbolos “Alto en”, que obligatoriamente deben exhibir todos los alimentos; control horario de la propaganda alimentaria; restricción de comida no saludable en los quioscos escolares e incentivar y aumentar la actividad física en los colegios. Como 5 al Día-Chile, que propicia la ingesta de verduras y frutas. Como Contrapeso, el programa que ha iniciado la Junaeb, y distintos otros esfuerzos por torcer el sombrío panorama que se aparece.


    Queremos categorizar esta información, pero nunca forzar su aceptación o entendimiento por la vía del miedo. “Si no hace esto… va a sufrir esto otro”. El grado de penetración de las comunicaciones lo conocemos tanto como el predicamento de que el ser humano, en un altísimo porcentaje, va adquiriendo por su ejercicio de vida a través de los años, enfermedades que apresuran su deceso. El gran enemigo nuestro somos nosotros mismos…


    Sócrates lo adelantó: “Si alguien busca la salud, pregúntale si está dispuesto a evitar en el futuro las causas de la enfermedad; en caso contrario, abstente de ayudarlo”.


    Es más, Thomas Alva Edison, empresario y prolífico inventor estadounidense (1847-1931), construía otro peldaño: “El médico del futuro no dará ninguna medicación, pero interesará a sus pacientes en el cuidado del cuerpo humano, en la dieta humana y en la causa y prevención de las enfermedades”. Dieta entendida como estilo de vida saludable.


    Acá lo que no va a encontrar son recetas, tipos de dietas para adelgazar ¡porque no existen! ¿O cree que los desarreglos de años los puede recomponer en un par de meses? ¡Imposible! Miles de dietas no han sido, ni serán suficientes, para detener el aluvión de la obesidad. La única opción de conseguir logros es cambiar los hábitos alimenticios… para siempre. Y saber perseverar.


    Ponga atención a lo que decía Hipócrates cuatro siglos antes de Cristo: “Que la comida sea tu medicina y la medicina sea tu alimento”. Otra: “Caminar es la mejor medicina del hombre”. Por eso, si se enferma no cifre todas sus esperanzas en que el médico tradicional pueda aliviar sus síntomas si es que no tiene un acertado diagnóstico o se le dificulta descubrir sus problemas subyacentes de salud.


    Hágase la idea de que su comportamiento es su mejor médico personal y que debe propender a la radicación de una medicina funcional donde la clave es la colaboración entre el paciente informado y un profesional proclive a todas las aristas de la medicina convencional y complementaria. Intente inculcar a sus hijos, desde pequeños, que el cuerpo humano puede persistir, naturalmente, en muy buenas condiciones hasta la vejez, siempre y cuando no lo agreda con los “atractivos” de esta forma de vida vertiginosa propia del siglo XXI.


    Un mundo diferente es posible cuando a través del autocuidado, tomamos el control de nuestra salud. La ocasión está ahora más patente que nunca con la caída de paradigmas de salud que han imperado en las últimas cuatro o cinco décadas. Hay espacio para construir un nuevo modelo de vida.


    Pase, ¡adelante! Si logramos sorprenderlo con algo de la información grabada en estas páginas, le confesamos que no era nuestro propósito. Lo que sí queremos es incentivarlo al cambio de vida: conviértase en un “ser saludable” en el siglo XXI.
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    ¿QUÉ COMEMOS CUANDO COMEMOS?


    ¿Comemos carnes rojas o las evitamos?, ¿son buenos los jugos de fruta o es preferible comer la fruta en su estado natural?, ¿las grasas son nuestro peor enemigo o solo tienen mal marketing?, ¿los productos light nos hacen bien o no son más que publicidad engañosa?, ¿los adultos necesitamos de la leche o podemos prescindir de ella?, ¿el huevo es el alimento total o trabaja como espía secreto del colesterol?


    Dudas, dudas y más dudas. En la era de la sobreinformación son tantos los contenidos con los que nos bombardean que finalmente no sabemos a quién hacer caso. Pasamos de ser unos analfabetos alimentarios a tener una sobreabundancia de tips, datos y consejos que nos prometen el paraíso de la alimentación saludable, pero, en la práctica, el camino a la salvación parece estar lleno de atajos y desvíos hacia el infierno nutricio.


    ¿A quién debemos escuchar?, ¿quién dice realmente la verdad?, ¿podemos dar fe del último gurú de turno si al día siguiente aparece otro que plantea exactamente lo contrario?, ¿o debemos abrazar la dieta de moda como el milagro por el que hemos esperado toda la vida? ¡Las pinzas! Para milagros, la Biblia, pero las dietas…


    La gente derrocha energía y dinero tratando de sentirse y verse bien, y con la misma intensidad con la que se vuelca a las fórmulas mágicas se da contra el suelo, desconcertada y decepcionada, para cinco minutos más tarde volver a engancharse con una nueva dieta, lo que no es difícil porque en nuestro país hay más dietas que farmacias, y prácticamente todas están condenadas al fracaso. ¡No hay salud!


    En un mar de preguntas sin respuestas —o con respuestas para todos los gustos, lo que es todavía peor—, sospechamos hasta del verdulero que nos ofrece lechugas y zanahorias en la feria del domingo. Y qué decir de las empresas agrícolas o la industria alimentaria, la más grande del mundo, según la revista Forbes. ¿Cuántos de esos productos consideran el bienestar del consumidor por encima del bolsillo de los empresarios de turno?, ¿por qué la información nutricional de los productos que se venden en el comercio aparece en una letra tan minúscula que con suerte se lee con lupa?, ¿acaso el negocio de la industria alimentaria pasa, necesariamente, por la desinformación?, ¿hasta qué punto se llenan los bolsillos a costa de empeñar nuestra salud?


    Por otro lado, la influencia de los medios de comunicación y la publicidad ha impuesto un modelo de belleza que poco y nada tiene que ver con la realidad del ciudadano medio. En ese contexto, hombres y mujeres se desviven por llegar a ser como Brad Pitt o Angelina Jolie, pensando que les gustaría lucir como ellos. Y en ese plan, incurren en desórdenes alimenticios, convencidos de que prescindiendo de carbohidratos, grasas y proteína animal, accederán al paraíso estético. ¡Ingenuos! Un cuerpo saludable es la consecuencia de una alimentación sana y equilibrada. Si quiere verse y sentirse bien no hay otro camino que alimentarse bien. Pero, ¿¿¿¡¡¡quién puede decirnos lo que es alimentarse bien!!!???


    DE LA DESNUTRICIÓN A LA OBESIDAD


    Hace sesenta años, los problemas que vivía el país eran muy distintos a los de ahora. Chile siempre ha sido un país flaco y largo, pero en esos días también era pobre y desnutrido. A Chile entero le dolían esos problemas, pero quizá quienes lo vivían de manera más dramática eran los niños.


    Como bien apunta el doctor Fernando Monckeberg Barros, “el 35% de los bebés que nacían en la época pesaba menos de dos kilos y medio, lo que equivale a una desnutrición grave. Los hospitales estaban llenos de niños con desnutrición extrema, los que en ese tiempo eran conocidos como marásmicos —la palabra desnutrición prácticamente no se utilizaba—. Era como que el niño se había descompuesto. Costó mucho hacer que la sociedad entendiera el problema, incluso costó convencer a los pediatras de que había un problema grave que afectaba principalmente a los niños en sus primeros años de vida”.


    Aquello era terrible. Una verdadera maldición. Y pucha que era complicado porque no estaba en las manos de los padres solucionar el problema. Muchas veces, esos niños no tenían qué comer, porque sus padres vivían en una pobreza profunda, de la que no tenían posibilidades, en el corto plazo, de escapar. De cada 1000 niños que nacían, morían 180 antes del primer año de vida. Pero a los 2 y a los 3 años continuaban muriendo, de modo que a los 15 años ya se había producido el 52% de las muertes en el país o lo que era peor: los que habían sobrevivido vivían con serios daños.


    El panorama resultaba desolador. En ese contexto, no había ninguna posibilidad de progreso como sociedad y el país no tenía destino. Estábamos sumidos en el subdesarrollo y caminábamos hacia un precipicio. Y probablemente nos hubiéramos caído de no mediar una voluntad política de hacer frente al problema y el empuje y dedicación de personajes como el propio Fernando Monckeberg quien, entre los años 1950 y 1970, se abocó a investigar en profundidad la desnutrición. Apoyado por un equipo multidisciplinario y por instituciones como el Instituto de Nutrición y Tecnología de los Alimentos (INTA), el doctor Monckeberg encontró la salida del laberinto. El surgimiento de la Corporación para la Nutrición Infantil (CONIN), una fundación privada que se hizo cargo del tratamiento específico de los niños desnutridos, y del Consejo Nacional para la Alimentación y Nutrición (CONPAN), un organismo estatal que englobaba a la Corporación de Fomento (Corfo) y a los ministerios de Salud, Economía, Educación y Planificación, que articuló e implementó las acciones gubernamentales para erradicar la desnutrición, fueron claves.


    Hoy la mortalidad infantil es de 7 por cada 1000 nacidos vivos, la más baja de América Latina e incluso por debajo de Estados Unidos.


    SER PARTE DE LA SOLUCIÓN


    El mundo ha cambiado desde entonces. Acuérdese de que en esos tiempos tener un teléfono era un lujo. Hoy prácticamente todos los miembros de la familia tienen uno. ¿Tener un televisor? Había que encalillarse por varios años Y ni hablar de los autos. Había que ahorrar toda la vida para juntar plata y comprarse uno. Todos esos bienes de consumo hoy están al alcance de la mano. Y la desnutrición ha dejado de ser el flagelo que era para ser un dato de nuestra historia; a estas alturas, casi una anécdota.


    Si nos remontamos varios años más en nuestra historia entenderemos que durante siglos el ser humano vivió con la consigna de guardar calorías para el tiempo de las vacas flacas. Era lo que hacía el Hombre de Neanderthal y todos los que estuvieron antes que él. Genéticamente estaba acondicionado para eso. Había que juntar calorías porque en un momento la humanidad echaba mano a ellas. La paradoja es que con el tiempo, los problemas pasaron a ser exactamente lo contrario: el hombre no sabe qué hacer con tantas calorías depositadas en su organismo. Nadie le dijo cómo sobrevivir en la abundancia.


    Por lo mismo, necesitamos aprender a la brevedad un nuevo lenguaje. Y no hablo ni del inglés ni del chino mandarín, sino del idioma de las calorías, las grasas, las proteínas y los carbohidratos. Porque hasta hace poco comíamos sin saber exactamente qué era lo que comíamos. Si antes nos daba exactamente lo mismo comprar un kilo de marraquetas o uno de hallullas, hoy sabemos que no da igual. Porque una marraqueta tiene 270 calorías y una hallulla 330, lo que al cabo de un mes implica que de elegir la hallulla tendremos, a lo menos, 1800 calorías adicionales. Y todos sabemos cuánto cuesta bajar esas 1800 calorías extras que terminan depositándose en forma de grasa en nuestro organismo.


    Además, nuestro cuerpo estaba acostumbrado a vivir 40 o 50 años, pero hoy la expectativa de vida muchas veces supera los 80 años. Y aunque podríamos llegar en buenas condiciones, han aparecido enfermedades que antes desconocíamos como el alzhéimer. Es una realidad nueva para la que ya deberíamos estar preparados.


    Pero sin duda eso no es lo más grave. Lo delicado es que muchos de nosotros criamos a nuestros hijos en una ignorancia dramática respecto de qué comían cuando comían. ¿Cuántos padres ni siquiera se cuestionaron por llevarlos todos los días en busca de su porción diaria de comida chatarra? De ahí que, de haber tenido una población infantil desnutrida, pasamos a tener un ejército de niños con sobrepeso u obesos. ¡Las paradojas de la vida! Transitamos sin estaciones intermedias de ser un país marásmico a uno derechamente guatón. Si en 1960 el 37% de los niños chilenos estaba desnutrido, ahora casi el 10% padece obesidad. De hecho, tenemos una de las tasas más altas de niños obesos en la región (9,5%) apenas por debajo de Argentina que lidera la estadística (9,9%).


    Pero esa es solo un arista del problema; la más importante, quizá. Porque, a diferencia de lo que pasaba con la desnutrición, el sobrepeso y la obesidad no hacen distingos etarios. La Encuesta Nacional de Salud de 2016-2017 —para la población mayor de 15 años— reflejó una preocupante progresión: si en 2003 esta enfermedad afectaba al 61% de la población chilena, unas 6,8 millones de personas, en 2017 alcanza un 74,2%, algo así como 11 millones de chilenos. Si nos fijamos en el sexo de la población, el sobrepeso está presente en el 43,3% de los hombres y en el 36,4% de las mujeres, pero en materia de obesidad las mujeres representan el 33,7% contra el 28,6% de los hombres. Y en el caso de la obesidad mórbida, las mujeres alcanzan el 4,7%, mientras que los hombres llegan a 1,7%.


    Si me permiten la ironía, es un problema gordo. Lo más terrible de todo es que esta situación la pudimos evitar. La desnutrición pasó a ser un problema de Estado porque no estaba en las manos de los padres poder salvar a esos niños. Pero la obesidad y el sobrepeso… Hay que decirlo, todos tenemos que asumir la responsabilidad que nos corresponde, sobre todo en el caso de los niños: los padres, que no supieron informarse con el fin de brindarles una alimentación balanceada; nosotros, los pediatras, por no haber visto venir el problema y haberle puesto un párele a tiempo; y el Estado, por no idear en el momento justo políticas públicas que pudieran poner freno a esta situación.


    Los pediatras éramos expertos en desnutrición, pero las mallas curriculares no contemplaron la obesidad y sus consecuencias como tema relevante. La nutrición en las aulas de las escuelas de medicina no representaba la parte medular del conocimiento que ahí se impartía. Los pediatras de entonces nos quedamos con los problemas agudos, con los cuadros infecciosos y con los accidentes, pero los problemas reales del siglo XXI pasaron por delante de nuestras propias narices sin que hiciéramos algo. La crisis de obesidad pronto comenzará a pasar sus facturas. Es triste y duro decirlo, pero hemos hipotecado la salud de nuestros niños. No hay culpables, pero sí responsables y también una población engañada o desinformada.


    Como fuere, el Estado ha conseguido reaccionar con la promulgación de la ley 20.606, más conocida como Ley de Etiquetado de Alimentos, la que rotula los nutrientes críticos. A casi un año de la entrada en vigencia de la ley, ya se observan algunas transformaciones, como bien lo apunta la doctora Lorena Rodríguez, jefa del Departamento de Alimentos y Nutrición Ministerio de Salud: “La industria ha realizado los cambios tecnológicos que la ley exigía, modificando alrededor de un 20% de los alimentos, especialmente en los rubros cereales y lácteos. Desde el punto de vista de la población, más de un 90% apoya esta política pública, lo que es muy importante porque es bastante restrictiva, pero la gente entiende que esto es para proteger la salud de niños y niñas. La gente apoya que se estén tomando estas medidas desde el Estado. Ahora la gente ve el nuevo sello y lo entiende, y esto tiene que ver con el principal objetivo de esta ley que era información clara, visible y eso se logró”.


    Es decir, avanzamos. Lentamente, pero avanzamos.


    Este libro que tiene en sus manos es una invitación a que usted también sea parte de la solución al problema. En medio del bombardeo de información y de las consiguientes dudas, queremos aclararle la película, botar algunos árboles para que pueda ver el bosque. Explicarle lo que significa comer bien. No se trata de ponerle un corchete en la boca para que no vuelva a devorar pasteles, chocolates ni papas fritas. Lo que buscamos con este libro es que usted cobre conciencia de qué es lo que está comiendo, que descubra qué alimentos le hacen bien y cuáles son preferibles de evitar. La educación alimentaria es el primer paso para poder derrotar estos primos lejanos de la desnutrición que llevan por nombre sobrepeso y obesidad.


    Sobra decir que no estamos hablando solo de un problema estético. El sobrepeso y la obesidad tienen una directa relación con la prevalencia de enfermedades cardiovasculares, diabetes, hipertensión y cáncer, las principales causas de mortalidad en Latinoamérica. El desequilibrio energético (consumir más calorías que las que el cuerpo necesita y que se transforman en grasa) se debe a los cambios en el tipo de alimentos y en su disponibilidad, asequibilidad y comercialización, pero también se relacionan con el descenso en la actividad física. ¡Si es cosa de ver qué hacemos en nuestra horas de ocio! ¿Hacemos deportes?, ¿subimos cerros?, ¿caminamos? ¡Nooooo! Nos instalamos frente a una pantalla —del teléfono, del computador, del televisor— y ahí nos quedamos, ejercitando con suerte solo los pulgares. Sedentarismo puro.


    Pero a no desanimarse. La solución está en sus manos. Como diría el expresidente de los Estados Unidos, Barack Obama: Yes, We Can. Traducido al chileno: si le hacemos empeño, podemos darle filo al sobrepeso y a la obesidad. ¡A ponerse las pilas!
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    Capítulo 1
¿El secreto de todo está en los kilos?


    
      [image: ]
    


    


    


    


    “No es una dieta, es un estilo de vida”


     Tomás Pulido Galán


    


    


    


    ¿QUÉ APRENDEREMOS EN ESTE CAPÍTULO?


    


    ¿Existe el peso ideal?


    ¿Qué es la contextura?


    El IMC ayuda más en los niños. 


    Obesidad es exceso de grasa.


    Riesgos cardiovasculares.


    Usted puede saber en su casa si tiene riesgos.


    


    


    


    Pasa a menudo que no estamos a gusto con el peso que tenemos. Nos miramos al espejo y nos damos cuenta de que algo nos sobra. O más de algo. Qué no daríamos por eliminar esos kilos demás y alcanzar, finalmente, nuestro peso ideal. Pero, ¿existe un peso ideal? Cada vez que me lo preguntan a mí me gusta decir que el peso óptimo es el que tuvieron el día en que se casaron. ¿Recuerda cómo lucía usted ese día? Radiante, sin duda. De seguro que pocas veces se vio mejor que en esa fecha tan especial. ¿Se acuerda cuánto se cuidaba para llegar sin un gramo demás a dar el sí? Estoy seguro de que si revisa las fotos se le arrancará un suspiro. ¡Si hasta modelo parecía! ¿Cierto? Pero también es cierto que al cabo de unos años olvidamos los cuidados y nos dejamos estar y miramos el traje de novio o de novia con una nostalgia que no cabe en nuestra mirada, mientras repasamos con resignación el flotador que hemos ido cultivando alrededor de nuestro abdomen.


    La verdad es que el peso ideal no existe. No hay una tabla que funcione de manera matemática y que nos indique que a tal edad o a tal altura corresponde un peso determinado. Es más, dos personas de la misma edad pueden medir exactamente lo mismo y tener varios kilos de diferencia sin que eso signifique que una de ellas tenga sobrepeso o esté obesa.


    Para aproximarnos a una respuesta a la pregunta sobre el peso ideal, tendremos que partir diciendo que el peso de cada persona está determinado por variables como la estatura, la edad, los antecedentes genéticos y el grosor de los huesos.


    Está claro que no somos iguales. Es cosa de mirarnos. Hay quienes son largos y flacos, y también los hay bajitos y gordos, con o sin músculos, anchos y enjutos. Mi abuela acostumbraba a decir que de todo había en el Reino del Señor. Y es verdad.


    Hay ciertas aproximaciones que no funcionan como verdades absolutas, pero nos dan algunas referencias respecto de lo que deberíamos pesar de acuerdo a determinadas características. Por ejemplo, el peso ideal de una persona de contextura pequeña debería ser un 10% menor que el de una persona de contextura grande. Sin embargo, el peso es puramente indicativo, no surge a partir de una cuestión objetiva.


    De ahí que el peso saludable para una persona no necesariamente será el mismo que para otra. De igual modo, estar delgado no siempre es sinónimo de llevar una vida saludable —a veces puede ser exactamente lo contrario—. Dicho de otra manera, no debemos desvivirnos por conseguir un determinado peso; lo que es realmente importante es llevar una vida saludable y como consecuencia de lo anterior podremos alcanzar nuestro peso ideal.


    LA CONTEXTURA


    Pero vamos por parte. De seguro usted recuerda esos cuadros del Barroco que mostraban a mujeres robustas, de abundantes carnes, rollizas. Fueron las modelos favoritas del pintor Pedro Pablo Rubens y en su época —el siglo XVII— marcaron el canon de belleza. ¿Diría usted que estaban en su peso ideal?, ¿proyectaban acaso la imagen de una vida saludable? Seguramente, en vista de las tendencias estéticas actuales, uno podría afirmar en ambos casos que no. Sin embargo, hay que partir aclarando que una cosa son los dictámenes de la moda y otra muy distinta lo que entendemos por una vida saludable, la que dependiendo de las diferentes variables físicas se manifestará de una u otra manera en nuestra apariencia.


    En este sentido, una de las variables más importantes que hay que considerar es la contextura.


    Dos mujeres pueden pesar 90 kilos, midiendo exactamente lo mismo, y una presentará sobrepeso y otra no. ¿Por qué? Porque la contextura de una y otra son diferentes. El promedio de las mujeres y hombres europeos suele ser de contextura delgada, pero en países como el nuestro, en los que la ascendencia indígena ha dejado su marca en la genética de la población, hay una tendencia a la contextura gruesa, a que los huesos sean más grandes y pesados.


    Existe un ejercicio muy simple para saber qué tipo de contextura tenemos. Basta medir el diámetro de nuestra muñeca con la mano. Si las yemas de nuestros dedos se juntan, hablamos de contextura normal; si somos capaces de poner un dedo por encima del otro, hablamos de contextura delgada, y si no conseguimos que nuestros dedos se junten, hablamos de contextura gruesa.
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    Si bien hay mediciones especiales que permiten determinar con exactitud a qué contextura corresponde nuestro cuerpo, el ejercicio de la muñeca y la mano es muy útil. Como fuere, más allá de la contextura que tengamos, esta variable es muy importante para poder determinar cuál es el peso que deberíamos tener. Además, es vital que asumamos la contextura que nos es propia y no ir contra la corriente, porque lo que la genética no da, Salamanca no presta. De ahí que una persona que sea de contextura gruesa —como ocurre con buena parte de nuestra población—, por más que se cuide y haga dietas no se verá nunca como las modelos o los modelos europeos. Podrá verse espléndida o espléndido, una sirena o un adonis. ¿Delgado? Por supuesto que se verá delgado, pero delgado con contextura gruesa. Repita el mantra y asúmase: “¡Es lo que hay!”.


    Ahora vamos al tema de sobrepeso/obesidad, que obedece a una cantidad mayor de grasa en el cuerpo.


    LA TECNOLOGÍA TOCA A LA PUERTA


    Si usted es de aquellas mujeres u hombres que viven subiendo a la balanza tres veces por día y lleva un registro detallado de la evolución de su peso, hay algo que es importante que sepa. El problema fundamental no está necesariamente en los kilos. Sí, como lo lee. Los kilos son solo una parte del problema. El cuerpo sube y baja de peso continuamente. Basta que usted acuda al baño a cumplir con sus rituales fisiológicos para que, milagrosamente, pierda 300 gramos. Pero el tema no está ahí. Aquello que a usted debería preocuparle es el porcentaje de grasa de nuestro cuerpo, ahí se esconde nuestro verdadero enemigo.


    Pero vamos por parte. Lo primero es que no tire la balanza por la ventana ni tampoco se desespere por no tener en su casa un aparato que mida el porcentaje de grasa que su cuerpo registra. Ante todo, calma. No es ni la Tercera Guerra Mundial ni el fin del mundo.


    Cuando los estudiosos se dieron cuenta de que los kilos no ofrecían un panorama completo respecto del sobrepeso o la obesidad a la que un individuo estaba expuesto, inventaron una medición que permitía una mejor radiografía sobre el particular: el Índice de Masa Corporal (IMC), que es la resultante de dividir el peso por la talla al cuadrado. Si usted pesa 70 kilos y mide 1,60, divida 70 en 160 al cuadrado y eso le va a arrojar una cifra que es el IMC (en el caso del ejemplo, esa cifra sería 27,3). Si la cifra resultante está entre 25 y 30, usted tiene sobrepeso; entre 30 y 40, sufre de obesidad, y si supera los 40 estaremos ante un caso de obesidad mórbida.
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    Hacer este simple ejercicio matemático le permitirá tener una idea aproximada de su situación y, sin duda, le entregará una información más precisa que aquella que puede brindarle la balanza. Pero no siempre será suficiente si queremos ser más específicos en nuestro diagnóstico. Lo voy a explicar con otro ejemplo. A fines de los 60, cuando Estados Unidos le declaró la guerra a Vietnam, en el proceso de reclutamiento decidieron marginar a las personas que estaban obesas. ¿Cómo lo hicieron? Valiéndose del IMC. Entonces, las personas que tenían sobre 30 se libraban de ir a la guerra. Lo que no sabía el Ejército de los Estados Unidos es que el IMC no discrimina qué es grasa y qué es músculo. Así, hubo muchos que se aplicaron testosterona y trabajaron en el gimnasio para convertir sus cuerpos en una montaña de músculos. Pero, una persona musculosa no es obesa, dirán ustedes. Claro que no, pero el músculo tiene la particularidad de ocupar un volumen menor que la grasa, de ahí que en el espacio donde cabe un kilo de grasa perfectamente pueden desarrollarse el doble de kilos en músculos. Por lo mismo, esos Charles Atlas que no querían ir a la guerra conseguían su objetivo, ya que al pasar por la medición del IMC esta arrojaba una cifra superior a 30.


    Entonces, el IMC es una medición interesante, práctica, pero en un nivel más técnico tampoco nos sirve del todo, ya que no discrimina entre la masa libre de grasas —huesos, músculos y agua— y la grasa propiamente tal.
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    LA BIOIMPEDANCIOMETRÍA


    ¿Cómo hacer, entonces, para saber cuál es nuestro porcentaje de grasa?, que en el fondo es la guinda da la torta. Hay un examen que los nutriólogos llaman scanner corporal, también conocido como bioimpedanciometría, que entrega una “radiografía” precisa de nuestra composición corporal: músculos, agua y el porcentaje de grasa que hay en el cuerpo, cuestión fundamental para tratar enfermedades como la obesidad, la diabetes, la hipertensión y las patologías cardiovasculares.


    Dependiendo del porcentaje de grasa que entregue la bioimpedanciometría podemos saber si tenemos sobrepeso o si estamos obesos. En el caso de la mujer, entre el 25% y el 30% de grasa está estupenda y puede ponerse bikini sin problema y sacar suspiros de los machos recios que habrán de cortejarla. Las cosas comienzan a complicarse cuando el porcentaje de grasa marca entre 31% y 33%, lo que implica sobrepeso. Ahí es necesario mirar qué estamos comiendo y desempolvar las zapatillas para volver a sudar la gota gorda. Por encima del 33%, hablamos de obesidad. Y ojo, que hay mujeres que pueden verse delgadas aun cuando el porcentaje de grasa marque más de 33%. En esos casos, la obesidad es obesidad nomás, aunque no luzca como una perita, y por lo tanto es preciso cuidarse. Cuando supera la marca del 40%, la condición pasa a ser obesidad mórbida.


    Ahora bien, en el caso del hombre es algo distinto. Tiene menos grasa, porque desarrolla más musculatura y no se embaraza. Con todo, si registra más de 25% de grasa ya es obeso.


    PERAS Y MANZANAS


    Volvamos a empezar. No mire en menos a la grasa ni le eche maldiciones. La grasa es importante, al punto que no podríamos vivir sin ella. De hecho, en nuestro cerebro hay mucha grasa y es estructural, porque forma estructura: es parte de las terminaciones nerviosas, de las hormonas, de las enzimas. Pero, ¿dónde se deposita la grasa? Hay dos posibilidades, o se aloja entre los huesos y la piel o se deposita alrededor de las vísceras. A la primera se le conoce como grasa subcutánea, a la segunda como grasa visceral, ¡y esta es la peligrosa!, ya que produce inflamación, que es la causa de buena parte de los problemas de la humanidad.


    Hay algo interesante respecto de cómo se deposita la grasa en hombres y mujeres, ya que no actúa de la misma manera.


    En la mujer, la grasa se deposita en forma de pera, ya que se concentra en los pechos, pero sobre todo en los muslos y los glúteos. Todo lo que sobra se concentra en estas zonas, de ahí que a la mayoría de las mujeres obesas las caderas se les ensanchan y les crezcan las nalgas de manera poco armónica, adquiriendo su silueta la forma de una perita. Pero como en todas las cosas, aquí hay una noticia buena y una noticia mala. La buena es que la grasa que se acumula entre la piel y los huesos no reviste un peligro mayor más allá del tema estético. La mala es que cuesta mucho eliminarla.


    En el hombre ocurre un fenómeno distinto, ya que en su caso la grasa se acumula mayoritariamente alrededor de las vísceras, otorgándole una forma de manzanita. No se nota tanto a simple vista, pero resulta ser terriblemente dañina, es un agente de enfermedades. Lo bueno es que, consecuentemente con su peligrosidad, es la primera que se reduce cuando se inicia algún tipo de tratamiento.


    UNA ALERTA NECESARIA


    Ahora bien, es importante que usted vaya a controles periódicos para medir el porcentaje de grasa de su cuerpo y saber si tiene problemas con la grasa visceral. Pero hay un examen que es muy fácil de realizar y que le permitirá saber si usted tiene un índice de riesgo cardiovascular muy alto.


    ¿Cómo hacerlo? Busque una huincha y mídase el perímetro abdominal. Dependiendo de si es hombre o mujer los parámetros cambian. Fíjese bien, si la medición indica una cifra igual o superior a 102 centímetros, en caso de que sea hombre, debe visitar a la brevedad al doctor, porque eso está indicando que sus órganos están altos en grasa, entre ellos el corazón, por lo que las posibilidades de que sufra algún problema cardiaco son elevadas. Si es mujer, la condición crítica aparece a partir de los 88 centímetros. En estos casos urge una pronta evaluación médica completa, ya que su cuerpo es una bomba de tiempo que solo puede ser desactivada con un adecuado “volver atrás”. Lo comido y lo bailado le están pasando facturas y de no cambiar sus hábitos alimentarios estamos en presencia de un harakiri por puro placer.


    
      [image: ]
    


    


    Los hombres que poseen un perímetro abdominal inferior a los 94 centímetros y las mujeres que registran una cifra por debajo de los 80 centímetros cuentan con un índice de riesgo cardiovascular bajo.
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    En este sentido podemos distinguir cuatro tipo de personas.


    
      	Aquellos que tienen un peso adecuado, en lo referido a la grasa, para su edad, sexo y talla.


      	Aquellos que tienen un peso aumentado (sobrepeso) para su edad, sexo y talla.


      	Aquellos que tienen un peso muy aumentado (obesidad) para su edad, sexo y talla.


      	Aquellos que tienen un peso que parece adecuado a su edad, sexo y talla, pero que cuentan con importantes depósitos de grasa visceral. Dicho de otra manera, los que se ven flacos por fuera, pero son obesos por dentro.

    


    En esto hay otra regla, muy sencilla, que es importante que usted conozca: su perímetro abdominal no puede ser más que la mitad de su altura. De tal manera que si su perímetro es 100 y mide 1 metro y 80 centímetros está en una situación de cuidado. Cualquier valor del índice cintura/estatura que sea superior a 0,5 indica riesgo de enfermedad cardiovascular.
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    LAS CONSECUENCIAS DE LA GRASA


    La grasa suele ser un condicionante para otras situaciones. Por ejemplo, una mujer muy gorda rara vez ha de embarazarse, ya que el organismo produce estrógenos que impiden la gestación, atendiendo de que en esas condiciones un embarazo resulta de alta peligrosidad para la madre y el feto.


    La grasa también adelanta la pubertad y la menstruación; de hecho, los gordos crecen más rápido, pero no son más altos de lo que su genética predispone. La grasa está asociada a la presión arterial. Los gordos tienen tendencia a formar trombos.


    Benditas las mujeres para quienes la mayoría de las veces la grasa suele ser solo un depósito de energía. Es cierto que les complica la vida por el asunto estético, pero cuando menos no sufren la desdicha de los hombres que ven en la grasa visceral un puente entre ellos y las enfermedades. Y es que la grasa no es un tejido blando normal, sino uno que produce hormonas y sustancias químicas muy potentes conocidas como adipoquinas —muchas de ellas peligrosas—, las que provocan inflamación crónica. Y cuando hablamos de inflamación crónica hablamos de enfermedades graves.


    En los siguientes capítulos veremos con detención cómo este depósito de grasa puede no solo ser un sinónimo de ahorro de energía sino también un agente de las enfermedades crónicas no transmisibles. Estamos hablando de cómo la obesidad, a través de los años, arrastra consigo consecuencias metabólicas serias como la diabetes tipo 2, los accidentes vasculares, —tanto a nivel del corazón como cerebrales—, alteraciones de los lípidos y la probabilidad cierta de cáncer y alzhéimer, que no pocos científicos ya han comenzado a llamar diabetes tipo 3.


    Pero, ¿qué alimentos son aquellos que propician con mayor facilidad que la grasa se deposite en el organismo? Fundamentalmente uno: el azúcar y los carbohidratos refinados en general. Y es que la vida debe ser dulce, pero no a punta de cucharadas y cucharadas de azúcar. Las necesidades de este subproducto de la caña dulce y de la remolacha se cubren con medio litro de bebidas azucaradas, de ahí en más todo lo que usted consuma se convierte en grasa.


    Por primera vez y después de muchos años, la OMS ha comenzado a sostener que no se deberían consumir más de 50 gramos de azúcar por día. Y en el plano de lo ideal, solo 25 gramos diarios. Para su información, cada cucharadita tiene cuatro gramos, pero no se da cuenta de cómo el consumo de azúcar va creciendo: una porción de kétchup tiene quince gramos de azúcar y si le agrega un vaso de bebida azucarada ya copó la cuota. Y de ahí en más todo se va a grasa.


    Se lo sigo de otra manera, a usted señora, a usted señor: después de tomarse una bebida azucarada de medio litro, todas las galletitas, el pan, el arroz, un dulce, las magdalenas… ¡todo!, va directo al rollo, convertido en grasa. O si lo prefiere en lenguaje automotriz, directo al portamaletas, en el caso de la señoras; y a la ponchera, en el caso de los hombres. Lo novedoso, lo que debería comenzar a comprender, es que la razón de esa grasa en su cuerpo no es la grasa que come —que no tiene nada que ver—, sino el exceso de azúcar.


    Imagine nada más lo que puede provocar en un niño la ingesta de azúcar, pensando en la cantidad de gramos que consume a partir de las golosinas y los productos procesados que la contienen. Se lo pongo en simple: hasta hace unos años, nunca habíamos visto casos de diabetes tipo 2 en niños. La ciencia sabe mucho de cómo tratar esa patología en un adulto después de los 40 años, pero, ¿en un niño?


    Se trata de una enfermedad compleja en los mayores, pero en un niño es todavía más grave. La diabetes aparece cuando ya existe un daño interior. Imagine lo que puede ser eso para un niño cuya retina o sus vasos arteriales están en desarrollo. El daño no solo lo afecta en ese momento, sino que se multiplica a medida que va creciendo. Eso es lo que nos tiene preocupados a los pediatras.


    Uno de cada cuatro niños chilenos que cursa Kínder presenta obesidad. ¿Cómo es posible que eso ocurra en circunstancias que a esa edad el niño no saber comprar ni un Súper 8? No es el niño el culpable de su obesidad, ¡si a esa edad no pueden discernir! Los padres tienen una responsabilidad importante en la condición de sus hijos. Ellos son parte del problema, pero no están siendo parte de la solución. Con toda la información que existe no solo son parte del problema, sino además tienen la obligación de evitar que eso ocurra, porque el niño tiene derecho a crecer sano.


    Y en la misma línea de lo anterior, también me preocupa mucho el silencio de los pediatras, porque se nos están pasando por la punta de la nariz esos niños que han nacido con un peso normal, para la felicidad de todos, pero que en pocos años les han hipotecado valiosos años de vida. Y así como hay responsabilidad de los padres también hay responsabilidad de los pediatras.


    Infórmese, investigue, lea. Si con toda esa información usted decide seguir echando su cuerpo al trajín, hágalo, pero no replique eso con sus niños.


    Si bien el peso ideal no existe, coma y haga ejercicios pensando en encontrarlo.


    Para alguien que lleva ejerciendo la pediatría desde hace tantos años, resulta curioso que la información sobre estos temas deba recogerla en el extranjero, de boca de científicos que hace años que nos vienen advirtiendo del peligro de los azúcares y del gran error histórico que significó, hace 40 años, reemplazar las grasas buenas de la alimentación por carbohidratos refinados (bebidas, dulces, comida chatarra y un largo etcétera).
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    Cuánto debimos esperar para que en Chile, un país arrinconado en el mundo, aislado por cordillera, mar y desierto, fuera posible tener una ley de etiquetado. Una política de Estado que se hizo realidad a pesar de la resistencia que opuso la empresa privada y que llegó para dar un poco de luz al futuro de nuestros hijos que vivieron en carne propia la crisis de la obesidad, de la que seguirán padeciendo sus incalculables consecuencias.


    También resulta paradojal que siendo un tema de vital importancia para todos los ciudadanos, la prensa chilena no haya dedicado ni una sola línea a un foro internacional que reunió a todos los países de América Latina y El Caribe, los que se dieron cita en Chile para aprender cómo un país podía hacer frente a la industria de alimentos dañinos para la salud. Un silencio comunicacional preocupante.


    Y para derribar mitos y mentiras con patas cortas, entiéndalo de una vez: la gente no es gorda porque no se mueve; la gente no se mueve porque es gorda.


    No se deje engañar con argumentos desconocidos y tramposos.


    El gran enemigo del siglo XXI son los azúcares, no la grasa sana.

  



  

    Capítulo 2
La veleidosa historia de los carbohidratos
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    “No hay nada más difícil de emprender, más peligroso
de llevar a cabo y con menos garantías de éxito,
que tomar iniciativas en la introducción de un nuevo orden de cosas,
porque la innovación tiene como enemigos a todos aquellos que
se beneficiaron de las condiciones antiguas.
La gente teme y desconfía de la persona que promueve el cambio y no cree
en nuevas ideas hasta que no tiene una larga experiencia con ellas” 


    Nicolás Maquiavelo


    


    


    


    ¿QUÉ APRENDEREMOS EN ESTE CAPÍTULO?


    Carbohidratos buenos, malos y muy malos.


    ¿Necesitamos comer azúcar?


    La historia oculta de la “demonización” de las grasas. 40 años de engaño. 


    No jugar con las hormonas: insulina, leptina, cortisol y glucagón.


    Cómo distinguir un carbohidrato de otro: carga glucémica.


    No olvidar que los carbohidratos buenos aportan fibras.


    Recomendaciones generales.


    La epidemia del siglo XXI: diabesidad.


    


    


    Primero hay que decir que hemos vivido engañados, que durante muchos años nos contaron el cuento del tío, que nos pasaron “gato por liebre”. ¿O me va a decir que usted alguna vez no escuchó decir que comer grasas era dañino, porque era la causa directa de la obesidad y de las enfermedades cardiovasculares? Pero no, la grasa no tiene nada que ver con eso. Se la ha demonizado con “fines poco santos”. De hecho, el malo de la película de la alimentación, el Darth Vader de lo que comemos, tiene nombre y no apellido: el azúcar.


    Es cierto que Celia Cruz abogó por ella en sus canciones, pero una cosa es endulzar la vida, vivir sin amarguras, y otra muy distinta es ingerirla como si el mundo se fuera a acabar. Si el cigarrillo fue el villano del siglo XX, ahora ese papel lo interpreta una “actriz” tan dulce como omnipresente.


    Conocemos como azúcar a la sacarosa, que es un disacárido formado por una molécula de glucosa y una de fructosa, la que se extrae de la caña de azúcar o de la remolacha, aunque también hay otra variante más económica procedente del maíz (la guinda de la torta). Se trata de una importante fuente de calorías, pero de calorías vacías, ya que no aportan vitaminas ni minerales.


    El azúcar —aquella que disponemos en la mesa, en forma de pequeños cristales— no es un invento reciente. Hay registros de cristales de azúcar en la India que datan del siglo V después de Cristo. Lo que sí es nuevo es su masividad. Por un lado, ha pasado a ser parte de la dieta diaria de, prácticamente, el mundo entero, sin distinciones de clase ni de edad. Un niño de 8 años ya comió la cantidad de azúcar que comió su bisabuelo en toda su vida. Por otro lado, se ha incorporado a un porcentaje amplio de alimentos, al punto que parece casi imposible prescindir ciento por ciento de ella.


    El consumo masivo de azúcar ha propiciado una serie de enfermedades, siendo la diabetes y la obesidad las patologías más preocupantes. Y quizá lo más delicado de todo sea que, como nunca antes, hoy tenemos niños obesos y diabéticos. De ahí que estamos en una coyuntura muy especial, porque se da el caso de que hoy seremos testigos, con toda seguridad, de la primera generación de niños de la historia que va a vivir más enferma y que morirá más joven que sus padres.


    La industria tiene un rol muy importante en este tema. Confiada de que la gente puede discernir qué es bueno y qué es malo para su salud, deja en manos de un tercero las decisiones respecto de aquello que los niños pueden consumir. Esto, por cierto, no la exime de responsabilidad, porque el problema que ha originado el consumo desmedido de azúcar es grave. Pero se ha naturalizado, ya nadie lo ve, nadie se alarma por esto. En la última Encuesta Nacional de Salud (2017) vemos con preocupación un alza de la diabetes desde un 9% a un 12,3%. Con la sorpresa adicional que hay una mayor incidencia en las mujeres (14%) que en los hombres (10,6%). Tenemos más de 2 millones de diabéticos y nadie hace nada. Un sector de la industria de alimentos es y ha sido parte del problema, lo lógico sería que fuera también parte de la solución. ¡No le quedan muchos caminos que elegir! Si no le sorprende esto es porque no ha entendido nada.


    En el mundo actual, en el que millones de personas tienen acceso a internet, la información sobre los alimentos está al alcance de la mano, al punto que hay quienes son capaces de recitar de un tirón, como quien cuenta un chiste de gallegos, la cantidad de calorías de cientos de alimentos. Algunos, incluso, pueden llegar a decirnos la cantidad de potasio que tiene un plátano o cuántos miligramos de magnesio tiene una espinaca. De los libros que daban cuenta de estos datos hemos saltado a una invasión de páginas web y aplicaciones que prometen contarnos la verdad revelada de aquello que comemos y dejamos de comer.


    Pero, esta sobreinformación acerca de qué nos llevamos a la boca, ¿nos ha ayudado realmente?


    A juzgar por los resultados, diría que no. Analícelo usted de acuerdo al estado de las cosas: seguimos luchando para mantener nuestro peso y nuestra salud, pero los indicadores de diabetes están disparados; estamos en una crisis instalada por la epidemia de obesidad mundial, casi condenados al efecto que esto provocará en nuestras vidas. Una crisis que mata a miles de personas y una crisis que no es más que la punta del iceberg de los problemas que tendremos en el futuro como consecuencia de ella.


    ¿QUÉ NOS ESTÁ PASANDO?


    Es un asunto complejo, por lo que vamos a encontrar diferentes respuestas a esta pregunta. Pero, sin duda, estamos confundidos y las graves consecuencias para la salud que esta confusión ha desencadenado se explican, en buena medida, porque hemos aprendido las lecciones equivocadas en lo que a la alimentación se refiere. Nuestras mallas curriculares en las universidades se concentraron en el problema que teníamos entonces: la desnutrición. No podíamos imaginar que ese problema sería reemplazado por otro para el que no íbamos a contar con todas las herramientas necesarias. Esta crisis nos ha sorprendido a todos —pediatras, endocrinólogos, cardiólogos, obstetras—; no hay nadie que se dedique a la salud que pueda decir que estaba preparado.


    Hemos extraído conclusiones incorrectas e incompletas, hemos comprendido mal lo que la ciencia nos dictaba, los medios de comunicación no han ayudado mucho, no han sido rigurosos, han publicitado en exceso o han simplificado demasiado. Además, hemos escuchado información errónea acerca de las dietas, y hemos prestado oídos a los gurúes de la salud que nos han conducido a creer cosas que simplemente no son verdad.


    ¿Qué pasó con las publicaciones aparecidas en Estados Unidos, hace ya varios años, en las que se destacaba el rol de los azúcares como causante de inflamación en el cuerpo, denominador común de las enfermedades crónicas no transmisibles?


    Es difícil juzgar intenciones. La desinformación a veces proviene de trabajos de marketing con datos sesgados, pero también surge de consejos de gente cercana, de buen corazón, que de nutrición sabe muy poco.


    En cualquier caso, gran parte de la información que nos han transmitido ha resultado ser peligrosa para nuestro bienestar. En concreto, hemos aprendido cosas equivocadas sobre los macronutrientes que forman parte de nuestra dieta diaria: carbohidratos, proteínas y grasas.


    Ha llegado el momento de sacar punta al lápiz correcto, sobre todo en relación a estos tres macronutrientes, y sustituir los yerros por un conocimiento real, que funcione, que pueda utilizarse de manera práctica y que ayude a alcanzar objetivos demostrables. ¡Necesitamos conocimientos y evidencias inteligentes!


    CARBOHIDRATOS: EL CARA Y SELLO


    Los distintos tipos de carbohidratos se comportan de manera diferente en el cuerpo. Los refinados —harina, azúcar, maíz y arroz blanco— tienen prácticamente los mismos efectos sobre la glucosa en la sangre que el azúcar blanca de mesa. Es decir, envían su nivel de glucosa en la sangre hacia una verdadera montaña rusa y, como consecuencia, se desencadena un torrente de reacciones hormonales y metabólicas que estresan al organismo.


    Sin embargo, los carbohidratos ricos en fibra, como los que proceden de las verduras frescas y las frutas —salvo las tropicales y el plátano, que contienen un exceso de fructosa—, ofrecen una realidad muy diferente. Son una bendición para la gente que quiere bajar de peso o para quienes luchan contra la inflamación crónica, promotora silenciosa de aquellas patologías catalogadas como no transmisibles, tales como las enfermedades cardiovasculares (ECV), el cáncer, las enfermedades respiratorias crónicas y la diabetes. Todas estas patologías son prevenibles y están relacionadas con estilos de vida y hábitos no saludables como el tabaquismo, la mala alimentación, la inactividad física y el consumo excesivo de alcohol.


    El punto es que si sabemos que los carbohidratos basura provocan un descarrilamiento metabólico ¿cómo hemos llegado al punto que constituyan más del 50% de nuestra dieta? Para responder esto tenemos que viajar un poco en el tiempo y adentrarnos en la historia de los Estados Unidos y correr el velo de un hecho que ha sido silenciado, pero que ha tenido implicancia —y las sigue teniendo— para la vida de millones de personas, tanto en Estados Unidos como en el resto del mundo.


    BREVE HISTORIA DE UN DESASTRE


    Todo comienza en la década de 1970 con una publicación que podría calificar como uno de los errores más grandes de la historia alimentaria: el primer grupo de guías dietéticas elaborado por el gobierno de los Estados Unidos. Uno de los ampliamente difundidos objetivos dietéticos que estas guías perseguían —redactado por el Comité de Selección sobre Nutrición y Necesidades Humanas del país del norte— dejaba muy en claro su recomendación de que los norteamericanos “aumentasen el consumo de carbohidratos hasta un 55 a 60% del total de la ingesta energética (calorías)”. Esta defensa de los carbohidratos coincidió en el tiempo con la demonización sistemática e interesada que hubo de las grasas en todas sus formas dietéticas. Nacían entonces los productos saludables “bajos en grasas”.


    ¿EL DEMONIO DE LAS GRASAS?


    Las grasas, tan amigas de la cocina desde tiempos inmemoriales, se convirtieron en el demonio alimenticio a partir de una circunstancia muy particular, cuando las enfermedades cardíacas pasaron a ser la causa principal de muerte en los Estados Unidos, amenazando incluso la vida de uno de sus presidentes.


    En medio de las voces que intentaban hacerse oír, hubo una en particular a la que se le prestó más atención, la del ambicioso fisiólogo Ancel Keys, quien tuvo la corazonada de que esta epidemia emergente estaba relacionada de algún modo con la dieta. El diagnóstico era bueno, pero el culpable, al que prácticamente condenó a la silla eléctrica, resultó ser inocente, algo que recién ahora estamos descubriendo.


    Para apoyar su hipótesis de que las grasas saturadas tenían incidencia en la epidemia de ataques cardiacos, reunió datos sobre dietas y enfermedades cardiacas de hombres residentes en seis países diferentes: Japón, Italia, Reino Unido, Canadá, Australia y el mismo Estados Unidos, durante el periodo de un año (1948-1949).


    Como era de esperar, fue capaz de demostrar en una gráfica que cuando los hombres comían un mayor porcentaje de calorías procedente de las grasas, había una probabilidad mayor de que muriesen de enfermedades cardiacas. En los años cincuenta presentó los datos a la Organización Mundial de la Salud (OMS), que los recibió con cierto escepticismo. De haber sido más firme la posición de la OMS quizá no estaríamos padeciendo lo que vivimos hoy.


    Si bien contaba con información de 26 países, Keys decidió trabajar con los datos de solo 6 de ellos. Como respuesta a la falta de entusiasmo ante su hipótesis, diseñó un estudio real, que se convirtió en uno de los mayores y más famosos estudios de toda la epidemiología nutricional. Bajo el nombre de “Estudio de los 7 Países”, le tomó veinte años —a partir de 1958— y no fue una sorpresa para nadie. Keys consiguió exactamente los resultados que quería. Este estudio, que se cita más a menudo que cualquier otro en la historia de la nutrición, proclama que las grasas saturadas son la raíz de las enfermedades cardiacas.


    Una sentencia que estaba lejos de ser real, pues, como hemos descubierto, entre las grasas saturadas y las enfermedades cardiacas no existe una relación de causa-efecto.


    LA DESPROLIJIDAD DE KEYS


    Y es que de un tiempo a esta parte han comenzado a salir a la luz pública diversas irregularidades en las que incurrió Keys al momento de hacer el estudio y, además, ha quedado al descubierto cómo muchas hipótesis que apuntaban en una dirección distinta a la de Keys fueron ignoradas. Nadie ni siquiera se atrevió a formular una pregunta que es básica en el ejercicio científico: ¿podía existir un factor distinto a las grasas saturadas que pudiera explicar las tasas de mortalidad por enfermedades cardiacas que inquietaban a Estados Unidos?


    Mientras Keys promocionaba por el mundo su teoría, un investigador británico, el médico John Yudkin, llegó a una conclusión diferente a la de Keys. Luego de muchos estudios sostuvo que el verdadero culpable del aumento de las enfermedades cardiacas era el consumo de azúcar. Yudkin eximía de culpas a las denostadas grasas.


    EL LOBBY Y LAS PRESIONES


    Pero Keys no estaba dispuesto a dejarse amedrentar por otros estudios. Insistió con su teoría con tal vehemencia que —atendiendo también a su condición de miembro influyente de la Asociación Norteamericana del Corazón— consiguió que sus ideas fueran incorporadas a las guías dietéticas que esa misma asociación promovió en 1961.


    La Asociación Norteamericana del Corazón era una organización de gran influencia, constantemente escuchada por los gobiernos norteamericanos en todo lo que tuviera relación con las recomendaciones sanitarias para la población. El poder político estaba especialmente sensible con el tema, ya que en 1955 el propio presidente de los Estados Unidos, Dwight D. Eisenhower, había sufrido un ataque cardiaco. Ante eso, la vulnerabilidad en la que quedaba el ciudadano medio o el que no tenía recursos era dramática.


    El mensaje comenzó a circular con mayor fuerza que un rumor: la ingesta de grasa provocaba gordura y la gordura era un camino sin retorno hacia las enfermedades cardiacas. En ese entonces, la grasa no demoró en alcanzar el estatus de demonio. Frente a las presiones, el gobierno tomó partido por la teoría de Keys y avaló las recomendaciones dietéticas que desestimaban las grasas por dañinas. El pueblo americano quería respuestas rápidas y los políticos no estaban dispuestos a estudios masivos y de lentos resultados.


    Los norteamericanos podían dormir tranquilos. Tenían la fórmula para vencer a las enfermedades del corazón: ¡no a las grasas, sí a los carbohidratos complejos!


    EL CAMINO EQUIVOCADO


    El sueño de los norteamericanos terminó convertido en pesadilla, porque las conclusiones a las que arribó Keys no eran correctas. Lo supieron demasiado tarde, porque con el aval del Estado la dieta promovida por Keys terminó siendo la que iba a regir, de ahí en más, lo que se comía y no se comía en la mesa de los estadounidenses. La revolución antigrasas estaba en marcha, pero nadie se detuvo a pensar en sus consecuencias: una epidemia de obesidad, de enfermedades y de envejecimiento acelerado que hasta el día de hoy tiene acorralado al mundo occidental.


    El asunto es simple, entendiendo que solamente existen tres macronutrientes: proteínas, grasas y carbohidratos. Si comes menos cantidad de uno de ellos, acabas por comer más cantidad de los otros dos.


    Nosotros hemos eliminado de nuestra dieta los beneficios de las grasas buenas para reemplazarlas por el peor tipo de carbohidratos, aquellos que vienen en cajas. Como dice el dicho, a río revuelto ganancia de pescadores. Lo más triste de todo es que hemos empeñado más de cuarenta años en este tipo de alimentación y todo en nombre de una vida saludable que no ha sido tal.


    Quitar las grasas de nuestra dieta no ha sido el único error en el que hemos incurrido, elevando la tasa de obesidad y el riesgo de contraer enfermedades cardiacas (omito el tema del cigarrillo porque es historia antigua y en los últimos años hemos cobrado conciencia del daño que significa).


    Algo ocurrió con el sirope de maíz alto en fructosa. Aunque se podría argumentar que no es peor que el azúcar corriente, resulta tremendamente más barato. Los fabricantes de alimentos empezaron a añadírselo a prácticamente todos sus productos, en parte para compensar el mal sabor que tomaban cuando se les retiraba la grasa.


    Para completar el cuadro, mientras todo esto ocurría como un verdadero torbellino de errores y manipulaciones —la expulsión de las grasas de nuestra dieta, un aumento en la ingesta de carbohidratos procesados y la nueva confianza en grasas dañinas como margarinas y aceites vegetales—, nos “achanchamos”, dejamos de hacer deporte, de caminar; nos volvimos físicamente menos activos.


    ESTO ES LO QUE TENEMOS


    Lo hicimos todo mal. Primero, redujimos la ingesta de grasa de nuestra dieta, que naturalmente pareció muy eficaz para evitar enfermedades cardiacas. La evidencia científica de entonces no pudo demostrar conexión alguna entre ella —ni siquiera estoy hablando de las grasas saturadas— y las enfermedades del corazón.


    Luego, aumentamos nuestro consumo de grasas tóxicas… ¡Trans-tóxicas!


    Creció nuestra ingesta de carbohidratos refinados.


    Disminuimos nuestra actividad física.


    Y como si no fuera suficiente, la cadena industrial se volvió más técnica y tóxica. El ganado que era alimentado con pasto y hierbas naturales pasó a consumir alimentos procesados, mientras que las aves que crecían en libertad comenzaron a ser criadas en espacios reducidos.


    EN UNA SOLA GENERACIÓN


    Dijimos adiós a los huevos y llegaron los cereales azucarados.


    Inventamos un desayuno que creíamos saludable, porque era bajo en grasa, pero resultó ser el peor de todos: tostadas de pan blanco untadas con abundante margarina, más cereales azucarados y zumo de naranja. Una combinación desastrosa.


    Desaparecieron las cenas caseras a base de pollo asado y verduras frescas. ¿Para qué? Para cenar platos con misteriosas carnes cargadas de elementos químicos, estabilizadores y antibióticos, más unas cuantas cucharadas de almidón y un montoncito de verduras pasadas en la cocción.


    Ahora, cuando sentimos añoranzas del antiguo pollo asado, lo que hacemos es cocinar unos cubos de piezas de pollo, un extra de maíz cremoso, bizcochitos y un litro de bebida gaseosa azucarada, comprados sin tener la necesidad de bajarnos del auto, no vaya a ser que entre el estacionamiento y la caja pagadora suframos alguna lesión.


    Nuestra nueva dieta, baja en grasas y rica en carbohidratos refinados, que buscaba rescatarnos de las enfermedades cardiacas, en realidad nos estaba matando.


    LA INSULINA Y SUS CONSECUENCIAS


    Pero volvamos al azúcar o, mejor dicho, a la glucosa —una de las moléculas del azúcar—, que resulta clave para que podamos hacer cosas: movernos, pensar, trabajar, correr y un largo etcétera. Es la que entrega la energía necesaria a la célula para que esta pueda operar. El cuerpo humano la obtiene descomponiendo los alimentos, específicamente los carbohidratos, en unidades más pequeñas. En ese estado, la glucosa viaja a través de la sangre, pero necesita de una llave para poder entrar en la célula, esa llave es la insulina, una hormona que fabrica el páncreas y que permite que la glucosa cumpla finalmente su función.


    Pero como toda fábrica, los trabajadores encargados de la producción de la insulina no son eternos, se agotan, en un momento se jubilan o se mueren. Porque pucha que trabajan estos gallos. Cada vez que el cuerpo descompone los alimentos en glucosa, las células del páncreas deben liberar insulina para que la glucosa cumpla su cometido. No les queda otra porque la abundancia de glucosa en el organismo es muy dañina —Steve Jobs murió de un cáncer al páncreas—. Entonces, funcionan como los bomberos, la glucosa aparece en el cuerpo y el carro bomba sale del páncreas para apagar el incendio e impedir que arda Troya.


    Esto ocurre a diario, todos los santos días. Pero a veces el sistema cojea, se desajusta y ya nada es lo que era.


    Han sido tantas las consecuencias de este mal manejo del azúcar y de las consecuencias que la ciencia ha unido los conceptos de diabetes y obesidad en uno solo: diabesidad. Pero antes de entrar en él hablaremos de los diferentes tipos de diabetes.


    NO CONFUNDIR: HAY DIABETES Y DIABETES


    Para que nos vayamos entendiendo. Tenemos la diabetes tipo 1, que afecta fundamentalmente a los niños y adolescentes. ¿Qué pasa? Por razones que desconocemos, en un momento las células encargadas de producir la insulina se hacen pedazos, se destruyen. Antiguamente, quienes sufrían esto simplemente se morían. La insulina no había sido sintetizada y era imposible poder administrarla. Hoy la realidad es otra. No solo es posible “fabricar” insulina fuera del cuerpo humano, también los médicos ya son capaces de pesquisar la diabetes en sus fases preliminares a través de síntomas que son bastante claros. Por ejemplo, si un niño va mucho al baño, hay que preocuparse. El riñón elimina el azúcar y lo elimina, obviamente, a través de la orina. En el campo, solían tirar la orina al suelo y si llegaban las hormigas era porque tenía mucha azúcar. Y por ende: diabetes. Lo que antes era sinónimo de muerte, ya no es así. Ahora los niños y adolescentes que sufren la diabetes tipo 1 —conocida también como la diabetes de los flacos— se convierten en insulinodependientes y deben vivir inyectándose a diario. La ciencia premió con un Nobel a quienes descubrieron la insulina —John James Richard Mcleod y Frederick Grant Banting—. Gracias a ese descubrimiento ha sido posible salvar a millones de personas.
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    La diabetes tipo 2 es distinta. El páncreas trabaja de manera anormal y no produce toda la insulina necesaria para que la glucosa pueda entrar en la célula. Algunos de estos pacientes desarrollan lo que se llama la resistencia a la insulina, que es el primer paso a lo que llamamos la enfermedad sin retorno. Fue tanto lo que hicieron trabajar a la insulina, tanto lo que la chicotearon, que ya no funciona como una llave que abre la célula para que pueda ingresar la glucosa. Es como si la cerradura se hubiera oxidado. La célula se resiste a abrir sus puertas a la insulina. Entonces, el páncreas está obligado a fabricar más y más insulina hasta encontrar la llave precisa que permita desbloquear los cerrojos de la célula.


    Si esto llega a ocurrirle, usted va a estar girando a cargo de su cuenta fiscal, y se va a desgastar más allá de lo presupuestado y así no va a pasar ni los cuarenta. Claro, porque uno de los factores que más aceleran el envejecimiento de un individuo es la resistencia a la insulina, porque mientras más insulina debe liberar el páncreas mayores son los depósitos de grasa que se generan. Además, la posibilidad de que sea víctima de la inflamación crónica asintomática es alta. Y no se va a dar ni cuenta.


    La insulina tiene dos caras. Por un lado, nos ayuda a facilitar el ingreso de la glucosa en la célula pero además tiene esta segunda función de fabricar depósitos de grasa, que más que una reserva útil constituye una fábrica de hormonas y productos dañinos para la salud.


    ¡Qué mala noticia!, ¿no?


    Bueno, ni tanto. Lo que pasa es que antiguamente, en los tiempos en que el hombre vivía en las cavernas, los alimentos eran escasos, por lo tanto, la insulina, inteligentemente, reservaba depósitos de grasa para cuando el hambre arreciara. Pero hoy en día, en circunstancias que podemos consumir alimentos sin grandes problemas, y especialmente hidratos de carbono, los altos niveles de insulina que esto implica se traducen en un aumento de los depósitos de grasa.


    Las consecuencias ocasionadas por la diabetes tipo 2 son evidentes. Si la glucosa no llega a la célula, ya sea porque la célula se resiste o porque el páncreas no produce la suficiente insulina, el cuerpo no cuenta con la energía necesaria para vivir.


    La sobrealimentación no ha hecho que nuestras células adiposas aumenten (rollitos de grasa observables a simple vista). Nuestras células adiposas son las que se han programado para crecer, y eso ha hecho que nos sobrealimentemos. La grasa llama a los carbohidratos refinados a producir más grasa. ¿Un camino sin retorno?


    La insulina hace que la glucosa convertida en grasas entre a las células de depósito, pero les impide la salida. Y con el tiempo se llega a la resistencia a la insulina, que en la práctica se traduce en la producción de depósitos de glucosa en el lugar equivocado. Esto trae como consecuencia que el cuerpo disponga de poco combustible accesible en las horas posteriores al consumo de glucosa. Cuando esto sucede, el cerebro detecta el problema y emite una inconfundible llamada de auxilio, en forma de hambre (que aumenta rápidamente). ¿Y qué se come?: azúcares de rápida absorción. Y así el ciclo se repite.


    Una simple explicación: demasiadas calorías, pero muy pocas donde se necesitan.


    La insulina y su resistencia se han programado para que la célula adiposa almacene calorías a toda marcha. La gente come en exceso de manera crónica porque intenta mantener suficientes calorías en la sangre para alimentar al cerebro, compensando por aquellas que quedan atrapadas en las células grasas súper estimuladas. Pero hasta que no se trate el problema subyacente, esta será una batalla interminable, y esas calorías provocan un aumento de peso. El problema en sí es de distribución. No de que haya demasiadas calorías, sino que hay muy pocas donde se necesitan.


    La paradoja es la siguiente: creemos que la obesidad está relacionada con los excesos, pero la verdad es que ¡el cuerpo se muere de hambre!


    Por otro lado, los altos niveles de azúcar en la sangre nos indican que la diabetes ya ha llegado y si la detección no se hace tempranamente corremos el riesgo de que el daño a los vasos sanguíneos sea grave o muy grave. Los vasos sanguíneos más delicados están en los ojos, en los riñones y en los dedos de los pies. Por eso un porcentaje de diabéticos terminan amputados, ciegos y con diálisis permanente.


    BONDADES Y DEFECTOS DE LOS CARBOHIDRATOS


    Hay que recordar que el nombre correcto para denominar los azúcares, las masas y demás alimentos que contienen harinas o celulosa, es carbohidratos.


    Como ya dijimos, son los carbohidratos los que nos proporcionan la glucosa, la que finalmente llega a la célula para brindarnos la energía necesaria para vivir. Aunque se dividen en simples y complejos, todos terminan convertidos en glucosa, unos de manera más rápida y dañina, y otros de modo más lento y amigable.


    No hay que olvidar que todos los alimentos son mezclas de proteínas, grasas y carbohidratos. Ni tampoco que los productos naturales nada tienen que ver con los faenados por la industria. Unos son buenos y saludables y los otros tienen que dar muchas explicaciones a la comunidad.


    


    Carbohidratos simples: son los azúcares en sí mismos. Principalmente, la sacarosa —que es la que conocemos habitualmente como el azúcar de mesa— y la lactosa —que es un azúcar amarga.


    


     Carbohidratos complejos: también llamados completos o combinados, son los que aportan los almidones y la fibra. Tenemos por un lado las harinas, el arroz blanco, los fideos —que contienen almidones—, y por otro, las legumbres, las frutas, los vegetales, los frutos secos y todo aquello que lleva la etiqueta de integral. Estos sí que se apegan a las reglas y permiten al organismo que trabaje de manera más amigable en el proceso de la digestión.
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                	Ricos en fibra


                	Aumentan el metabolismo


                	Sacian el hambre por más tiempo


              

            
            	
              

                	Bajos en fibras y nutrientes


                	Calorías vacías que se convierten en grasa
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              Pan 100% integral

              Arroz integral

              Quinoa

              Legumbres

              Semillas

              Frutos secos

              Avena

              Frutas

              Vegetales

            
            	
              Pan blanco

              Azúcar

              Jugos 

              Dulces

              Galletitas

              Frituras

              Cereales con azúcar

            
          


        

      


    


    


    ¿DE QUÉ FORMA PODEMOS EVALUAR LA RESPUESTA DE LA INSULINA?


    Es importante conocer los argumentos que diferencian aquellos carbohidratos que estimulan con mayor o menor intensidad las alzas de insulina en el cuerpo.


    Recordemos que el objetivo final de la insulina es llevar la glucosa para que cada una de nuestras células, incluidas las cerebrales, pueda funcionar. La insulina solo responde a los carbohidratos (salvo la fructosa) y no responde a las grasas ni a las proteínas. Luego, el problema de la salud mundial es que estimulamos exageradamente a la insulina, conocida como la hormona del hambre y la hormona de los depósitos de grasas.


    El concepto de índice glucémico es una variable que nos indica cuánto y qué tan rápido sube el nivel de azúcar en la sangre después de ingerir un alimento. Cada vez que lo hacemos, sobre todo si son carbohidratos, el páncreas segrega la hormona insulina, la que extrae el exceso de azúcar del torrente sanguíneo y lo lleva hacia las células donde, si todo funciona como es debido, se puede utilizar como combustible.


    El azúcar en la sangre y la insulina van descendiendo sus niveles poco a poco hasta retomar los que tenían antes de que comiéramos algo. El proceso se repite cada vez que volvemos a comer.


    Por lo tanto, el índice glucémico —así lo llamaron los científicos— mide el efecto que tienen los alimentos sobre el nivel de azúcar en la sangre.


    Los alimentos que arrojan valor superior a 70 califican en la categoría de índice glucémico alto, con el consiguiente efecto de montaña rusa del azúcar en la sangre. En cambio, si ingerimos alimentos con un índice glucémico bajo el efecto de montaña rusa podría evitarse. Por lo mismo, ¡no coma alimentos que tienen un índice glucémico alto! Prefiera aquellos productos que tengan un índice glucémico bajo.


    PROBLEMAS AL USAR EL ÍNDICE GLUCÉMICO


    De cualquier modo, existen dos grandes problemas al utilizar el índice glucémico como guía para comer.


    El primero es que el índice está concebido para medir la rapidez con que se absorben los alimentos y cuánto se eleva el nivel de azúcar en la sangre como respuesta a una cantidad fija de carbohidratos: 50 gramos.


    Pero en lo que respecta al azúcar en la sangre, el tamaño de las raciones es muy importante. Y este índice no toma en cuenta la cantidad de carbohidratos que tiene una ración del alimento, sino la calidad de los mismos.


    UN EJEMPLO PRÁCTICO


    En cuanto a las zanahorias, los 50 gramos de carbohidratos lo aportan nueve zanahorias. ¿Se comería nueve zanahorias de una sentada? Recién ahí el nivel de azúcar se elevaría, pero si se come una, no pasa nada.


    Las zanahorias, que la gente ha aprendido a evitar como malas debido a su alto índice glucémico, tienen un efecto glucémico engañoso —ya que por unidad es muy bajo—, como lo tienen la mayoría de las verduras.


    El segundo problema de utilizar el índice glucémico como parámetro es que estas medidas se basan en lo que ocurre cuando el alimento se come solo, y no con otros alimentos que podrían afectar (es decir ralentizar) la tasa a la que sube el azúcar en la sangre. Un plátano molido con mantequilla de maní (grasa neutra) tiene una liberación más lenta que otro comido solo1.


    Hemos visto qué es el índice glucémico (IG) y qué factores influyen en él para intentar predecir la velocidad con la que un alimento determinado podría elevar nuestros niveles de glucosa en sangre. Sin embargo, podemos considerar que el IG es solo un valor teórico y que tiene una utilidad práctica bastante limitada.


    Y es que la mayoría de los alimentos que consumimos son complejos. Es decir, no están compuestos solo de carbohidratos, sino que también contienen fibra, agua, proteínas, vitaminas… Y además, a menudo solemos combinarlos con otros alimentos.


    De cualquier manera, es una información que ayuda. Muchas empresas la han incorporado en sus cajas, promoviendo así su bajo índice glucémico.


    Sin embargo, si queremos ser más exigentes debemos poner atención a la solución que nos ofrece la ciencia actual.


    

      [image: agua]

    


    SOLUCIÓN CIENTÍFICA A ESTAS VARIABLES


    Para disponer de un indicador de mayor precisión, se recomendó una variable más real, denominada carga glucémica (CG), la que indica qué ocurrirá con su azúcar sanguínea cuando usted coma una ración real de alimento.


    ¿A quién le importa cuánto sea el índice glucémico, cuando se basa en el tamaño de una ración que nada tiene que ver con la realidad?


    La carga glucémica no es el único parámetro para juzgar los alimentos, pero constituye un indicador importante a la hora de entender cómo se comportan los carbohidratos y su relación con la grasa, la fibra y la proteína, sobre todo si se trata de bajar de peso.


    ¿QUÉ ES LA CARGA GLUCÉMICA?


    La CG cuantifica la velocidad con la que los hidratos de carbono (HC) llegarán en forma de glucosa a la sangre. La diferencia fundamental respecto al IG es que no solo tiene en cuenta la velocidad de absorción de los alimentos, sino que también contempla qué cantidad de carbohidratos tiene una porción promedio de un alimento concreto.


    Así, el dato que obtenemos es más real sobre la forma en que una ración de alimento va a influir en nuestra glicemia. De este modo vemos cómo la carga glucémica es más práctica que el índice glucémico.


    Usted, tranquila contenta.
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              	Hace referencia a la velocidad con la que un tipo de carbohidrato es absorbido y pasa a la sangre.


              	La toma de muestra es de 50grs. de CHO.


            

          
          	
            

              	Se refiere a la intensidad de la respuesta insulínica que va a provocar el alimento que hemos tomado. Por lo tanto, da un dato más real.


              	La toma es en relación a la ración que se va a comer.


            

          
        


      

    


    


    A continuación la escala que considera los diferentes valores de CG:


    • CG alta: mayor de 20


    • CG media: entre 11-19


    • CG baja: menor de 10


    


    Al final del libro encontrará la carga glucémica de los alimentos más frecuentes, que le permitirá tomar decisiones con información aproximada. Se encontrará con sorpresas si compara los valores alto, medio o bajo de los alimentos.


    No pretendemos que ande con una calculadora, solo queremos ayudarle a dilucidar qué productos y en qué cantidad no son recomendables, en función de que subirán más rápidamente sus niveles de insulina. Simple. Nada de cálculos, solo información.


    Dicho de otro modo, podríamos decir que no es necesario que cuente las calorías, pero que sí considere la carga glucémica y de qué forma “molestan” a la insulina. Todos los alimentos con una alta carga glucémica no son recomendables en frecuencia.


    Si usted tiene un peso normal, puede moverse entre las cargas glucémicas bajas y medias. Si quiere bajar de peso rápidamente, concéntrese en los alimentos con cargas glucémicas bajas. Fácil y sin tener que contar las calorías.


    Recuerde que estos son consejos generales, para personas informadas, que pueden sufrir sobrepeso u obesidad, pero que no tienen patologías como diabetes, prediabetes, hipertensión arterial, colesterol elevado, cáncer y muchas otras que requieren de una completa evaluación médica. Estas recomendaciones no reemplazan el consejo del doctor.


    


    Ejemplo 1:


    La sandía tiene un IG elevado (75), pero la CG de una porción normal (150 g) es baja (7,13).


    Es decir, para que la sandía nos eleve la glucemia del mismo modo que la glucosa pura habría que comer más de 1 kg de sandía, cantidad muy poco ajustada a la realidad.


    


    Ejemplo 2:


    El pan blanco tiene un IG de 70. Si calculamos la CG de una rebanada:


    CG de 1 rebanada de pan blanco = 14 (CG)


    Si nos comemos dos rebanadas, la carga glucémica será el doble:


    CG de 2 rebanadas de pan blanco = 28 (CG)


    


    Como puede interpretar, las cantidades que ingerimos influyen en la respuesta glucémica que tendrá un alimento determinado. Por ello, si sobrepasamos las medidas «normales» de una ración, la carga glucémica también será mayor y, en consecuencia, la glucosa en sangre también se elevará más.


    EL EXCESO DE AZÚCAR


    La Organización Mundial de la Salud sostiene que los adultos no deberíamos consumir más de 50 gramos de azúcar diarios y en el plano de lo ideal solo 25 gramos. Para que se haga una idea: esos 50 gramos equivalen a 10 cucharaditas de azúcar. Un vaso de bebida azucarada tiene 12 gramos. Una botella de 3 litros, ni hablar.


    Lo que a mí me cuesta entender es cómo un adulto que está obeso, que se siente obeso, que se mueve como obeso, o sea, que lo pasa mal, no cambia sus hábitos y sigue comiendo como si el mundo se fuera a acabar mañana. Y es capaz de tomarse una botella de dos litros de bebida azucarada y comer un par de berlines con harta crema pastelera y un helado y una barra de chocolate. Y así.


    Pero claro, cada persona es diferente y tiene distintas respuestas biológicas, psicológicas, hormonales, y no es posible dictar normas generales como una verdad absoluta.
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    Sobra decir que el azúcar es seudoadictiva y altamente calórica. Precisamente, el exceso de calorías es el que genera el tejido graso. Además, estimula la insulina, que es una gran productora de grasas de depósito. Y no solo eso, la grasa se convierte a su vez en un órgano hormonal que produce sustancias. Entre estas sustancias se encuentran hormonas, productos inflamatorios (citoquinas) y el angiotensinógeno, que es responsable de la presión alta y del problema de los estrógenos relacionados con diversos cánceres, los que son consecuencia de una inflamación crónica a nivel de todos los tejidos del cuerpo, además de reducir la grasa del cuerpo y la producción de productos altamente inflamatorios.
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    El daño que provoca el azúcar en el organismo suele ser silencioso, de ahí que lo grave no sea tanto que a un paciente le diagnostiquen diabetes, sino que le digan que la padece hace mucho. Si la detección de la enfermedad se cumple con diez años de atraso, lo más probable es que haya un daño serio en pies, riñones y los capilares de la visión, por lo que el riesgo es alto sino actúa de prisa. En este caso habría que decir que falló la medicina preventiva.


    El azúcar también puede alterar el metabolismo basal. ¿Qué es el metabolismo basal? Es básicamente la cantidad de energía para sobrevivir. Sin embargo, la vida moderna se ha encargado de producir una sobreoferta de ciertas sustancias que no son estrictamente necesarias y que muchas veces nos hacen mal.


    Pongámonos en el caso que usted decide tomar una dieta de aquellas que nunca dan resultado: comer menos calorías y moverse más. Lo primero que debo decirle es que usted le está faltando el respeto a su organismo. Lo segundo, es que no entiende nada de biología, porque le está pidiendo “peras al olmo”. Claro, porque el organismo reacciona con un hambre intensa, que puede soportar por pocos días. Además, al no tener el suficiente alimento, comienza a comer sus propios músculos y, para colmo, baja su metabolismo con el desgano consiguiente. Entonces, viene el atracón de comida y la recuperación de la grasa que pasa a alojarse en el lugar del músculo devorado, de lo que resulta una obesidad flácida.


    La acción del azúcar puede derivar en la inflamación de determinados órganos. La inflamación es una reacción casi natural del cuerpo: un golpe deriva en inflamación, los tejidos se hinchan, se ponen morados; si lo pica una abeja, la zona afectada también se hincha; si tiene amigdalitis, no solo le da fiebre, las amígdalas aumentan de tamaño. Pero este tipo de inflamaciones ya tiene buenos tratamientos y antibióticos que contrarrestan sus efectos. Sin embargo, hay un tipo de inflamación que actúa de manera subliminal, sin que nos demos cuenta. Es la inflamación crónica, que daña los tejidos e impide que las células se multipliquen, acortando los telómeros.


    ¿Porque hablamos de inflamación?, ¿acaso el cuerpo se hincha y se pone colorado?


    Ojalá fuese así, porque sabríamos a tiempo cuando comienza a engordar. En este caso se trata de una inflamación oculta, a nivel celular, que va acompañada de un estrés oxidativo, que lleva a la muerte de la célula y a un exceso de radicales libres, que son muy dañinos. Su efecto es difícil de contrarrestar porque no estamos acostumbrados a una alta ingesta de frutas, de donde podríamos sacar los antioxidantes para neutralizar los efectos de los radicales libres. Ley de la oferta y la demanda, dicen los economistas. Pérdida de años de vida, le llamamos los médicos.


    Pero volvamos a una palabra que de seguro debió quedar dando vueltas en su cabecita: telómeros. ¿Sabe lo que son? Se lo explico: los telómeros están ubicados en el extremo de los cromosomas. Cumplen una función parecida a esas fundas de plástico que tienen los cordones de los zapatos y que evitan que estos se deshilachen. Pues bien, cuando los telómeros se acortan, estos no son capaces de preservar el ADN de los cromosomas haciendo inconsistente el material genético. Las últimas investigaciones han determinado que una de las causas del envejecimiento, además de la aparición de las enfermedades relacionadas con la edad, como las neurodegenerativas, la diabetes, la infertilidad y las patologías cardiovasculares, tienen que ver con el acortamiento de los telómeros (la ciencia puede o podría hacer un verdadero mapa del futuro real estudiando sus cromosomas en busca de los telómeros).


    Por lo tanto, existe una cadena de causa efecto que puede resumirse de la siguiente manera: azúcar-inflamación-enfermedad. La única forma de evitar esta asociación es reduciendo la ingesta de azúcar. Y, por otro lado, apelando al antinflamatorio por excelencia: el Omega 3. Dicho de otra forma, buscando el equilibrio entre los productos inflamatorios y los antinflamatorios (es un tema que tocaremos con mucha precisión en el capítulo de las grasas).


    ¿Cuál es el problema de esto?


    Nos cambiaron las grasas: grasas naturales por grasas procesadas.


    Nos dijeron que había que reducirlas.


    Nos agregaron azúcares y productos procesados.


    ¿Hasta cuándo?


    Cambiamos nuestros hábitos alimentarios y nos fuimos a las pailas. Unos nutrientes inflaman y otros actúan como antinflamatorios. Saque usted las conclusiones. Nuevamente la ley de la oferta y la demanda. Nuevamente, desde el punto de vista de la medicina, la vida empeora cada vez más.


    Si a lo anterior sumamos un problema algo extendido en nuestro tiempo veremos que la situación se complejiza: el sedentarismo. ¿Qué ocurre entonces? Por un lado, su dieta sigue elevando los niveles de azúcar en la sangre y de insulina, pero sus células musculares necesitan cada vez menos glucógeno ¡por falta de un mínimo de actividad! Como el cuerpo no utiliza la glucosa —claro, si no se mueve—, esta termina yendo a depósito convertida en grasa. El asunto no acaba aquí, ya que todos los órganos se verán afectados, en especial el cerebro.


    Un dato. La última Encuesta Nacional de Salud nos da una buena noticia: ¡bajamos 2 puntos!, quedando en un 86,7% de sedentarismo en personas mayores de 15 años.


    ¿Qué es el sedentarismo? Aquella persona que en los últimos 30 días no practicó deportes o actividad física por 30 minutos o más, 3 o más veces por semana.
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            TIPS RELEVANTES

          
        


        
          	
            

              	Los carbohidratos -no las grasas- se convierten en grasas saturadas en el cuerpo, las cuales pueden provocar cardiopatías. 


              	Los carbohidratos en exceso estimulan el apetito y el almacenamiento de las grasas y frenan el metabolismo. 


              	La diabetes podría tener una solución a través de la nutrición con dietas muy ricas en grasas buenas y baja en carbohidratos simples y refinados. 


              	Los carbohidratos simples y refinados encienden la fábrica de grasa en el hígado (un proceso llamado lipogénesis) lo que provoca alto colesterol y triglicéridos, mientras disminuye el colesterol bueno (HDL) y produce pequeñas, densas y peligrosas partículas de LDL o colesterol malo que a través de la inflamación crónica pueden provocar enfermedades cardiacas.


              	Lo más relevante: el azúcar y los carbohidratos refinados -no las grasas- son las causantes de las epidemias de obesidad, diabetes tipo 2 y enfermedades cardiacas, así como del incremento del riesgo de daño a células nerviosas y muerte prematura.
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    EL LADO BUENO DE LOS CARBOHIDRATOS COMPLEJOS: EL PODER DE LA FIBRA


    La fibra es como un bicho raro, se le mira con extrañeza, con cierto recelo, en circunstancias que su función es muy importante. No estamos acostumbrados a llevarla a la mesa fundamentalmente porque nuestro consumo diario de frutas y verduras, como también de productos integrales, es muy bajo. ¡Tenemos tanto que aprender!


    Cuesta entender por qué la fibra está tan subvalorada. Tal vez tiene que ver con que se ocupa de cuestiones poco glamorosas, como por ejemplo, regular la consistencia de las deposiciones, siendo clave en un padecimiento más propio de las mujeres, la estitiquez. Y aunque parezca demás decirlo: ¡no es bueno retener basura biológica en los intestinos!


    Pero reducir la fibra a esa tarea concreta, significa no tener idea de lo que es una nutrición saludable.


    ¿QUÉ ES LA FIBRA?


    Para que nos vayamos entendiendo, la fibra es la parte comestible de las plantas y vegetales, resistente a la digestión y a la absorción de los nutrientes en el intestino delgado. La fibra se elimina sin que nuestro organismo pueda digerirla ni transformarla. Lo bueno es que durante ese proceso lleva a cabo una serie de acciones en el organismo que nos serán de gran ayuda a la hora de conseguir un mejor estado.


    Por esta razón, la fibra alimenticia no se puede considerar un nutriente como tal, ya que no nos nutre, pero cumple una misión fundamental en el organismo. La fibra fermenta parcialmente en el intestino grueso y debido a que no es asimilada es la encargada directa de mejorar y acelerar los movimientos peristálticos, que son los encargados del correcto tránsito intestinal.


    TIPOS DE FIBRA


    En primer lugar nos vamos a detener en la fibra soluble. Está formada por sustancias que retienen mucha agua y se hinchan mucho. La mayoría de ellas forma una especie de gel viscoso que hace que aumente el volumen de las heces. Hay que tener en cuenta que la fibra soluble fermenta en el intestino, generando un aumento de gases y colaborando en el incremento de la flora intestinal.


    Así como existe la fibra soluble, también tenemos la fibra insoluble. Se trata de sustancias que retienen menos líquido y por lo tanto se hinchan mucho menos en el intestino. Se encuentran principalmente en los productos integrales y su misión es de limpieza del organismo pura y dura, ya que actúan en el intestino como un cepillo, eliminando todo lo que sobra. Esto hace que el tamaño de las heces aumente y con ello su regularidad.


    Las recomendaciones de fibra diaria varían según la persona y, sobre todo, según la cantidad de calorías consumidas. Se recomienda ingerir 25 a 35 gramos de fibra al día. La proporción entre fibra soluble e insoluble es de tres partes de fibra insoluble por cada parte de fibra soluble. A partir de la introducción de fruta y/o verdura en las comidas principales, no se hará difícil alcanzar la cantidad de fibra diaria.


    PROPIEDADES GENERALES


    Nos vamos a encontrar con que la fibra cuenta con una serie de propiedades casi insospechadas:


    

      	Actúa sobre el apetito, aumentando la sensación de saciedad. Si queremos comer menos, pues echemos mano a la fibra.


      	Disminuye el alza de los niveles del azúcar en la sangre y de insulina tras una comida.


      	Reduce la inflamación.


      	Mejora el perfil del colesterol.


      	Contribuye a eliminar toxinas.


      	Alimenta las bacterias sanas de los intestinos, aquello que conocemos como la microbiótica.


      	Si quieres un socio para la pérdida de peso, pues ahí tienes a la fibra. Mejor aún si la combinas con grasas de buena calidad.


      	Además, brinda regularidad al tránsito intestinal.


    


    


    

      

        

        

        

      

      

        
          	
            Listado de alimentos ricos en fibra

          
        


        
          	
            Salvado de trigo

          
          	
            Legumbres

          
          	
            Nísperos

          
        


        
          	
            Semillas de chía

          
          	
            Higos y ciruelas secas

          
          	
            Dátiles

          
        


        
          	
            Semillas de lino

          
          	
            Almendras y avellanas

          
          	
            Quinoa

          
        


      

    


    


    ¿POR QUÉ INCLUIRLA EN LA DIETA?


    Es fácil entender que prácticamente todas las formas de fibra provenientes de fuentes ricas en nutrientes como las verduras frescas, los frutos secos, las semillas, las legumbres, algunos tipos de almidón y los suplementos de fibras, como las semillas de lino o de chía molidas, son beneficiosas para la salud.


    La fibra, tanto soluble como insoluble, debe estar presente en nuestros platos.


    LA FIBRA AYUDA A PERDER PESO


    La fibra llena, literalmente. Si desayuna un tazón de avena natural con agregados de proteínas, y cubierto con frutas de estación, más frutos secos, tendrá cubierta su mañana. Y no sentirá hambre. En lugar de eso se sentirá satisfecho y con las reservas abastecidas.


    De manera similar, si almuerza una buena mezcla de garbanzo u otra legumbre con ensalada, puede estar tranquilo de que no tendrá hambre una hora después, esto gracias a la acción de la fibra y la proteína.


    Un truco que vale tener en cuenta es el hecho de que los alimentos sólidos ricos en fibra son más difíciles de masticar. Esto es bueno porque el cuerpo le envía una señal al cerebro indicándole que el hambre se está saciando y no existe necesidad de que siga comiendo.


    Debido a su volumen, también cuesta más digerir y absorber los alimentos ricos en fibra que otras posibilidades alimenticias más ligeras, lo que nos da una sensación de saciedad por más tiempo.


    Una fruta como la manzana y un puñado de frutos secos saciarán su hambre. En cambio, una bolsa de papas fritas de tamaño grande no lo hará aunque tenga más calorías y mucho menos nutrientes.


    Con los alimentos ricos en fibra tendrá menos apetito, más energía y será menos probable que coma demás en la siguiente comida. Mejor aún: no necesitará tomar una colación extra para llegar a la siguiente comida.


    LA FIBRA Y SU PODER REGULADOR


    Los alimentos ricos en fibra ayudan a normalizar el nivel de glucosa, lo que permite que sus hormonas se estabilicen y funcionen normalmente.


    La fibra contenida en productos como la avena natural, las frutas y las verduras actúan como una especie de freno para la absorción de azúcares livianos. Es decir, libera insulina más lentamente.


    LA FIBRA ES GARANTÍA DE SALUD


    En el salvado del grano se encuentra la mayor parte de los fitoquímicos y antioxidantes de un cereal, mientras que es el germen el que concentra la mayor proporción de vitaminas y minerales.


    Por lo tanto, son los cereales de grano entero los que mayor proporción de ácido fólico, hierro, calcio, vitaminas del complejo B, magnesio y antioxidantes poseen, siendo los refinados una opción de muy inferior calidad nutricional debido a que son casi 100% endospermo, sobre todo ricos en almidón.


    Si queremos incrementar la densidad nutritiva de nuestra dieta para prevenir carencias y proteger la salud, nada mejor que optar por cereales integrales y evitar los refinados.


    LOS ALIMENTOS RICOS EN FIBRA HACEN SU TRABAJO


    Los frutos secos, las semillas y la palta no son solo una fuente excelente de fibra, sino que también entran en la categoría de grasa superior. No olvidemos que las legumbres, que están ubicadas en el podio de los alimentos con fibra, contienen también proteínas. Tampoco olvides incluir alimentos ricos en fibra en las comidas principales y las colaciones. No imaginas cuánto te lo agradecerá tu organismo.


    Siempre decimos que hay que saber escoger los cereales de nuestra dieta priorizando el consumo de integrales y reduciendo el de refinados. Sin embargo, muchas veces no tenemos claro en qué se diferencian, por eso, a continuación te mostramos qué es aquello que diferencia a unos de otros.


    ¿QUÉ ES INTEGRAL Y QUÉ ES REFINADO?


    Un cereal integral es aquel que conserva las tres partes de su grano durante la molienda, o bien posee su grano completo. Así, incluye el salvado, el germen y el endospermo.


    El salvado es la “cáscara” del grano y por lo tanto posee alto contenido de fibra, dando un color más oscuro y una textura más dura al cereal integral, mientras que el endospermo es la parte que posee mayor proporción de almidón y el germen es la zona central del grano.


    Los cereales refinados, a diferencia de los integrales, son aquellos que durante el procesamiento industrial que reciben pierden casi en su totalidad el germen del grano y completamente el salvado del mismo. Así, se consigue un cereal rico en almidón, ideal para la pastelería, de color blanco y de una textura muy fina.


    Tómelo como un consejo. Saque de sus compras todos los alimentos elaborados con carbohidratos procesados. Verá entonces cómo el mundo se hace más liviano y saludable.


    Volviendo al concepto general de nutrición saludable, recuerde que es importante:


    Evitar las grasas dañinas y los carbohidratos refinados.


    Darle prioridad a los carbohidratos integrales y alejar de su dieta el almidón y las masas/harinas blancas.


    Nunca olvide consumir proteínas vegetal o animal de primera calidad y fibras provenientes de legumbres, cereales integrales, frutas y verduras.


    EFECTO EN EL ORGANISMO


    El cereal integral, por ser más rico en fibra, en proteínas, vitaminas, minerales y antioxidantes tiene un efecto muy diferente en nuestro cuerpo que el cereal refinado que, en su mayoría, aporta hidratos de carbono.


    Mientras que el primero es una opción de bajo índice glucémico y de grano completo, lo que se asocia con un efecto antinflamatorio que podría ayudar a prevenir enfermedades, los cereales refinados tienen alto índice glucémico, lo que implica que rápidamente se metabolizan y elevan la glucosa en la sangre, siendo por esto vinculados a un mayor riesgo de sobrepeso, diabetes tipo 2, problemas cardiacos, infertilidad, cáncer y otras patologías como señala la Escuela de Salud Pública de Harvard.


    Por otro lado, los cereales refinados, por tener un alto índice glucémico, ser pobres en fibra y en proteínas, y ricos en almidón, no sacian sino que pueden estimularnos a comer más y más por tener un efecto adictivo en nuestro organismo, como se ha probado en una investigación publicada en Plos One.


    Mientras que los cereales integrales podrían ayudarnos a vivir más y mejor, los refinados pueden tener el efecto contrario, por lo tanto, siempre debemos establecer las diferencias aunque aporten similares calorías.


    Un dato práctico: al leer la etiqueta, dentro de los carbohidratos totales figura la fibra, pero esta no se considera azúcar, ya que no se absorbe. Usted debe fijarse en el índice de “azúcar agregada” (esa es la mala), o evitar los productos altos en azúcar y calorías, o usar el concepto recién aprendido de alta o mediana carga glucémica.


    NO JUEGUE CON LAS HORMONAS


    Nuestras hormonas tienen un poder inimaginable. Como las viejas matriarcas que controlaban cada detalle de lo que pasaba en las familias chilenas, las hormonas manejan todo por dentro y por fuera. Son las responsables de nuestra apariencia, pero más importante aún, de nuestra conducta. Determinan cuántas calorías quemamos mientras trabajamos y también nuestro apetito cuando nos sentamos a comer. Las hormonas no hacen distingos ni de sexo ni de edad. Conforme vamos creciendo, hay hormonas que están más activas que otras, sin duda, pero las reacciones químicas constantes que las hormonas producen en nuestros cuerpos son inevitables.


    Pero, ¿qué ocurre cuando algo altera el equilibrio de nuestra función hormonal?


    Resulta interesante conocer cómo hay hormonas concretas que inciden en el aumento o la baja de peso, cómo influyen en la salud en su conjunto, y de qué manera las grasas buenas son clave para mantener el equilibrio hormonal.


    Por el cuerpo circulan decenas de hormonas, pero hay tres o cuatro que tienen una importancia radical y son las que abordaremos en los próximos párrafos. Hablamos de la insulina, la leptina, el cortisol y el glucagón, las que, aun cuando son aportadas por diferentes fuentes, guardan una estrecha relación entre sí.


    INSULINA: LA GRAN RESPONSABLE DE LA OBESIDAD EN EL SIGLO XXI


    Vamos a volver sobre la insulina y sus efectos. Si hay una hormona que se lleva toda la gloria o las penas del infierno en lo que a peso corporal se refiere, esa es la insulina. Recibe dos calificativos con los que ha hecho fama respecto de su íntima relación con la obesidad visceral: uno es la “hormona del hambre”; el otro, la “hormona del almacenamiento de grasas”.


    Como ya lo hemos adelantado, después de haber comido cualquier cosa, desde una lechuga a un simple caramelo, el nivel de azúcar en la sangre se eleva en forma natural. Como respuesta, el páncreas segrega insulina, la que actúa como un verdadero director de tránsito para el azúcar, dirigiéndola hacia las células, donde o bien se utiliza como energía, o bien se almacena como grasa.


    Parte de la glucosa destinada a almacenarse llena los depósitos de glucógeno a nivel hepático y muscular, primera línea de reserva energética, y lo que sobra se guarda como grasa de depósito en el tejido adiposo.


    Parece muy simple, pero hay otros factores implicados en este proceso y también otras hormonas. Uno de los puntos más importantes tiene que ver con el tipo de comida que se ingiere, ya que algunos alimentos pueden subir los niveles de azúcar en la sangre, mientras que otros tienen un efecto menor (tal como lo vimos cuando hablamos del índice glucémico y la carga glucémica).


    No está demás recordar: cuanto más sube el azúcar en la sangre, más insulina tendrá que segregar el páncreas para controlarla y, por ende, las posibilidades de que exista un mayor almacenamiento de grasa -en vez de que la glucosa sea consumida- son más altas. Con esto, sobra decirlo, se puede iniciar o mantener un camino de difícil retorno.


    Los carbohidratos refinados, que se descomponen rápidamente en glucosa, son los que mayor efecto ejercen sobre la insulina, estimulando el almacenamiento de grasas. El efecto ejercido por las proteínas en la insulina es mucho menor y, en este caso, el almacenamiento de grasa es mínimo.


    ¿Y qué efecto ejercen las grasas sobre la insulina? ¡Ningún efecto! Y esto es de suma importancia para aclarar una serie de equívocos.


    La grasa no ejerce una influencia sobre los niveles de azúcar en la sangre, ni sobre la secreción de insulina, ni sobre la transformación del azúcar en grasa corporal o en combustible.


    Las paradojas de la vida vuelven a sorprendernos: la clase de alimentos que nos aconsejaron consumir en grandes cantidades (carbohidratos) durante los últimos cuarenta años sí tienen un efecto importante sobre la insulina, la hormona que trae consigo la obesidad, un efecto que es negativo para el organismo, mientras que aquello que se nos ha dicho —de manera repetitiva— que debemos evitar, las grasas, no tiene ninguna consecuencia.


    Conclusión: las dietas bajas en grasas y ricas en carbohidratos altamente refinados, que nos han animado a seguir durante muchos años, terminan contribuyendo a la mala salud y al aumento de peso, debido a la alteración que provocan en los niveles de insulina.


    Y cuando esto se perpetúa, cuando se hace crónico —que ocurre cuando consumimos alimentos incorrectos que mantienen en alto nuestros niveles de azúcar en la sangre—, las células dejan de escuchar los mensajes, es como que se oxidaran, lo que conduce a una enfermedad conocida como resistencia a la insulina.


    Recordemos que, en circunstancias normales, la insulina les dice a las células musculares que almacenen energía y glucógeno, que es la forma de almacenamiento de la glucosa. El glucógeno sirve de combustible para que lo utilicen los músculos en el siguiente esfuerzo físico, lo mismo que el depósito de combustible de un vehículo puede servir para el próximo viaje.


    ¿QUÉ OCURRE CUANDO HAY RESISTENCIA?


    Cuando una persona es resistente a la insulina, las señales para abrir las puertas celulares —y así propiciar que el cuerpo tenga combustible para moverse— no llegan. Las primeras células que dejan de responder a la insulina son las musculares.


    Si a lo anterior sumamos un problema algo extendido en nuestro tiempo veremos que la situación se complejiza: el sedentarismo. ¿Qué ocurre entonces? Por un lado, tu dieta sigue elevando los niveles de azúcar en la sangre y de insulina, pero tus células musculares necesitan cada vez menos glucógeno ¡por falta de un mínimo de actividad! Como el cuerpo no utiliza la glucosa —claro, si no se mueve—, esta termina yendo a depósito convertida en grasa. El asunto no acaba aquí, ya que todos los órganos se verán afectados, en especial el cerebro.


    EL CEREBRO RECLAMA POR SU APORTE DE GLUCOSA


    Del mismo modo que los músculos necesitan glucosa para poder poner en marcha el cuerpo, el cerebro también lo precisa. Pero, ¿qué ocurre cuando las células cerebrales dejan de oír los llamados a la puerta de la insulina? El nivel de azúcar asciende, la insulina intenta entregarla como energía, pero a pesar de esto las células no abren sus puertas. Esta resistencia a la insulina en el cerebro es un cuadro peligroso, tanto en lo inmediato como en el largo plazo.


    La resistencia a la insulina provoca que el cuerpo almacene demasiada grasa, a la vez que interfiere en la habilidad que tiene el cerebro para utilizar glucosa.


    Lea bien: la insulina afecta sobremanera el control del peso corporal, la salud cerebral y el bienestar general. Consumir los alimentos inadecuados orienta los niveles de insulina en la dirección errónea.


    Si quiere un consejo: mantenga los niveles de insulina en equilibrio y de esta manera reduzca los riesgos de obesidad, de diabetes, de enfermedades cardiacas, de alzhéimer y muchos otros.


    La resistencia a la insulina no se manifiesta del mismo modo en todos los órganos. En el caso del cerebro, su funcionamiento no depende de lo que pase o no pase con la insulina, pero requiere con urgencia de glucosa (y oxígeno), de otra manera sus células mueren. Por lo mismo, cuando hay poca glucosa, el cerebro se encarga de dar potentes señales biológicas para ingerir productos que eleven a la brevedad la glucosa en la sangre.


    Hay estudios que confirmarían que la resistencia a la insulina no afecta por igual a todos los tejidos. En esta línea, hay que señalar que esto puede ocurrir con mayor o menor grado en el cerebro, lo que podría tener una relación con los potentes estímulos biológicos que envía para una rápida presencia de azúcar. Luego, los atracones de comida, de carácter compulsivo, son más bien reacciones de carácter biológico más que psicológico.


    LA LEPTINA, OTRA HORMONA QUE INCIDE EN EL PESO SALUDABLE


    La leptina funciona como el indicador de combustible de un automóvil. Mientras no se encienda la lucecita que indica que debemos recargar combustible podemos conducir normalmente, sin preocupaciones, pero una vez que en el tablero aparece la señal lumínica es necesario detenerse y rellenar a la brevedad.


    La leptina es la encargada de controlar de manera natural la ingesta de alimentos. Esta hormona, liberada por las células grasas de depósito, entra en acción una vez que estas advierten que sus niveles de almacenaje están cubiertos. Liberada la leptina, el cerebro recibe la señal de que ya no necesita seguir comiendo, que el hambre ha sido saciada. De alguna manera, es como un interruptor: en su nivel más alto acciona el apagado.


    Pero la leptina también se ocupa de supervisar el estado nutricional. Así, cuando el cuerpo se encuentra mal nutrido, los niveles de leptina se reducen en el organismo con el fin de aumentar la sensación de hambre y apetito, además de bajar el gasto calórico y la saciedad. En muchos de estos casos, las células de grasa reservarán para sí aquello que interpretan como excedentes calóricos y lo almacenarán como grasa corporal, con lo que usted volverá a recuperar el peso que creía había perdido para siempre.


    Piense en su cuerpo como si fuera un automóvil. Si quiere viajar a Rancagua deberá cagar combustible. Para ello deberá ingerir 50 gramos de de azúcar, que irán directo al depósito de bencina en forma de glicógeno. Si no lo hace, el motor sencillamente no funcionará. La leptina es la encargada de advertir al cerebro cuando debe cargar combustible.


    ¿RESISTENCIA A LA LEPTINA?


    En este tipo de dietas de choque, que suele ser tan mal aconsejado como mal llevado, con ingesta de productos inadecuados, los niveles de leptina se van a las nubes, pero las células permanecen sordas al mensaje. Por más que griten que ya no hay más espacio para seguir comiendo, el cerebro no oye y sigue con hambre.


    La resistencia a la insulina y a la leptina suelen expresarse en conjunto, de modo que si usted presenta una de ellas, de seguro que tendrá las dos. Y eso es un problema que requiere de muchos cuidados.


    MENSAJES QUE NO LLEGAN


    Tanto una como la otra pueden desencadenarse a partir del consumo de excesivas cantidades de carbohidratos refinados. Los carbohidratos basura —a través de una larga secuencia— terminan por empujar a las células adiposas a que almacenen cantidades crecientes de grasa, lo que libera más leptina, en un intento desesperado porque el cerebro finalmente escuche. Pero el cerebro sigue sin escuchar.


    Cuando no se respetan las alertas cualquier paso en falso puede llevarnos precipicio abajo.


    No debe olvidar que cuando el sistema funciona como es debido, la leptina indicará al cerebro en qué momento debe dejar de comer porque los depósitos están llenos. Por lo tanto, es muy, pero muy importante, que el cerebro pueda oír las señales que la leptina envía.


    ¿Qué hacer para que la leptina vuelva a tener un adecuado funcionamiento?
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    Deberemos volver al estado anterior de las cosas, a la situación existente previa a los cambios. Vale decir, debemos volver a nutrir en forma adecuada el organismo: ¡no a los carbohidratos refinados!, ¡no a las grasas malas!, ¡sí a las grasas buenas, a las grasas inteligentes, complementadas con grasas neutras!


    El secreto está en una buena combinación que incluya grasa de primera calidad, proteínas completas combinadas con fibra, bajas en azúcar y almidón.


    Se sentirá satisfecho y dejará de comer en el momento que sea necesario hacerlo.


    Si sigue mezclando grasas perjudiciales para el organismo con carbohidratos llenos de almidón y azúcar (qué mejor ejemplo que las donuts), interrumpirá los mensajes que la leptina dirige al cerebro, y comerá, comerá y comerá, con todo lo que eso significa.


    LA HORMONA DEL ESTRÉS: CORTISOL


    El cortisol es la hormona del estrés más importante del cuerpo. Igual que la adrenalina, se produce en las glándulas adrenales en respuesta a momentos de máxima tensión. El cortisol se libera si lucha contra un oso o si pelea con otro automovilista por quién tiene el derecho a pasar en un cruce.


    De la misma forma que ocurre con la insulina y la leptina, la liberación del cortisol dispara una reacción en cadena que, en el largo plazo, puede traer consecuencias de mantenerse estas hormonas en un alto nivel por periodos prolongados.


    Bajo presión, las glándulas adrenales liberan cierta cantidad de cortisol, también conocida como la hormona de la lucha o la huida. Claro, el cuerpo debe prepararse para una acción defensiva como tomar una estaca para hacer huir al oso o correr como loco y subir al árbol más cercano.


    De ahí que el cortisol, en las cantidades adecuadas, es absolutamente necesario para la supervivencia humana. De no ser así, no podríamos protegernos ante situaciones de peligro.


    El estrés en sí mismo no es algo negativo. Al estimularse el sistema nervioso simpático, las glándulas adrenales secretan potentes hormonas en el flujo sanguíneo. Nuestras mentes se aceleran, nuestra tensión arterial sube y se produce una explosión de energía vertiginosa. No hay nada de malo con este estrés, en pequeñas dosis.


    Sin embargo, resulta casi de sentido común que no podemos vivir constantemente bajo presión. La lucha o la huida permanente provocan en el cuerpo consecuencias devastadoras para nuestro bienestar. El estrés se diseñó para activar esa explosión de energía vertiginosa por unos minutos, para luego apagarse, una vez que la amenaza haya desaparecido. No para funcionar las 24 horas del día, los siete días de la semana.


    A quién no le ha ocurrido que frente a problemas estresantes, penas, discusiones fuertes o problemas familiares o del trabajo, que el organismo se recompensa con chocolates o verdaderos atracones de comida. Más que un efecto psicológico o deficiencias en el control del impulso, se trata de un efecto biológico.


    Pero en el mundo moderno, hay estilos de vida que parecen haber perpetuado el mecanismo del estrés. Hay quienes viven con la lucecita de estresado todo el santo día, lo que aumenta la inflamación de los órganos del cuerpo, dejando abiertas las puertas de los accidentes cerebrovasculares, la artritis, la diabetes y tantos otros padecimientos.


    Volviendo al estrés y a su relación con el peso del cuerpo, tenemos que saber que lo primero que hace el cortisol es elevar el nivel de azúcar en la sangre. Claro, porque para librarse de las garras del oso va a necesitar energía, no mañana, ni pasado, sino que ahora mismo y el cuerpo se debe ocupar de ello a la brevedad si quiere seguir viviendo. Al cortisol le es indiferente de dónde venga ese azúcar, solo le importa que haya cantidad suficiente. Tampoco tiene interés en saber qué pasará con el azúcar que no se consumió en el proceso de lucha o huída. En buena medida, el cortisol es como un bombero que sale a apagar incendios. No cualquier incendio, sino uno muy peligroso. El cortisol solo quiere hacer su trabajo; en este caso, asegurarse de que haya suficiente cantidad de azúcar disponible para sus células, de manera de sobrevivir a la “emergencia”.


    ¿QUÉ TIENE QUE VER ACÁ?


    Si come muchos carbohidratos pobres en nutrientes —tales como pan blanco, arroz blanco y azúcar— y grasas perjudiciales, al mismo tiempo que deja de lado en su dieta la ingesta de proteínas de buena calidad, grasas buenas y fibra saludable, la maquinaria del cortisol se deteriora. Cualquier forma de estrés desencadena la liberación de cortisol. Y, en definitiva, eso conduce a niveles mayores de azúcar en la sangre y al exceso de glucosa, lo cual se convertirá, inevitablemente, en depósitos de grasas, como ya lo hemos visto.
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    Desgraciadamente, cuanto más estrés tenga, más cortisol va a producir y mayor será la amenaza a su peso y salud. ¿Por qué? Por lo siguiente:


    Como se trata de luchar o correr, el organismo actúa sobre los triglicéridos y los metaboliza consiguiendo por cada 2 triglicéridos, 2 moléculas de glicerol. Con 2 moléculas glicerol se produce una molécula de glucosa, lista para el uso de la emergencia. Hasta aquí, todo bien. Pero los ácidos grasos libres que quedan de esta reacción de emergencia son enemigos de la salud, causantes del estrés oxidativo y del envejecimiento. Lo que se puede traducir en:


    

      	Aumento de la grasa abdominal (marcador del síndrome metabólico o prediabetes).


      	Disminución de la densidad ósea y la fuerza muscular.


      	Mal funcionamiento del sistema inmunológico.


      	Incremento del apetito.


      	Aumento de la depresión y la ansiedad.


      	Crecimiento de colesterol que obstruye el flujo de la sangre por los vasos y acrecienta el riesgo de enfermedades cardiacas.


    


    El estrés es dañino no solo para la fisiología, sino también hace difícil tomar buenas decisiones.


    Por eso es prácticamente imposible perder peso y disfrutar de una buena salud, sin aprender a manejar primero el estrés.


    El estrés no está solo en su cabeza, afecta poderosamente a sus hormonas, que, a su vez, inciden en su obesidad abdominal, en su cerebro y en su salud en general.


    Por ahora, digamos simplemente que una buena dieta puede hacer maravillas a la hora de poner en equilibrio las hormonas fundamentales. Cuando consume una dieta rica en grasas buenas, proteínas de buena calidad y fibra, a la vez que evita muchos de los carbohidratos industriales pobres en nutrientes y las grasas malas, está preparado —como el corredor que entrena a diario para hacer frente a un maratón—para asumir todos los factores estresantes, grandes o pequeños, que desencadenan la producción anormal de cortisol.


    Y aquí entra a la cancha otra hormona clave: el glucagón. ¿La había escuchado?


    GLUCAGÓN, EL EQUILIBRISTA


    El glucagón es una de las principales hormonas hiperglucemiantes (que hacen subir el azúcar en la sangre) de nuestro cuerpo. Se produce en las células alfa de los islotes de Langerhans del páncreas, ahí mismo donde las células beta fabrican la insulina.


    Por el contrario, cuando la glicemia baja, los islotes secretan glucagón, que se encarga de estimular al hígado y a los músculos para que liberen su reserva de glucosa, que es lo que se necesita en ese momento para restaurar el equilibrio.
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    A manera de resumen:


    Durante muchos años se ha instado a la población a reducir el consumo de grasas y, sin embargo, la obesidad y las enfermedades metabólicas han seguido creciendo a una velocidad vertiginosa. Parece que entonces el problema nunca han sido las grasas, ¿verdad? ¿Quién se encuentra ahora en el banquillo de los acusados?


    El azúcar es el nuevo “enemigo público número uno” en el mundo de la nutrición. Y desde la vereda contraria ataca por igual a nutricionistas, médicos y, por supuesto, a los consumidores. No hablamos solo del azúcar blanca de mesa que, al fin y al cabo, podemos controlar fácilmente y llevar a un consumo moderado (o mejor: nulo). Nos referimos al azúcar que se encuentra “oculto” en la mayoría de los productos que consumimos. Azúcar en postres lácteos, en papillas, en pechugas de pollo. Por supuesto, azúcar en refrescos, bollería y productos procesados. Azúcar en productos destinados a niños y también a los adultos mayores.


    Recuerde que los niños no requieren de azúcar. No los mal acostumbre. La fuente de la alegría para ellos no está en un pastel con triple porción de crema ni tampoco en la bolsa de caramelos. Por eso, cuando lleve a su hijo al dentista y este le informe del número de caries no oculte la cara de vergüenza y asuma su responsabilidad.


    Ya está informado. Ya está consciente del problema. Sabe de este seudoengaño y de sus consecuencias. Es usted el responsable de lo que compra, es usted quien decide cómo llena su refrigerador y despensa. En sus manos está, en definitiva, el presente y futuro de su salud y la de toda su familia.


    Recuerde que el ciclo de vida son 80 años, bien vale la pena proyectar cómo quiere vivir lo que le resta de vida. Para ello deberá tomar decisiones racionales y concretas para conseguir lo que quiere. Aquí no hay príncipes azules ni soluciones mágicas. No se cuente cuentos ni deje que se los cuenten.


    La obesidad se ha disparado en Estados Unidos y en el mundo desde el día en que las grasas saturadas fueron defenestradas. La industria del azúcar continúa su curso. Y al igual que la del tabaco, es improbable que reduzca su tamaño o que caiga de la noche a la mañana, si es que algún día esto llega a ocurrir.


    Desde que se planteó como una industria rentable, capaz de enriquecer a sus dueños, el relato del azúcar es el relato de la conquista. Aunque conviene matizar: no se trata del azúcar natural presente en verduras y frutas, sino de los monosacáridos y los disacáridos, azúcares añadidos a alimentos de producción industrial como los bollos, los cereales, los zumos o prácticamente casi cualquier cosa que incluya hidratos de carbono.


    Debemos unirnos, debemos luchar contra ella y contra la industria de procesamiento de alimentos naturales. De otro modo, estamos condenados.


    DIABESIDAD: LA CRISIS DE NUESTRO SIGLO 
(HEMOS ENCONTRADO AL ENEMIGO Y SOMOS NOSOTROS)


    Debemos reconocer que estar separados por mar, desierto y cordillera nos ha mantenido alejados de los males del mundo, pero no podemos “esconder la cabeza” a una realidad que se inició hace aproximadamente 50 años. Estamos en medio de la crisis, una crisis mundial que conlleva graves consecuencias, que en cualquier momento caerán sobre nosotros.


    Existe otra epidemia, o sea, según definición del diccionario, “enfermedad que ataca a un gran número de personas o de animales en un mismo lugar y durante un mismo período de tiempo”, y que “causa un perjuicio grave”, que ha avanzado silenciosamente, pero que derivará en un colapso para todos los sistemas de atención de salud en gran parte del mundo: la diabesidad.


    Es un concepto nuevo que engloba los trastornos de obesidad y diabetes tipo 2 y que resume las complicaciones derivadas del estilo de vida poco saludable que repercuten seriamente en los niveles de presión arterial, grasas (colesterol y triglicéridos) y, por supuesto, glucosa en la sangre. Aunque no todas las personas con problemas de peso desarrollan diabetes, las estadísticas ratifican que ambos padecimientos están asociados.


    Afecta a hombres, mujeres y niños, casi por igual. Además de la diabetes provoca severas complicaciones de salud como hipertensión, enfermedades cardiacas, artritis, incluso cáncer. Lo más preocupante es que su tratamiento es a largo plazo: los efectos no se pueden avizorar en un par de meses e implica un cambio de vida, un giro para extraer de la rutina todos aquellos alimentos que gozan de tanta publicidad en la misma medida que dañan al organismo de las personas.


    ¿Por qué tanta complicación? Porque una persona puede tener sobrepeso y obesidad y sus perfiles lipídico y bioquímico y otros exámenes pueden aparecer normales, aunque la mirada ante el espejo y el rechazo social digan todo lo contrario. ¡No existen obesos sanos!


    Una persona afectada de este mal no llega a ese estado porque quiera ser gordo. El sedentarismo es una causa, pero en la gran mayoría de los casos, ciertos tipos de alimentos ¬—los procesados hechos con azúcar, grasa y sal, combinadas en forma que la industria alimenticia mantiene en el más estricto secreto— “son adictivos”. Desafortunadamente, el ser humano queda biológicamente “conectado” para desear esos alimentos y comerlos tanto como pueda.


    Tener sobrepeso u obesidad es pertenecer a un círculo vicioso del cual cuesta mucho salir. La prueba es que el 31,2% de la población lo sufre y en escala ascendente. Si usted pertenece a los 10 millones de chilenos afectados por esta dolencia, tenga presente que en el futuro cercano no existirá sistema público ni privado de salud que pueda responder a tan excesivos requerimientos de atención. Tome conciencia de ello.


    La Encuesta Nacional de Consumo Alimentario, (ENCA), reveló que solo el 5% de los chilenos come de forma saludable y que “el 74,2% de la población requiere cambios en su dieta”, mejor dicho en su forma de alimentación.


    Hay otras estadísticas que preocupan en extremo y son las alarmantes cifras de niños gordos. Estamos analizando una epidemia de adultos que ya se ha instalado en la niñez. Chile logró salir del flagelo de la desnutrición infantil con acertadas políticas públicas aplicadas durante más de cinco décadas, pero ha caído en el otro extremo, tal como lo revela el informe de la FAO: el estado de la inseguridad alimentaria en América Latina y el Caribe, que nos ubica en el segundo lugar de obesidad infantil, con el 9,5% de la población, detrás de Argentina y México.


    La Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas, organismo del Estado que provee la alimentación en los colegios públicos, dio a conocer el último trimestre de 2016 el Mapa Nutricional 2015, que indica que en Kínder el 50% de los niños tiene sobrepeso y uno de cada 4 (25%) es obeso.


    Una encuesta a nivel nacional a casi 750.000 niños reveló que la cifra de obesidad infantil en escolares se duplicó en los últimos 19 años: mientras en 1997 alcanzaban el 12,8%, en 2015 la cifra llegó a 24,2%. Esto alerta sobre lo que ocurrirá en los próximos años, ya que la prevalencia de malnutrición por exceso va en aumento sostenido hacia los cursos superiores. La encuesta mostró un aumento de 6,8% en estudiantes de Primero Medio, donde 1 de cada 3 alumnos tiene sobrepeso.


    Y Chile ya tiene cifras alarmantes de la población completa: es el sexto país de la OCDE con mayor obesidad y el primero entre los países en vías de desarrollo, según datos de la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico, fundada en 1960, que el país integra.


    Según los datos del mismo Mapa Nutricional en 1997, las mujeres de Primero Básico presentaban un 11,0% de prevalencia de obesidad y los hombres de la misma edad un 14,5%. En 2015, en cambio, las mujeres presentan un 21,5% de obesidad y los hombres un 26,9%. El aumento del índice de obesidad ha sido mayor en los hombres que en las mujeres, con un 12,4% versus un 10,5% para ese mismo período de tiempo.


    Estas cifras hicieron que el gobierno anunciara un plan de 50 medidas, muchas de ellas propendiendo a un cambio cultural, para combatir la obesidad infantil. Antes que esto, se había implementado la Ley de Etiquetado de Alimentos.


    Nadie puede vencer el hambre ni nadie propugna métodos para derrotarlo. Solo controlar el apetito y los desórdenes de horario, y saber aprovechar la nutrición saludable, que bien entendida no elimina prácticamente nada, solo deja a un lado lo que nunca se debió comer. Fácil de entenderlo y difícil de llevarlo a cabo, el problema es que no hay otra opción. Duro, pero real.


    ¿Qué puede comer cuando adopta un tratamiento?


    Carnes magras, pescado, huevos, leche, cereales integrales, hortalizas, legumbres, fruta (carbohidratos complejos), aceite de oliva (lípidos de buena calidad).


    ¿Es más caro comer productos naturales?


    De ninguna manera. Ese es un invento de quienes venden comida chatarra.


    Otro caso. Llegar al hogar directamente al refrigerador y comenzar el picoteo sin importar horario ni cantidad. Pésimo. La solución parte por dejar de comprar productos altos en azúcares, sal y grasas trans, como la margarina, las bebidas gaseosas, alimentos enlatados. Y respetar los horarios, cantidad y calidad del alimento. Para abandonar hábitos perniciosos se hace necesario estar consciente de su secuencia y la rutina en que se presentan, aparte de responsabilizarse a cumplir las directrices que llevan a la solución del problema. Compromiso con el cambio de vida.


    Inclinarse por comer sano no es un sacrificio para la familia. Todo lo contrario. La nueva conducta se va a convertir en un modelo a imitar para el entorno. Repercutirá en todos. Y se podrá perder peso, pero mayormente kilos de grasa; mantener o aumentar la masa muscular por efecto de la incorporación de la actividad física como un elemento irrenunciable de la nueva rutina que se debe adoptar de por vida.


    Hay personas a las cuales les es indiferente vivir el sobrepeso o la obesidad, pero universalmente se acepta que es una enfermedad, con consecuencias inmediatas y a largo plazo, que no deja otra alternativa que valerse de un tratamiento para comenzar a superarla o mitigar sus efectos.


    ADICCIÓN A LA COMIDA, ¿PÉRDIDA DE VOLUNTAD O VÍCTIMA DE ADICCIÓN?


    ¿Por qué la fuerza de voluntad del hombre de la era de la globalización parece tan pequeña? ¿Es la epidemia de obesidad una cuestión solo de responsabilidad personal? ¿La supuesta adicción a la comida es pérdida de voluntad o una adicción real? Hay que dejar de comer en exceso, reducir la ingesta de bebidas azucaradas y alimentos procesados. Hay que ejercer más autocontrol, consumir los alimentos, que no son ni buenos ni malos, con moderación.


    En la teoría es algo muy simple, pero ¿en la práctica?


    Nadie escoge una adicción a la comida. Esta conducta surge de centros primitivos de gratificación neuroquímica del cerebro que ignoran la fuerza de voluntad normal y aplastan las señales biológicas comunes que controlan el apetito.


    ¿Por qué a los obesos les resulta tan difícil perder grasa a pesar del rechazo social, de las consecuencias para la salud y del deseo intenso de bajar de peso?


    No es, precisamente, porque quieran ser gordos… En los últimos años la ciencia ha constatado que los alimentos procesados —abundantes en azúcar, grasa y sal— fabricados en plantas industriales, son biológicamente adictivos, debido a mezclas secretas que la industria de los alimentos guarda bajo siete llaves. De esta forma, el individuo queda biológicamente conectado para desear esos alimentos y devorarlos tanto como pueda.


    Una autoridad mundial dice que la comida se convierte en droga mediante la creación de alimentos híper apetecibles que propician una adicción neuroquímica. Revisemos una serie de eventos que confirman, científicamente, que ciertas mezclas de comida son adictivas:


    

      	El azúcar estimula los centros del placer o gratificación del cerebro mediante la dopamina que es un neurotransmisor, tal como lo hace cualquier otra droga adictiva.


      	Las tomografías cerebrales (PET) o scanners demuestran que ciertas mezclas de alimentos con alto contenido de azúcar y grasas funcionan en el cerebro de la misma forma que los productos estimulantes.


      	Los alimentos con alto contenido de grasas y azúcares estimulan la descarga de sustancias gratificantes del organismo en el cerebro.


      	Los seres humanos (se ha experimentado también en ratas) desarrollan una tolerancia al azúcar que implica necesitar cada vez más para satisfacerse, que es lo mismo que ocurre con el alcohol y otras drogas.


      	Las personas obesas siguen consumiendo grandes cantidades de alimentos perjudiciales a pesar de sus consecuencias negativas, sociales y personales. Igual que los adictos al tabaco y los alcohólicos.


      	Al igual que las drogas, después del periodo inicial de disfrute de los alimentos, la persona no los consume para experimentar mayor placer, sino para sentirse normal.


    


    AMBIENTE OBESOGÉNICO


    Aunque se culpa directamente al comensal por su irresponsabilidad en una mala nutrición, es importante destacar que existe un ambiente que propicia la obesidad y las enfermedades derivadas de ello, que se manifiesta de la siguiente manera:


    

      	Las comidas chatarra, rápida y procesada industrialmente son involuntariamente preferidas y estimulan la ingesta de exceso de calorías.


      	La influencia de los grandes productores agrícolas incrementa la obesidad en el mundo. ¿Cómo? EE.UU. vende barato a los países pobres el excedente de sus cultivos, lo cual destruye economías locales y las hace depender de un maíz transgénico y de alimentos importados.


      	La mercadotecnia amoral y manipuladora de la industria de alimentos influye en los hábitos alimenticios. Los gobiernos ejercen muy poco control sobre la publicidad en los medios de comunicación masiva, especialmente sobre la propaganda que va dirigida hacia los niños.


      	Por razones laborales y de lejanía de sus domicilios y otras, las familias han dejado de comer juntos alimentos cocinados en casa.


      	Se han desarrollado toxinas medioambientales que contribuyen a la obesidad y la diabetes. Existe abundancia de plásticos y metales contaminantes que alteran el metabolismo.


    


    CONCLUSIONES


    Achacar la diabesidad y otras enfermedades solo a la pereza, glotonería y falta de voluntad de las personas, en rigor, ya no es sostenible. Un análisis más profundo de la permisividad de los gobiernos con la industria alimentaria y las evidencias científicas en torno a la adicción que provocan no pocos productos hace inviable acusar de todos estos males exclusivamente al paciente.


    La creación de un mundo más sano es un acto revolucionario que es necesario impulsar ahora ya. Indudablemente, todo debe comenzar con la acción personal, pero también con la organización comunitaria. “Nunca dudes que un pequeño grupo de ciudadanos conscientes y comprometidos pueda cambiar el mundo”, es uno de los principios que dejó la profesora y antropóloga estadounidense Margaret Mead.


    ¿POR QUÉ AHORA?


    Las recomendaciones nutricionales estándar están bajo escrutinio como nunca antes. La añeja restricción de comer bajo en grasas” ha sido seriamente socavada por una gran cantidad de estudios que señalan que no es posible que resulten esas dietas, ya que las personas no logran adherencia y recaen con facilidad


    El problema, que se verá con más detalles, cuando se reduce el consumo de grasas, es que la gente padece hambre, de manera que opta por comer carbohidratos procesados y azucarados, una de las principales causas del desastre dietético que hoy enfrentamos.


    


    Mitos médicos a erradicar:


    

      	Es inevitable contraer enfermedades a medida que el cuerpo humano envejece, y todos inexorablemente avanzaremos de un estado de salud y vitalidad a uno de enfermedad y decrepitud.


      	La enfermedad constituye un estado diferente de la condición de buena salud.


      	Una vez contraída la enfermedad, la persona es un ser esencialmente diferente.


      	Una vez que la enfermedad toma control, es cuestión de tiempo hasta que nos atrapa.


      	Es irreversible la progresión hacia una enfermedad y una discapacidad cada vez más grave.


    


    La verdad: las personas se debilitan a causa de afecciones que son casi totalmente prevenibles: enfermedad cardiovascular, accidente cerebrovascular, cánceres diversos y diabetes entre otras. Lo que estos procesos de enfermedad tienen en común es que son exacerbados, y en algunos casos causados por hábitos típicos de la vida occidental: no hacer actividad física, soportar estrés psicológico crónico, comer alimentos procesados o poco nutritivos, beber alcohol y adoptar conductas poco saludables como fumar.


    Setenta por ciento, y yo diría mucho más, de las enfermedades mortales o invalidantes se producen a raíz de ciertas elecciones de tipo de vida.


    La atención médica puede, y debería ser mucho más, una colaboración entre pacientes informados y médicos que estén abiertos a todos los aspectos de la medicina convencional y complementaria. La realidad es que cada uno de nosotros somos nuestro médico personal.


    DATOS PUBLICADOS OPS/OMS


    Para interpretar bien los datos detallaremos qué se entiende por alimentos ultraprocesados: galletas, snacks, helados bebidas gaseosas, cereales, dulces jugos, bebidas energizantes, té y café listos para beber, productos para untar, salsas y comidas listas.


    Chile tenía el año 2000 un consumo promedio de 21,3 kg de alimentos ultraprocesados por persona. Trece años después, esa cifra subió a 30,4 kg, lo que significa un alza de un 42%, dejando a nuestro país dentro de los siete países con mayor consumo en América de estos alimentos.


    Si nos enfocamos en el consumo de bebidas ultraprocesadas — entendiendo por esto: gaseosas, jugos de frutas y verduras, bebidas deportivas y energizantes, café y té listos para beber—, veremos que Chile tenía al año 2000 un consumo anual por persona de 104,2 litros. En 2013 llegó a 170,2 litros. Esto es un crecimiento del 63,3%.


    Somos campeones en el consumo de pan, de jugos azucarados, de mayonesa y de chocolates.


    En la ingesta de helados también somos líderes. Cada chileno, en promedio, consume 8,2 kg por año, en comparación a otros países latinos que consumen menos de 3 kg.


    En chocolates llegamos a 2 kg por persona al año, y solo en galletas y golosinas o snacks sumamos 8 k. por habitante en el año.


    Conclusión: no hemos entendido nada, los adultos ahora informados deben ser parte de la solución del problema de la obesidad infantil, que atenta contra el futuro de Chile.


    Esta es mi impresión y mi aporte al problema que se nos viene.


    


    

      

        1 Si quiere saber más sobre esto, revise las tablas con los principales índices glucémicos que están al final del libro.


      


    


  



  
    Capítulo 3
Las grasas que comemos
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    “La verdad es rara vez pura y nunca simple” .


    Oscar Wilde


    


    


    


    ¿QUÉ APRENDEREMOS EN ESTE CAPÍTULO?


    La grasa que se ingiere es una cosa; la grasa que se absorbe, otra.


    La grasa estructural y energética.


    La clasificación de las grasas: las saturadas, las polinsaturadas y las trans.


    El problema de la cocción de los aceites procesados.


    Los famosos triglicéridos y su asociación con el colesterol.


    Culpables que vuelven: los carbohidratos procesados y los azúcares.


    Tips o recomendaciones a modo de resumen.


    


    


    La grasa es un tema complicado, capaz de encender muchos debates entre los científicos y los expertos. Pero hay algo en lo que todos están de acuerdo: es imposible hablar de una sola grasa. Y es que existen muchos tipos: grasas buenas, grasas neutras y grasas malas. Unas son amigas y saludables; otras son enemigas de la salud en el largo plazo.


    En algún momento mencionamos el error de los medios, y de la gente que se informa a través de ellos, de poner el foco más en los nutrientes que en vez de hacerlo en los alimentos reales. El nutricionismo, ciencia que se ocupa de estudiar por separado los componentes de una dieta —una vitamina en particular, una grasa determinada—, ha incurrido en el mismo error, ignorando que la gente come alimentos y no componentes aislados. Esa mirada es más funcional a los estudios de farmacología, pero cuando nos referimos a los alimentos no estamos hablando de un componente en particular, sino de una mezcla de macronutrientes con micronutrientes, agua, fitonutrientes, fibra y un largo etcétera. Es como si usted quisiera que le explicaran la cazuela a partir del choclo, del trozo de zapallo, de una papa, de la presa de carne, y no como un caldo en su conjunto.


    A estas alturas es probable que comprenda que no todas las grasas son iguales. Las distintas grasas funcionan en forma diferente en nuestro cuerpo. Por lo mismo, no porque necesite grasas debe consumirlas de forma indiscriminada. Antes, debe conocerlas como familia y en función de esto tomar una actitud frente a ellas.


    Por ejemplo, los frutos secos pueden ser definidos como un alimento rico en grasas, pero también poseen proteínas, carbohidratos, vitaminas y minerales. La grasa es un componente de los frutos secos que, dependiendo del porcentaje, ofrecerá mayores o menores efectos saludables para quienes los consuman.


    Se puede hablar de las grasas de dos formas. La primera es definirla en función de su estructura química, la manera en que la nombramos y la clasificamos. De este modo la dejamos reducida a un escritorio o a una pizarra. La segunda es presentarla en términos de la biología y cómo incide en la salud. Aquí entramos en la parte más científica, más técnica y también más compleja de entender.


    Pero vamos, atrevámonos, al fin y al cabo está en juego nuestra salud y la de quienes nos acompañan.


    Para comenzar, veamos una breve lección de química elemental y algo de terminología que debe conocer. Los científicos sitúan la grasa basándose en su estructura química y la dividen en categorías. En lo concreto, si los ácidos grasos tiene doble enlace se les denomina polinsaturados, y si no tienen doble enlace se les llama saturados. Simple. Dentro de los polinsaturados tenemos que los que tienen un solo doble enlace reciben el nombre de monoinsaturados (todos los demás, los que tienen más de uno, los llamaremos polinsaturados). Hasta ahí todo claro. Bastaría agregar que los polinsaturados se subdividen en los llamados Omega 6 y Omega 3.


    Otro término químico es referirse a las grasas según su cantidad de carbonos: ácidos grasos de cadena larga, ácidos grasos de cadena intermedia y, por último, ácidos grasos de cadena corta.


    Pero vamos a la salud.


    Es difícil aislar la grasa, estudiarla por separado. La carne de vacuno contiene grasas saturadas, grasas Omega 6 y grasas monoinsaturadas. El aceite de oliva tiene un predominio de grasas monoinsaturadas, muy beneficiosas para la salud, pero además contiene, en menor porcentaje, grasas saturadas y polinsaturadas.


    En esta imagen queremos destacar que siendo mezclas de ácidos grasos, lo que predominan en los pescados son las grasas buenas, los Omega 3, los únicos antinflamatorios naturales, de ahí su prestigio y recomendación.
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    NO CONFUNDIR


    No se puede vivir sin grasas, así de sencillo, para poder sobrevivir su cuerpo necesita grasas, pero de las buenas.


    Dejemos a los químicos y sus pizarrones con fórmulas y vamos a la realidad diaria y digamos finalmente lo práctico a la luz del siglo XXI: existen grasas buenas para la salud, existen grasas neutras para la salud y existen grasas muy dañinas para la salud. Clarito...


    Las grasas buenas o naturales, sean saturadas —o los productos que contienen un alto porcentaje de ellas— se transforman en dañinas cuando se consumen con carbohidratos procesados. Basta agregar un poco de sal a esta combinación para tener como resultante la famosa comida chatarra.


    TRIGLICÉRIDOS: NUESTRA GRASA DE CONSUMO MÁS IMPORTANTE


    ¿Qué son los triglicéridos? ¿De dónde vienen? ¿Son dañinos para la salud? ¿Cómo se digieren?


    Señora, señor, usted no come grasas come triglicéridos y un poco de colesterol nada más. No confundir los términos


    Como estamos hablando de la ingesta de las grasas, debemos adelantar que los triglicéridos se ingieren principalmente a través de la alimentación, pero también son producidos por el cuerpo, al igual que el colesterol. También es importante tener claro desde ya que el tejido adiposo humano está formado sobre todo por triglicéridos.


    De las grasas que ingerimos en una dieta normal solo un rango entre 3% y el 7% corresponde a colesterol, mientras que el 93% al 97% restante corresponde a los triglicéridos, más un porcentaje menor de grasas mezcladas como fosfolípidos. Los triglicéridos están presentes tanto en los productos animales como en los vegetales. De ahí que todos los aceites, mayonesas, margarinas, carnes, chocolates, frutos secos, aceitunas, por nombrar solo algunos alimentos, poseen una cantidad significativa de triglicéridos.


    La ciencia está descubriendo el papel multidimensional de los alimentos en la salud. La comida no se reduce solo a calorías: mirada en profundidad es información que rige, de manera constante, nuestras funciones. Hemos evolucionado de la mano de lo que comemos, en nuestro ambiente, y todo lo que consumimos termina por regular nuestros procesos corporales, incluida nuestra expresión genética, la inflamación, el estrés oxidativo, las funciones hormonales, la función inmune, el equilibrio de la flora intestinal, la desintoxicación del metabolismo y mucho más.
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    Ya no podemos decir que somos lo que comemos, lo que más importa es la calidad de aquello que comemos. Y en este sentido habría que decir que, para una alimentación saludable, deberíamos priorizar los alimentos reales, integrales, frescos, sin adulterar ni modificar. Ese debería ser nuestro punto de partida.


    Además de lo que comemos hay otros factores que contribuyen al aumento de peso y a la obesidad —nuestros genes, niveles de actividad, nivel de estrés, flora intestinal y los obesógenos (agentes químicos ambientales)—, que a la larga modifican nuestro riesgo de enfermedades e incluso nuestra respuesta a distintos alimentos. Sin embargo, el mayor responsable de nuestro peso y salud es aquello que comemos.


    Y aunque es posible establecer diferentes reacciones de los individuos frente a un mismo alimento, en líneas gruesas podemos trazar ciertas variables que se mantienen en la relación entre los alimentos y quienes los consumen. Hay diferencias genéticas que explican que personas con un metabolismo diferente, coman lo que coman, son flacas y otras que solo mirando un pastel en la TV engordan. Son excepciones que marcan diferencia, pero uno no debe renegar de su genética.


    VOLVAMOS A LAS GRASAS DE LA ALIMENTACIÓN


    Antes de seguir, hagamos un pequeño recordatorio de las grasas. Las grasas son nutrientes que se obtienen de la alimentación. Brindan la energía para que el cuerpo opere adecuadamente. Cuando usted hace ejercicio, saca energía de las calorías de los carbohidratos. Sin embargo, luego de unos 20 minutos o media hora, cuando esas calorías se han consumido, la provisión de energía es obtenida de las calorías de la grasa, por eso se habla de ella como una suerte de reserva energética. En esa misma línea, la grasa cumple funciones de regulación de la temperatura del cuerpo, específicamente lo aísla para mantenerlo caliente, mantiene la piel y el cabello saludable, y permite la absorción de las vitaminas A, D, E y K.
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    ¿TRIGLICÉRIDOS Y ÁCIDOS GRASOS SON LO MISMO?


    Los ácidos grasos son las unidades más pequeñas y absorbibles de las grasas, cada triglicérido está formado por una molécula de glicerol y tres de ácidos grasos.


    Lo relevante es que según el tipo y cantidad de ácidos grasos que contenga un alimento se determinan sus características saludables. La respuesta es simple, el tipo de grasa (ácidos grasos) con que están constituidos los triglicéridos hace que un producto sea más recomendable que otro.


    Hagamos las cosas simples y comprensibles para el lector.
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    GRASAS BUENAS Y RECOMENDABLES


    Aquí podemos encontrar una amplia gama de alimentos: aceitunas, aceite de oliva, palta, la mayoría de los frutos secos (almendras, nueces, pistachos, avellanas), semillas (chía, lino o de calabaza), pescados grasos y aceites de pescado, chocolate negro y paltas.


    GRASAS PERJUDICIALES


    Aquí también tenemos una larga lista de productos.


    
      	Grasas trans que se encuentran en la comida rápida. Se les conoce como hidrogenadas o parcialmente hidrogenadas. Su objetivo es que alarguen la vida de los alimentos… a costo de acortar la suya, qué duda cabe.


      	Aceites vegetales que han sido altamente refinados y alterados químicamente por medio de procesos industriales. Son gasas estropeadas, procesadas a altas temperaturas y vendidas al público en botellas de plástico blanco. No son buenas, ni bonitas, ni baratas. Pero sí, muy dañinas.


      	Grasas de animales a los que se le haya inyectado sustancias químicas, hormonas, maíz con pesticidas y transgénicos. Estos productos se alojan en la grasa de estos animales tipo vacuno, cerdo, ave y pescado.


      	Grasas ricas en Omega 6 (ácido graso polinsaturado). Dicho de otra forma: las que se utilizan en alimentos para prolongar la vida útil, no representan ningún beneficio. Están presentes en bollerías, pasteleras y cuanta comida chatarra existe.

    


    Las diferencias saltan a la vista: grasas naturales versus grasas procesadas. Una imagen vale por mil palabras.


    Las grasas que entran al organismo podemos dividirlas en dos categorías. La primera se relaciona con la grasa que contienen los alimentos y que, salvo que vaya mezclada con azúcares y sal —que es el componente de la mayoría de la comida chatarra—, no es dañina para la salud. La segunda categoría de grasa es la que está relacionada con el colesterol y que está tipificada como grasa saturada y poliinsaturada. (Omega 9, Omega 6 y Omega 3).


    EL TERCER GRUPO: LAS GRASAS NEUTRAS


    Entendiendo que hay un grupo de grasas buenas y otro grupo de grasas malas, llegamos a esta tercera categoría: las grasas neutras. Aquí vamos a encontrarnos con algunas grasas saturadas como el aceite de coco, o las grasas que se encuentran en forma natural en las carnes de proteínas de animales criados al aire libre y alimentados con pastos, sin hormonas, sin maíz transgénico, sin antibióticos. Entre estas destacan las carnes de vacuno y de cerdo, la mantequilla, el queso y la nata. La verdad es que no mejoran la salud, pero desde luego no causan ningún daño.


    Volviendo a lo natural volvemos a la salud, es el único camino.


    Lo que pasa es que hemos vivido equivocados. Hace 40 años se produjo el mayor error de las instrucciones dietéticas, cuando el gobierno de los Estados Unidos decidió demonizar a las grasas saturadas. Recién en 2017 ha salido a relucir la verdad de ese yerro que ha producido tanta confusión.


    Las grasas saturadas son las producidas por el propio cuerpo, a partir de los carbohidratos refinados. Pero este es otro cuento que veremos en el capítulo correspondiente.


    Como fuere, cuando hablamos de las grasas en general, una vez ingeridas, digeridas y absorbidas, es importante seguir la pista de cómo funcionan en cada uno de los individuos, entendiendo que estos son personas únicas, con sus hormonas, sus enzimas y toda una genética de por medio.


    SIGAMOS DEFINIENDO LAS GRASAS INSATURADAS


    Dentro de las insaturadas (mono y polinsaturadas) vamos a encontrarnos con los famosos Omegas. Para que no vaya a dar la hora, le aclaro de inmediato que no se trata de la marca de los relojes suizos. ¡Por favor!


    Los Omegas son ácidos grasos que se han puesto muy de moda en el último tiempo porque la industria descubrió recientemente sus bondades y cada vez que puede publicita con bombos y platillos los productos que llevan Omega. Pero no todo lo que brilla es oro. Hay Omegas originales y muchas imitaciones. El cuerpo solo precisa de los Omegas de buena calidad en esta fórmula: Omega 9, un poco de Omega 6 y mucho Omega 3.


    Pero hay un tipo de grasas que nacen de la intervención humana, son las grasas artificiales o trans modificadas exclusivamente para beneficiar a la industria. Su objetivo es prolongar la duración de sus alimentos chatarra y los científicos unánimemente han declarado su carácter altamente nocivo.


    Las grasas trans tienen una característica muy peculiar: no suelen ser parte de la biología humana, sino que son manipuladas por el hombre, a partir de una variación de los dobles enlaces de las grasas polinsaturadas. Se trata de grasas muy inestables y propensas a dañarse al entrar en contacto con la luz, el calor, el oxígeno, lo que las convierte en grasas tóxicas para la salud. Ya hablaremos de ellas.


    
      


      [image: ]
    


    


    QUÍMICA PARA LOS QUÍMICOS Y GRASAS PARA LA SALUD


    No existen alimentos puros, son mezcla de los distintos macronutrientes (grasas, proteínas y grasas) y provocan en las personas diferentes reacciones. Esto es biología no “pizarrón teórico”. Luego si decimos que algo es monoinsaturado estamos destacando cuál es el ácido graso dominante.


    Las cosas se complican cuando se suma el hecho de que la mayoría de los alimentos contienen combinaciones de diferentes tipos de grasas. Decimos que algo es saturado o monoinsaturado cuando en realidad la grasa está compuesta de diferentes tipos de ácidos grasos. Reitero: acostumbramos a identificarlas según el tipo de grasa más abundante cuando nos referimos a un alimento.


    Por ejemplo, el aceite de coco, tan de moda en estos días, está clasificado como grasa saturada, porque está compuesto en un 90% por este tipo de grasa, siendo el 10% restante grasas monoinsaturadas y polinsaturadas. Por lo mismo, me resulta incomprensible el interés de la gente en consumirlo, teniendo en cuenta que su valor es casi el doble que el del aceite de oliva virgen. Si le gusta seguir la moda, cómprelo. Pero tenga claro que no es mejor. Solo es más caro.
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    APRENDAMOS DE LAS GRASAS SATURADAS


    Dado que las grasas saturadas tienen tan mala reputación, quiero entrar en ciertos detalles para que podamos entenderlas mejor. Así podremos disfrutar de una alimentación sabrosa y nutritiva, cortando esa cantinela que hace a las grasas saturadas responsable del actual estado de las cosas. Recuerde que si usted sigue haciendo lo mismo no puede esperar resultados diferentes.


    Lo que confunde a mucha gente, científicos incluidos, es que pensamos que las grasas saturadas que comemos se convierten en grasas saturadas en la sangre. ¡Craso error! Las grasas saturadas en la dieta no elevan las grasas saturadas en la sangre. Los carbohidratos refinados y el exceso de proteínas son los responsables de que el hígado produzca las grasas saturadas en nuestra sangre.


    Otra confusión grave tiene que ver con la idea de que las grasas saturadas aumentan el colesterol malo. ¡Definitivamente no! Las grasas saturadas que se comen no contribuyen a aumentar el LDL. Otra cosa son las grasas saturadas que el organismo fabrica usando los excesos de carbohidratos refinados. ¡Aquí está la madre del cordero!


    ¿Por qué? 


    Porque el colesterol es la primera causa de muerte en el país. Sus altos niveles en la sangre son causa directa de las enfermedades cardiovasculares y de los derrames cerebrales, ya que el exceso de colesterol puede obstruir las arterias. Incluso, hay quienes plantean que existiría una relación entre la aterosclerosis, tan frecuente en los adultos mayores, y este tipo de colesterol, pero no existe la suficiente literatura al respecto como para plantearlo con una base científica. 


    Es más, entre las grasas saturadas que se encuentran en la sangre podemos citar los ácidos esteáricos y los palmíticos, los que en un nivel elevado están asociados con mayores riesgos cardiacos. No obstante, estos se producen mayormente a partir del consumo de excesos de carbohidratos refinados y ¡no de grasas! Por lo tanto, tenemos que tener claro que, en este aspecto, no importa tanto lo que ingerimos sino aquello que se produce dentro del cuerpo. 


    Aunque parezca majadero, lo voy a reiterar: las grasas saturadas son producidas por el organismo y no vienen precisamente de aquellas que ingerimos. Para sorpresa suya, provienen del exceso en la ingesta de carbohidratos. Naturalmente todos estos excesos se reflejarán directa o indirectamente en la sangre, una vez que los carbohidratos hayan sido absorbidos. Recuerde que somos humanos, no máquinas tecnológicas. 


    FUNCIONES PRINCIPALES DE LAS GRASAS BUENAS


    Las grasas buenas son grasas que dotan de firmeza y estructura a las membranas celulares y a los tejidos. No así otras grasas de aceites inestables como los de maíz, soja o girasol. Con estos, nuestras células se ponen flojas y no funcionan bien. No consiguen comunicarse. ¡Ni hablar de las trans que son grasas duras y, literalmente, se insertan en nuestras membranas celulares, lo que causa que no funcionen adecuadamente y sean susceptibles de provocar enfermedades, ya que afectan la permeabilidad, que es la forma de comunicarse entre una y otra. En resumen, dejan a las células como decía esa canción de Shakira: un poco ciegas, sordas y mudas. 


    Sus beneficios son difíciles de entender. Solas son buenas, o muy buenas, pero si las combinamos con cantidades de azúcar y carbohidratos refinados (la fórmula de la comida chatarra) no solo no son buenas sino que son dañinas para el organismo e incluso pueden provocar inflamación. 


    CONCEPTO DE INFLAMACIÓN CRÓNICA


    Las grasas buenas disminuyen la inflamación crónica potencialmente mortal, que provoca y estimula cada una de las enfermedades crónicas no transmisibles, de consecuencias inimaginables en nuestra calidad de vida y en nuestra longevidad. Este tipo de inflamación, a diferencia de las inflamaciones agudas por todos conocidos (golpe, infección, entre otras), es un trastorno silencioso que casi siempre va por debajo del umbral del dolor, que daña el sistema vascular, todos los órganos —incluido el cerebro— y a cada uno de los tejidos corporales, erosionando lentamente, y año tras año, la salud, superando poco a poco las defensas naturales. 


    Explicado en forma sencilla, la dieta mal elegida, mal concebida, acumula cada vez más tejido adiposo, un órgano que, como hemos dicho, es una fábrica de hormonas y productos altamente inflamatorios como las citoquina. Habiendo demostrado la relación causa y efecto, usted ya debiera entender que la elección correcta de la dieta no es un juego. Que le quede claro. 


    ¿Cómo detener esta cascada de eventos? Muy sencillo, fortaleciendo el ejército antinflamatorio de nuestro cuerpo, partiendo por aumentar la ingesta de nutrientes antinflamatorios —en especial subir el consumo de grasas buenas— y reduciendo los nutrientes inflamatorios representados por las grasas malas.


    LA GRASA BUENA FAVORECE EL EQUILIBRIO HORMONAL


    El segundo factor importante a considerar de las grasas buenas es que su consumo favorece el equilibrio hormonal, específicamente de aquellas hormonas que tienen que ver con la nutrición, vale decir: insulina, leptina y cortisol, las que guardan estrecha relación entre sí (si falla una, fallan las tres). 


    Pero no se confunda: las grasas saturadas son causa de inflamación solo cuando se consumen con carbohidratos refinados o azúcar o cuando no se consume suficiente cantidad de Omega 3.


    En contra de lo que muchos piensan, las grasas son un nutriente fundamental para el organismo al igual que lo son las proteínas y los hidratos de carbono. Tienen infinidad de funciones como la construcción de membranas celulares, tejido nervioso y hormonas. Se encargan de transportar y asimilar las vitaminas A, D, E y K. Tienen un papel importante en el crecimiento en la infancia y son una fuente de energía. Además, a nivel sanguíneo, intervienen en la coagulación y la regulación de la presión arterial. 


    Uno de los errores más frecuentes al considerar las grasas tiene que ver con la idea de su alto aporte calórico. Si consideramos que los carbohidratos aportan 4 calorías por gramo, pareciera lógico poner el grito en el cielo porque las grasas aporten 9 calorías por cada gramo. Pero nuestro organismo no es un horno eléctrico, sino un sistema complejo, biología pura, en la que entran en juego hormonas, enzimas mediadoras, la genética, por lo que el dato del aporte calórico de las grasas no puede tomarse de manera aislada, máxime cuando el organismo necesita a las grasas como fuente de energía. Luego, esas 9 calorías de ingreso, no son 9 calorías de absorción. Sin embargo, cuando la grasa va a depósito y reserva de energía, su rendimiento calórico sí cumple con las 9 calorías por gramo. 


    Por otro lado, durante mucho tiempo existió la idea de que la ingesta de productos grasos estaba relacionada con la obesidad y los problemas cardiovasculares. Sin embargo, la experiencia alimentaria de la población originaria de Groenlandia, los inuit, echó por tierra esa idea. Con una dieta rica en grasas y proteínas, centrada en pescados, focas y ballenas, resultó llamativo que la prevalencia de ataques cardiacos fuese muy baja. A partir de esa aparente paradoja se iniciaron investigaciones que demostraron que los Omega 3, presentes en esos alimentos, cumplían funciones de prevención de las patologías cardiacas, específicamente el DHA —esencial para la formación de los componentes cerebrales— y el EPA —que reduce el colesterol malo y los triglicéridos. 


    De ahí que el dato del aporte calórico de las grasas sea una cifra relativa. No porque entreguen una doble cantidad de calorías respecto de los carbohidratos significa que el riesgo de engordar aumenta al doble. Por el contrario, está demostrado que la elección de grasas buenas reduce la sensación de hambre, la ansiedad es frenada por el orden biológico hormonal. Pero que quede claro: estamos hablando de las grasas buenas, las grasas naturales, no las procesadas con carbohidratos y sales. Cuando hablamos de la grasa presente en la comida chatarra es otra cosa. 


    Algunos tips:


    
      	Estudios masivos y bajo el rigor de la ciencia reflejan que no hay nexo alguno entre las grasas totales o las grasas saturadas y las afecciones cardiacas.


      	Las grasas saturadas (ácido palmítico y esteárico) en la sangre son las que se relacionan con los infartos. Estas son el resultado del consumo azúcar y carbohidratos refinados, no de las grasas ingeridas.


      	Señalar obsesivamente al colesterol, y en particular al malo (LDL), como único responsable de las enfermedades cardiacas es completamente erróneo.


      	La mayor parte del colesterol que flota en la sangre se produce en el hígado. El hígado entra en acción en respuesta al azúcar y los carbohidratos refinados. Este proceso se llama lipogénesis. Es ciencia elemental, pero de alguna manera este hecho ha sido absolutamente ignorado por los doctores y científicos que estudian el colesterol.


      	Las grasas saturadas no han sido relacionadas con enfermedades cardiacas a pesar de que esta creencia ha durado más de medio siglo y ha costado miles de millones de dólares en investigaciones.


      	Las grasas saturadas en realidad pueden mejorar el perfil del colesterol cuando se consumen con baja cantidad de carbohidratos pues disminuyen los triglicéridos, incrementan el HDL y reducen la cantidad de partículas densas y pequeñas de LDL (novedad: el LDL tiene una parte buena y otra muy mala).


      	Las grasas saturadas son malas en una dieta alta en carbohidratos y baja en fibra.


      	Los aceites vegetales buenos, irónicamente hablando (como los de soja, de maíz, girasol o cárcamo), son dañinos al usarlos como cocción o en exceso como aliño, provocan inflamación crónica y, cosa que parece novedosa, oxidan el colesterol o lo ponen rancio, lo que inicia o aumenta las posibilidades de provocar enfermedades cardiacas.


      	El azúcar y los carbohidratos refinados —no las grasas— son los causantes de las epidemias de obesidad, diabetes tipo 2 y enfermedades cardiacas, así como el riesgo de ateroesclerosis y muerte prematura.

    


    UN POCO DE HISTORIA


    Disminuir las grasas en los alimentos fue un error histórico, porque dio paso a una dieta rica en carbohidratos refinados, que no saciaba el hambre, carente de grasas estructurales, además de alentar el boom propagandístico de lo que se conoció como Low Fast (bajo en grasas). Los norteamericanos siguieron a ciegas esta dieta recomendada en sus guías alimenticias y tras ellos, el mundo entero las adoptó como saludables. Pero lo único que se consiguió fue subir de manera alarmante los niveles de obesidad, sin producir los resultados esperados en la reducción de las cifras de enfermedades crónicas no transmisibles. Cincuenta años de error de los que el mundo debe enterarse.


    Comparadas con las tradicionales dietas bajas en grasas y altas en carbohidratos, las dietas ricas en grasas, y en grasa saturada de la buena, tienen mejores resultados respecto de todos los factores de riesgo de enfermedades cardiacas. Y también en el estímulo a la pérdida de peso. 


    Más tips:


    
      	Las dietas altas en carbohidratos incrementan la producción de triglicéridos en la sangre, disminuyen el buen colesterol (HDL) y aumentan el número de partículas del malo (LDL).


      	Causan ateroesclerosis o endurecimiento de las arterias.


      	Demás está recordar que la mayor parte del cerebro está hecho de grasas, en que las saturadas juegan un rol importante.


      	Las dietas con grasas de las buenas reducen la inflamación, el riesgo de coagulación y todos los factores de peligro de enfermedades cardiacos.


      	Los carbohidratos simples o refinados encienden la fábrica de grasa en el hígado (un proceso llamado lipogénesis) lo que provoca alto colesterol y triglicéridos, mientras que disminuye la cantidad de colesterol bueno (HDL) y produce pequeñas, densas y peligrosas partículas de LDL que pueden provocar enfermedades cardiacas.


      	Existe fuerte evidencia de que las dietas altas en grasas de las buenas y bajas en carbohidratos de mala calidad podrían revertir la diabetes tipo 2.


      	Los carbohidratos —no las grasas— se convierten en grasas saturadas en el cuerpo, las cuales pueden provocar cardiopatías.


      	La vida sedentaria y la alimentación moderna, llena de carbohidratos refinados y azúcar, no solo nos hacen subir de peso, también aumentan el riesgo de padecer diabetes tipo 2, accidentes cardiovasculares y cáncer.


      	El resultado más grave es que muchos no saben el peligro que corren por los altos niveles de glucosa en su sangre estimulando la hormona del hambre y de producción de grasa: la insulina.


      	Una vez que pase de la prediabetes a la diabetes, quedará atrapado en fármacos más rápido de lo que dice “¡qué rico!”

    


    ¿POR QUÉ DECIMOS QUE LOS OMEGA 9 SON SALUDABLES?


    Aquí entramos en las grasas buenas o, mejor dicho, en las muy buenas. Son las conocidas como Omega 9. 


    El Omega 9 está presente en la oliva, en la palta, en los frutos secos y las semillas. Es ¡excelente! Aumenta el colesterol bueno y disminuye el malo. ¡Qué más podríamos pedirle a un alimento! Además, algunas investigaciones afirman que es beneficioso para combatir la hipertensión y el cáncer de mama. Incluso hay quienes le otorgan propiedades contra la grasa abdominal en los hombres. A diferencia de los otros ácidos grasos, el Omega 9 no es esencial, el cuerpo puede fabricarlo.


    Comer más grasas monoinsaturadas tiene grandes beneficios para el corazón y el sistema cardiovascular. Todos los cardiólogos del mundo están de acuerdo en esto. Se asocia a una mejoría de los índices de colesterol, a un menor riesgo de coagulación sanguínea y de accidentes vasculares cerebrales, y a una menor oxidación del LDL. Según investigaciones recientes, es la oxidación del LDL lo que provocaría daño a las paredes de la capa más íntima de los vasos arteriales. De ahí la importancia de los mecanismos que lo oxidan y de aquellos que lo protegen de la oxidación. 


    Un buen perfil de colesterol implica un nivel alto de colesterol bueno, ya que este limpia las arterias. El colesterol malo —LDL— va depositando triglicéridos a los vasos arteriales y es, definitivamente, el que daña nuestra salud. 


    Además, el Omega 9 cuenta con vitamina E, lo que lo convierte en un potente antioxidante; mejora la sensibilidad a la insulina y, por lo tanto, el riesgo de diabetes; disminuye el dolor en personas con artritis reumatoide, como también promueve la pérdida de peso y reduce la grasa abdominal.


    Un consejo importante: dele lugar en su dieta al aceite de oliva extra virgen, a las paltas, a las almendras, a los frutos secos, y a todos los alimentos que contengan Omega 9. Su salud se lo va a agradecer. 


    ¿QUÉ PASA CON LOS ÁCIDOS GRASOS ESENCIALES: LOS POLINSATURADOS OMEGA 6 Y OMEGA 3?


    Aclaremos desde ya el concepto de nutrientes esenciales. Existen productos que nuestro organismo no es capaz de producir y que entonces deben ser aportados por los alimentos, de otra forma el organismo enferma, llegando incluso a provocar la muerte. Entre estos se encuentran los Omega 3, los Omega 6, las vitaminas y los minerales. 


    Estos ácidos grasos —los Omega— son fundamentales para muchas funciones de nuestro organismo: una adecuada respuesta inflamatoria, defensas, desarrollo del sistema nervioso, protección del corazón y de los vasos sanguíneos, por nombrar algunos. 


    Los ácidos grasos Omega 3 son necesarios para el desarrollo y crecimiento normal del feto y de los lactantes y, en particular, para el desarrollo del cerebro y de la agudeza visual. También son útiles para la piel y para una adecuada formación de la neuronas de los recién nacidos, lo que favorece un buen desarrollo neurológico posterior. Además de encontrarlos en los pescados, podemos hallarlos en los frutos secos, las semillas de girasol, sésamo, zapallo y chía. 


    Ahora hablemos de los polinsaturados Omega 6. Los subproductos del Omega 6, tan difundidos por la industria bajo el paraguas de esenciales (cosa que es verdad, pero en cantidades y proporciones adecuadas), los han trasformado en dañinos para la salud por su exceso, ya que han desbalanceando el equilibrio fundamental con los Omega 3. Dicho de otra forma, el poder inflamatorio de los Omega 6 ha ido en desmedro del poder antinflamatorio de los Omega 3.


    Metabólicamente, los Omega 6 terminan convertidos en dos tipos de ácidos proinflamatorios: el ácido linoleico (presente en aceite de girasol, aceite de maíz, aceite de soja, nueces y piñones) y el ácido araquidónico (presente en grasas de animales alimentados con semillas de maíz transgénico, hormonas, químicos, entre otros, como así también en algunas yemas de huevo de aves con productos químicos en su alimentación).


    Si bien al hablar de Omega 6 abarcamos estos dos ácidos, para efectos de este texto nos referiremos al ácido linoleico fundamentalmente.


    ¿POR QUÉ SON MALOS LOS FAMOSOS OMEGA 6 EN LOS ACEITES VEGETALES?


    El procesamiento o cocción de los aceites polinsaturados afecta su capacidad sanadora, puesto que desarrollan radicales libres dañinos cuando son sometidos a altas temperaturas, los que pueden dañar los tejidos y promover diferentes tipos de enfermedades, en especial aquellas relacionadas con la edad avanzada, como las cardiopatías, diabetes, cáncer y alteraciones cognitivas.


    De hecho, el LDL es nocivo solo si ha sido oxidado y dañado por los radicales libres. Toda una novedad que desconocíamos hace diez años. 


    Con la agresiva entrada de los aceites refinados al mercado y nuestra alimentación cada vez más distanciada del consumo de carnes de animales criados al aire libre y alimentados de manera natural, la ingesta de grasas del tipo Omega 6 se ha ido a las nubes. En cambio, cada vez consumimos menos grasas Omega 3. De hecho, hoy en día comemos 20 o 25 veces más productos que contienen Omega 6 en relación a aquellos que tienen Omega 3. En circunstancias que la relación entre uno y otros ácidos grasos debería ser cercana al 5 es a 1. 


    El desequilibrio creciente entre los Omegas nos ha llevado a un proceso de inflamación crónica, que es la causa de todos los trastornos de enfermedades crónicas no transmisibles. Y aunque sabemos que existen grasas buenas con un fuerte componente antinflamatorio —los Omega 3 están fundamentalmente en los pescados grasos y sus aceites, así como en el aceite de oliva, frutos secos, paltas y chocolate negro—, no siempre están disponibles, por lo que será importante el apoyo de suplementos que los contengan.


    Reducir la inflamación es importante, pero el camino no es atiborrarse de Omega 3 —aunque obviamente es el primer paso—, sino más bien reducir la ingesta de alimentos inflamatorios, lo que no siempre es fácil porque hemos crecido con la idea de que ciertos aceites son saludables en circunstancias que son inflamatorios y dañinos. De hecho, estos aceites vegetales son muy comunes en la comida chatarra. Más allá de esto, los excesos de Omega 6, vengan de donde vengan, son proinflamatorios. 


    Como fuere, el equilibrio es fundamental. Las grasas Omega 6 estimulan las rutas inflamatorias crónicas del cuerpo, mientras que las Omega 3 son antinflamatorios naturales. Lo peor de todo es que la acción de los Omega 6 inhibe también las funciones de los Omega 3, al evitar su conversión en los preciados DHA/EPA hasta en un 40%. Vale decir, no basta con tener una dieta rica en Omega 3, también es fundamental reducir la ingesta de Omega 6. 


    Esta desproporcionada ingesta de Omega 6 a través de los aceites vegetales tipo maíz, maravilla, soja, entre otros, además de su cocción y procesamiento, ha llevado a la pérdida del equilibrio que debiera existir en una dieta saludable en relación al consumo de Omega 3, con los consiguientes daños inflamatorios que esto conlleva. 


    Luego, siendo una grasa esencial, su exceso se ha traducido en una grasa de menor calidad, con el agravante de que si se expone a altas temperaturas, como ocurre cuando alguien fríe un alimento, la resultante es una grasa de mala calidad. De las fritangas que se venden en la calle, mejor ni hablar. 


    ¿LOS OMEGA 6 SON BUENOS O MALOS?


    Las grasas Omega 6 suelen tener mala reputación pues tienden a causar inflamación en el cuerpo. Aunque no son dañinas por sí mismas, el exceso en desmedro de las Omega 3, las convierte en altamente nocivas. El desequilibrio de la relación 5 a 1 puede derivar en un debilitamiento del sistema inmune, además de contribuir al aumento de peso y causar inflamación.


    Algunos tips:


    
      	Como dice la doctora Artemis P. Simopoulos, una de las principales investigadoras a nivel mundial del Omega 3, el aumento en el consumo de grasas Omega 6 oxida el LDL (colesterol malo), lo vuelve más rancio y más propenso a provocar enfermedades cardiacas.


      	También provoca una sangre más pegajosa —que es proclive a la formación de coágulos— y bloquea la absorción de las grasas Omega 3 buenas en las membranas celulares.


      	No se olvide de que los alimentos son información que influye en la expresión de nuestros genes, lo que es especialmente cierto cuando se trata de alimentos que contienen ácidos grasos Omega 3 y Omega 6.


      	Las grasas Omega 3 reducen la expresión de los genes y moléculas inflamatorias en el cuerpo, mientras que las Omega 6 promueven la expresión de los genes inflamatorios.


      	Recuerde que las grasas Omega 6 están presentes en aceites vegetales refinados, como los de maíz, cártamo y soja. Aunque han sido considerados como alternativas “sanas” a las grasas saturadas, ahora sabemos los peligros que conllevan para la salud. Definitivamente, no deberían ser parte de una dieta.


      	Los Omega 6 que se encuentran en aceites sin refinar —como los de linaza, nuez y cáñamo— pueden ser una opción (los aceites sin refinar son extraídos en frío o prensados por extractor, ninguno usa químicos o solventes que se usan en el refinamiento de los aceites). Sin embargo, más importante que esto es mantener el equilibrio, la relación 5 a 1 que debería haber entre los Omega 6 y los Omega 3.


      	El ácido linoleico (presente en los Omega 6) es hoy en día la grasa más abundante en nuestras dietas y se presenta en alta concentración en la mayoría de los aceites vegetales y de semillas, en particular los de soja, cártamo, girasol, maíz y algodón. Dado que este aceite disminuye el colesterol malo —el LDL—, la mayoría de los médicos lo adoran y lo recomiendan como un relevo de las grasas saturadas.

    


    PERO LA COSA NO ES TAN SIMPLE


    Hay demasiadas grasas Omega 6 en la soja y en los aceites vegetales y de semilla, que cuando son consumidos terminan por interferir en los beneficios que aportan los Omega 3 en la salud del corazón. 


    Lo que es peor, estos aceites se pueden dañar con mucha facilidad al entrar en contacto con el oxígeno. Dentro del cuerpo pueden actuar sobre el LDL convirtiéndolo en rancio y peligroso. Estas grasas oxidadas son conocidas como metabolitos oxidativos. Usar estos aceites para freír, y en especial para freír carbohidratos, puede ser muy perjudicial para su organismo. Un ejemplo de ello, son las papas fritas. 


    No existe un precedente histórico para nuestro consumo actual de ácido linoleico. Por lo mismo, hay quienes han llamado el alto consumo de ácido linoleico “un masivo experimento humano sin control”.


    El Omega 6 termina convertido en ácido linoleico, de tal forma que hablar de Omega 6 es prácticamente hablar de ácido linoleico, el que a su vez lleva a la producción del ácido araquidónico, el más potente de los inflamatorios.


    ÁCIDO ARAQUIDÓNICO, OTRO PRODUCTO DE LAS GRASAS OMEGA 6


    El ácido araquidónico (AA) se encuentra en huevos, carne de vacuno, cerdo, aves, peces tropicales y de criadero. Es uno de los componentes más importantes de todas las membranas celulares, incluso de vasos sanguíneos y plaquetas y células del sistema inmune.


    Dentro del cuerpo puede convertirse en todo tipo de subproductos —prostaglandinas y leucotrienos—, alguno de los cuales promueven la inflamación y la coagulación.


    Gracias a esto se mantiene el efecto antinflamatorio de las grasas Omega 3 en el marco de una nutrición balanceada. Esto no quiere decir que las Omega 6 sean completamente malas y que las Omega 3 sean completamente buenas. El asunto es el equilibrio.


    Los animales salvajes y de pastoreo tienen un buen equilibrio de AA y de Omega 3, mientras que la producción industrial ha llevado a un incremento de AA y a la desaparición casi absoluta de Omega 3. El organismo necesita de cierta cantidad de AA, pero en exceso es dañino. 


    Las investigaciones indican que nuestro consumo actual de grasas Omega 6 es 16 veces mayor que el de Omega 3 (16 a 1). Esto quiere decir, querido lector o lectora, que le estamos dando un 1600% más de combustible al ejército inflamatorio de nuestro organismo en comparación con lo que le damos al antinflamatorio. 


    La tarea ahora es equilibrar la proporción. Cuando lo consiga, recién entonces su cuerpo comenzará a funcionar como debe deshaciendo el ciclo de la inflamación silenciosa. Es más, conseguirá dos grandes ventajas: seguro que bajará de peso y mejorará su ciclo futuro de vida.


    EL BUENO DE LOS BUENOS: EL OMEGA 3


    Está presente en los peces, fundamentalmente: en el salmón, la sardina, la anchoveta, el jurel, la corvina y la reineta y, en general, en todos los peces pequeños de alto contenido graso que viven en aguas frías. Además, es posible encontrarlo en subproductos como el aceite de hígado de bacalao, del mismo modo que se halla, aunque en menor cantidad, en algunos productos vegetales, como las semillas de linaza y de chía. El Omega 3 ayuda a la formación de membranas celulares, hormonas y retina, al igual que al correcto funcionamiento del sistema inmunológico, las neuronas y las transmisiones químicas, entre otras funciones.


    Recordemos que los Omega 3 esenciales están descritos como ácido alfalinolénico, presentes en nueces, semilla de lino y linaza. Pero, nuestra meta saludable final es llegar al DHA/EPA. Los verdaderos Omega 3 antinflamatorios. 


    Luego de un metabolismo interno llegamos a los ácidos realmente útiles para la salud DHA/EPA presentes en el atún, arenque, salmón, caballa, sardina, aceites de pescados y algas marinas.


    Se que es confuso a ratos. Pero hagámoslo fácil, los Omega 3 son los abuelitos o fuente de subproductos; el alfalinolénico representa a los padres y finalmente los productos DHA y EPA son los nietos, los portadores reales de la salud, gracias a su condición de antinflamatorios naturales.


    Por otro lado, los Omega 6 son los abuelos, el linolénico representa a los hijos y los subproductos como el araquidónico son los nietos, los que poseen un fuerte compromiso inflamatorio.


    LA IMPORTANCIA DEL EQUILIBRIO


    Antiguamente, la alimentación del ser humano mantenía un equilibrio entre ambos tipos de Omega, los recomendaba a ambos pero en una relación de 5 es a 1. Hoy, tal como se sostiene en la alimentación occidental, el consumo de Omega 6 llega, en algunos casos, a ser 25 veces mayor que el de los Omega 3. Y ese desequilibrio explica, en parte, la mayor propensión a las enfermedades cardiovasculares que caracteriza a nuestra época.
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    Resulta que la industria nada más escuchar que el Omega 6 era esencial, o sea que el cuerpo humano no lo puede producir, dijo: “¡Esta es la mía! Si usted no lo puede fabricar, lo fabricamos nosotros. Mire qué buenos que somos, ve que si no se enferma o se muere”. Entonces, la industria alimentaria, con esa generosidad que la caracteriza, empezó a incorporar en todos los productos el Omega 6, al punto que comenzó a salirnos por las orejas, provocando el desequilibrio ya mencionado. En esa proporción —25 a 1—, la relación entre los Omega termina siendo inflamatoria y altamente dañina para el organismo. El pronóstico, entonces, es más bien sombrío, porque no nos damos ni cuenta cómo al hacer nuestra compra del mes en el supermercado lo único que hacemos es mantener esa relación nefasta entre nuestros Omega 3 y Omega 6.


    Nuestra dieta debe tener un equilibrio marcado por una relación de 5 es a 1 entre los Omega 6 y los Omega 3. Sin embargo, cambiamos nuestros hábitos alimentarios y nos fuimos a las pailas. El Omega 6 inflama; el Omega 3 desinflama. Saque usted las conclusiones. Nuevamente la ley de la oferta y la demanda. Nuevamente, desde el punto de vista de la medicina, la vida se acorta. Y no solo eso, la calidad de vida empeora cada vez más.


    EFECTOS CARDIOVASCULARES DE LOS OMEGA 3 COMO FUENTE DE LOS SUBPRODUCTOS YA CITADOS


    
      	Bajan los triglicéridos de la sangre (grasas dañinas, factor de riesgo cardiovascular).


      	Elevan el colesterol bueno, el HDL (protegen al corazón y las arterias).


      	Previenen las arritmias y la formación de trombos.


      	Favorecen la vasodilatación (mejoran el flujo sanguíneo).


      	Previenen la artritis y la psoriasis.


      	Son los antinflamatorios naturales.

    


    Los expertos en Estados Unidos estiman que casi el 80% de la población no ingiere suficiente cantidad de grasas Omega 3.


    Nuestras células están rodeadas de envolturas grasas, y los ácidos Omega 3 ayudan a mantener nuestras membranas celulares saludables, flexibles y con un buen funcionamiento.


    VEAMOS CON ALGO MÁS DE DETALLES EL OMEGA 3 Y SUS SUBPRODUCTOS


    Nuestro organismo no es capaz de fabricar los tres tipos más importantes de ácidos grasos esenciales: EPA (ácido eicosapentanoico), DHA (ácido docosahexanoico) y ALA (ácido alfalinolénico). Por eso debemos obtenerlos de nuestra dieta, aunque ya no contamos con la misma capacidad para lograrlo. Esto como consecuencia de nuestros modernos métodos de producción y de nuestras elecciones alimenticias.


    Tome nota de esto: el ácido alfalinolénico se encuentra en fuentes vegetales como el aceite de linaza, pero no tiene los beneficios potentes para la salud que se encuentran en los aceites provenientes de fuentes marinas —aquí nos referiremos al EPA y al DHA, conocidos comúnmente como aceites de pescado—. Sin embargo dado que el organismo convierte una pequeña cantidad de alfalinolénico en EPA, también es importante mantener niveles suficientes de ALA. Una ingesta adecuada de vegetales frescos, granos integrales y frutos secos ayudará en esta tarea.


    Una buena dieta, lo mismo que la ingesta de suplementos, deberían buscar restablecer el equilibrio entre los Omega 3 y Omega 6 mediante un mayor consumo de EPA y DHA, ambos potentes antinflamatorios, propiedad que es el núcleo de cualquier beneficio para la salud.


    Por otro lado, debido a la presencia en altas concentraciones en los tejidos cerebrales, los ácidos grasos esenciales están también fuertemente vinculados a la salud cognitiva y conductual. Existen múltiples investigaciones que demuestran que los bebés que no reciben suficiente cantidad de estos ácidos grasos mientras están en el útero se encuentran en riesgo de sufrir discapacidades neurológicas y visuales. En los adultos, las deficiencias de ácidos grasos esenciales se manifiestan con síntomas como piel seca, latidos irregulares, cambios en el estado de ánimo, depresión, fatiga crónica y problemas de memoria. Además, el DHA es el principal ácido graso del esperma y constituye el 40% de los ácidos grasos del cerebro y el 60% de la retina. De ahí su importancia en la salud mental y visual.
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    En el ancho mundo de las grasas, como puede ver, pocas cosas son blancas o negras. Sin embargo, hay una excepción a esta regla: las grasas trans. Aquí no hay lugar a discusión. Las grasas trans son las responsables de muchas de las alteraciones a la salud.


    Las grasas trans bloquean las arterias y son manipuladas por la industria. Forman parte del engaño más grande del siglo XX, usadas para preservar los alimentos, con el fin de disminuir los costos a riesgo de la salud de la gente.


    Estas grasas transforman nuestros tejidos en verdaderos “plásticos”. Son agentes nocivos de la salud. Su daño se expresa con el correr de los años, de manera irremediable e indolora. Se elaboran a partir de productos químicos. Ya que son bombeadas con hidrógenos, reciben el nombre de hidrogenadas o parcialmente hidrogenadas, proceso que termina en un producto económico de venta masiva bajo el rótulo de “aceites vegetales”, los que alargan los alimentos en vitrinas y están presentes en aquellos que no requieren rotulación. Nuevo gol de la industria de la nutrición.


    Lo peor de todo es que la industria conoce perfectamente los efectos de estas grasas: sabe que les permite alargar el tiempo de vida de sus productos en los estantes de los supermercados, pero también sabe que dañan su calidad de vida futura.


    Están presentes en galletas saladas, papas fritas, platos preparados, instantáneos como sopas y guarniciones, alimentos congelados, cremas sin lácteos, productos para el microondas y muchos más. A las comidas rápidas y los restaurantes les encanta utilizar grasas trans, porque son rápidas y duran más tiempo. En EE.UU. están prohibidas y no pueden incluirlas. Chile hace lo suyo, pero aún queda una tarea muy importante: el control sobre los productos no envasados. Y qué pasa con los restaurantes… Bueno, el país de nunca jamás.


    De ahí la satanización contra las grasas saturadas, en el sentido de que elevan el colesterol malo o LDL. La confusión viene dada porque el efecto en el colesterol no viene por la vía de las grasas saturadas que comemos, sino por las que produce el cuerpo a partir de los excesos de carbohidratos. Cuando se dice que bajan el colesterol bueno en cierto modo es verdad, ¡pero de ahí a que suban el colesterol malo…! Los nuevos conocimientos científicos indican que el LDL se compone de dos fracciones y la que las grasas saturadas aumentan es la fracción buena del LDL. Luego, el efecto que provoca es neutro. Sin embargo, siempre se supo que eran las grasas trans las que realmente elevaban —y elevan— el colesterol malo o dañino, y como si esto no bastara, también bajan el colesterol bueno o HDL. Por lo mismo, la ingesta segura para las grasas trans o artificiales es casi cero. No las coma nunca.


    También conocidas como hidrogenadas, las grasas trans, aunque pueden encontrarse naturalmente en las carnes y en ciertos productos lácteos, son fruto de la inventiva humana. Es común hallarlas en productos procesados, mantecas, margarinas y productos comerciales horneados.


    Ya en 2013, la FDA (Food and Drug Administration/Administración de Medicamentos y Alimentos) de Estados Unidos, determinó que las grasas trans no eran reconocidas como elementos seguros para la alimentación humana, iniciando su prohibición gradual y lenta.


    Por lo tanto, mucho cuidado con: productos horneados (tortas y galletas), snacks (papas fritas y otros), comidas congeladas, los sustitutos de la manteca, la margarina, la crema, las pastas prefabricadas y, por supuesto, la comida rápida o comida chatarra.


    Ante las evidencias, muchos productores están eliminando las grasas hidrogenadas en un esfuerzo de mantener su negocio.


    Maldad incluida: dado que las grasas trans eran consideradas grasas no saturadas, los promotores de la “salud” promocionaban la idea de que eran sanas. Harvard dio la alarma en 1993, al relacionar las grasas trans con los infartos.


    El peligro de las grasas trans radica en que:


    
      	Incrementan las partículas densas, pequeñas y peligrosas del LDL.


      	Disminuyen el HDL, el colesterol bueno.

    


    Esto provoca inflamación, enfermedades cardiacas, diabetes, alteraciones cognitivas y muerte súbita.


    También aumenta el riesgo de cáncer, y un regalo no deseado: la obesidad, en especial la abdominal, independiente de la ingesta de calorías.


    Como si no bastara, importantes estudios han vinculado las grasas trans con el riesgo de cáncer. De hecho, las mujeres en edad posmenopáusica, tienen altas probabilidades de contraer el cáncer de colon si exhiben un elevado consumo de grasas trans. Y algo parecido se puede colegir del cáncer de mama.


    Así, hemos completado el universo de las grasas, con toda su complejidad. Con el nuevo conocimiento adquirido, usted puede tomar decisiones más sanas sobre qué grasas comer y cuáles evitar.


    


    RESUMEN


    Le hemos echado la culpa de nuestra pandemia de obesidad, de las enfermedades cardiacas, de nuestra diabetes y de los demás padecimientos que son, en muchos casos, perfectamente evitables, a un solo culpable: las grasas. Sin embargo, como dice la novela, el culpable no era el mayordomo. No son las grasas las responsables de esto, sino el azúcar y todas las demás formas ocultas de carbohidratos refinados.


    En nuestro empeño por rebajar las grasas, eliminamos de nuestras dietas las grasas buenas y naturales y, lo que es peor, las sustituimos por carbohidratos refinados y aceite vegetales procesados, altamente inflamatorios, complicando el panorama todavía más.


    OPINIÓN PERSONAL


    
      	Los azúcares simples son la fuente de grasa en el cuerpo.


      	El concepto de grasa saturada y otras denominaciones nos han llevado a un error conceptual y confusión de términos. Por lo mismo, prefiero hablar de grasas buenas, grasas neutras y grasas malas.


      	Ya no somos lo que comemos, somos producto de conocer de dónde viene lo que comemos.


      	Volver a lo natural y a la correcta proporción de los nutrientes, saborizados con hierbas y especies, con suficientes fibras y proteínas de buena calidad. Es el camino para hacer feliz al paladar y recuperar las bondades de una nutrición agradable.


      	Toda comida procesada es dañina para la salud hasta no demostrar lo contrario, hay excepciones como los saborizantes, hierbas y aliños.


      	Las grasas buenas, en su justa medida, no engordan. Al contrario, dan saciedad, lenta absorción y no estimulan a la insulina. Sirven para hacer régimen y, lo mejor de todo, son antinflamatorias


      	Las grasas saturadas fueron demonizadas equívocamente. Sorprende que en nuestro país sigamos con una dieta baja en grasas, pero alta en carbohidratos. No aprendemos nunca. Las grasas saturadas fueron sustituidas por aceites vegetales y por carbohidratos, en lo que fue uno de los mayores errores hacia la humanidad.


      	Las grasas artificiales (trans) han sido prohibidas en el mundo, pero hay muchos productos —como las pizzas— en los que no hay obligación de informar del contenido nutricional y se siguen usando. En EE.UU. los restaurantes tienen prohibido el uso de grasas trans. Acá todavía no. Ni hablar de los productos de venta callejera ni de los dulces ni de la comida chatarra, alimentos ricos en grasas artificiales. Son perjudiciales y dañinas. Consúmalas a conciencia y piénselo bien cuando le compre un “regalito” a sus niños.


      	Usted las puede reconocer: si no aparecen rotuladas como grasas trans, estarán identificadas como hidrogenadas o parcialmente hidrogenadas.


      	Recorriendo supermercados he advertido que las grandes cadenas rotulan de manera clara los productos que vienen envasados, presentando la mayoría de ellos —tortas, pasteles y otros— niveles por debajo a los considerados como dañinos. Tienen excesos de Omega 6 pero están libre de trans.


      	Supongo que ya aprendió que existe una grasa buena y natural, que tiene efectos antinflamatorios, la que, sin embargo, al estar mezclada con carbohidratos y sal se convierte en comida chatarra altamente inflamatoria, lo que se traduce en enfermedades crónicas no trasmisibles. Cómala a conciencia, pero sus hijos merecen que, una vez leído todo esto, se preocupe, como adulto, de la frecuencia con la que ellos las comen. Déjelas para las fiestas y punto. Sus derechos deben ser respetados.


      	“De algo hay que morir”, dice el dicho. Pero así como están las cosas, lo más probable es que usted muera alrededor de los 80 años, padeciendo graves enfermedades producto de la mala alimentación o, si lo prefiere, de la mala información. Las decisiones que tomó usted —informada o desinformadamente— respecto de su alimentación fueron hechas en el libre ejercicio de sus derechos como adulto, pero no se olvide de que cada una de sus decisiones influyen en sus niños, sobre todo en aquellos que están en desarrollo, los que suelen imitar a sus padres en prácticamente todo.


      	Es en la niñez cuando se forma la cantidad de células adiposas en el cuerpo. Siendo adulto, esta cantidad solo puede aumentar de tamaño. Luego, cantidad y calidad hacen la diferencia.


      	Cuide a sus hijos, que ellos lo cuidarán a usted. Elija una nutrición sana, por la salud de sus hijos y la de los hijos de sus hijos.


      	Para efecto de los Omega 3 esenciales DHA/EPA necesariamente deben ser suplementados en todos los ciclos de la vida. Para mayor detalle se agrega el link de referencia de un estudio nacional: www.elsevier.com/locate/plefa

    

  


  
    Capítulo 4
La grasa que nos habita
(y que no tiene que ver con la grasa que comemos)
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    “Comer en exceso no nos engorda.
El proceso de engordar hace que comamos en exceso” .


    Dr. David Ludwig


    


    


    


    ¿QUÉ APRENDEREMOS EN ESTE CAPÍTULO?


    Tejido adiposo. El inicio de una tormenta perfecta.


    Tejido de depósito. Verdadera fábrica de hormonas y potentes inflamatorios.


    Insulina y sus funciones: el misil inesperado.


    Resistencia a la insulina: el largo aviso sin respuesta.


    Trastornos metabólicos, consecuencia de una guerra fraticida.


    Insulina, algo más que una hormona: un fertilizante a todo nivel.


    


    


    Los argentinos suelen usar el término “grasa” para referirse de manera despectiva a una persona de gestos ordinarios, en una asociación que revela el concepto que tienen de la grasa como tal. No es una apreciación exclusiva de los argentinos, la grasa suele ser vista como aquello que sobra, lo que nos afea y enferma. Sin embargo, la grasa corporal, científicamente denominada tejido adiposo, es un órgano muy especializado y muy importante para la salud y la longevidad. Entre sus muchas funciones, la grasa rodea y protege a los órganos vitales, como los riñones, y nos aisla del frío. La grasa corporal también es sinónimo de salud, y es sinónimo de belleza cuando se distribuye en los lugares adecuados. Pero, por sobre todo, la grasa es nuestro depósito de combustible, una reserva de calorías que nos protege de la inanición.


    Para efectos generales les llamaremos grasas sólidas y grasas líquidas, pero el nombre científico es lípidos. Si es lípido sólido es grasa; si es lípido líquido, aceite.


    Si nos comparamos con otras especies de nuestro tamaño, el ser humano tiene un cerebro excepcionalmente grande, que requiere una enorme cantidad de calorías.


    Las demandas metabólicas del cerebro son tantas que, en estado de reposo, utiliza aproximadamente una de cada tres calorías que consumimos. Esta demanda de calorías debe cubrirse. De interrumpirse, perderíamos el conocimiento de manera inmediata y, acto seguido, sufriríamos convulsiones, entraríamos en coma y moriríamos. Y no estoy hablando de una historia de ficción.


    Antiguamente nuestros ancestros se enfrentaban a largos periodos de privación de nutrientes durante los tiempos de caza. Ni hablar de lo que ocurría en la época invernal. Los inviernos eran duros y había que sobrevivir a ellos. La clave de esa supervivencia estaba en la grasa corporal.


    Si pasamos varias horas sin comer, el cuerpo echa mano de los combustibles almacenados para obtener energía, y esta puede venir de tres fuentes básicas que a todo el mundo les resultarán familiares: los carbohidratos, las proteínas y las grasas.


    Nuestro cuerpo almacena carbohidratos accesibles en el hígado y proteínas en los músculos, pero estos están rodeados de mucha agua. En cambio, la grasa almacenada está muy concentrada, porque el tejido graso contiene muy poca agua. Además, los carbohidratos y las proteínas contienen menos de la mitad de las calorías que la grasa pura, lo que los convierte en fuente de energía de menor rendimiento.


    Antes de seguir hay algo que vale la pena aclarar y que ha significado la demonización de las grasas. Las calorías que las grasas hacen ingresar al cuerpo son el doble de aquellas que ingresan las proteínas y los carbohidratos. De ahí que se haya estigmatizado a las grasas como altamente calóricas. Pero resulta que no todas las calorías son iguales. Productos que cuentan con alta densidad calórica, como los aceites naturales sin refinar, los frutos secos o la palta (aguacate) no terminan ocasionando sobrepeso. Al contrario, son saciadores y terminan controlando ese hambre “casi irracional”, lo que permite que el metabolismo funcione mejor.


    LA IMPORTANCIA DEL TEJIDO ADIPOSO


    Del mismo modo en que los alimentos son mucho más que calorías y nutrientes necesarios para sobrevivir, las células adiposas son mucho más que sitios pasivos en los que se almacena el exceso de calorías. Son fábricas de hormonas que interactúan, a la vez que fábricas de potentes productos inflamatorios que provocan severas enfermedades.


    Las células adiposas, o grasas, almacenan calorías solo cuando reciben instrucciones de hacerlo a través de señales externas, proceso en el que el director de orquesta o controlador central es la insulina.


    Demasiada insulina provoca aumento de peso; poca insulina provoca pérdida de peso. Visto así parece sencillo. Pero el asunto es algo más complejo si nos atenemos a lo que están planteando las últimas investigaciones de los expertos mundiales que han asociado la obesidad a las células adiposas, pero con una mirada radicalmente distinta: “Comer en exceso no nos engorda. El proceso de engordar hace que comamos en exceso”.


    UN EJEMPLO DE SU ACCIÓN DE CALORÍAS DE DEPÓSITOS


    El hígado y los músculos contienen solo una fracción de las calorías comparada con la que se encuentra en el tejido graso.


    Un ejemplo, un hombre musculoso —en ausencia de grasa corporal— acabaría consumiéndose en cuestión de días sometido a un ayuno prolongado, ya que se comería sus propios músculos; mientras que una persona con depósitos de grasa normal, cuenta con grasa de reserva para sobrevivir por muchas semanas.


    
      


      [image: ]
    


    


    Es importante subrayar que, de cualquier manera, las células de grasa no son almacenes inertes. Las células de grasa, como hemos visto, absorben los excesos calóricos provenientes de los carbohidratos mediados por la acción de la insulina y los liberan, según las necesidades del cuerpo, en otros momentos. Así, el tejido graso es una fábrica de hormonas y de productos metabólicos que responde a una multitud de señales químicas y de mensajes neuronales, lo que ayuda a poner a punto nuestro metabolismo y nuestro sistema inmunitario.


    De lo anterior también se desprende que estos procesos brindan a cada persona una individualidad, lo que obliga a pensar en la importancia del enfoque personalizado de la medicina funcional.


    Entonces, comience a observar con otros ojos a la grasa. No la desprecie ni la mire en menos. Pero atención: todo andará bien mientras las células hagan lo correcto, pero si no funcionan como debieran, los problemas saldrán a la superficie.


    APAGAR CON GASOLINA EL FUEGO


    Es sencillo pensar que engordar es la inevitable consecuencia de consumir demasiadas calorías y que el tejido adiposo es un receptor pasivo del exceso. Ojo: no es un tejido inerte. Con todo, las células grasas no hacen nada de importancia sin instrucciones específicas.


    Muchas sustancias producidas por el cuerpo o que forman parte de la alimentación influyen directamente en el comportamiento de las células, bajo la dirección central de la hormona insulina.
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    Recordemos que poco después de comer el nivel de insulina aumenta.


    Unas horas después, la disminución de la insulina permite que los combustibles almacenados regresen a la sangre para que el cerebro y el cuerpo puedan utilizarlos. Aunque otras hormonas y productos biológicos interpreten papeles secundarios en esta coreografía, la insulina es la estrella indiscutible, la prima donna.


    Lo insólito es que la necesidad diaria de azúcar es solo de 50 gramos e idealmente 25 gramos, medida que satisfacemos con la ingesta de una bebida cola de medio litro. Todo lo que esté sobre esa medida va a depósito de energía o células adiposas, a transformar ese carbohidrato en triglicérido o grasa. ¡Cómo la gente no entiende esto!


    Los efectos de la insulina —también llamada “hormona del hambre” o bien “hormona del almacenamiento de grasas”— en el almacenamiento de las calorías son tan potentes que puede considerársela el fertilizante de las células adiposas.


    Queda claro, las altas tasas de insulina liberadas desde el páncreas, a causa de variantes genéticas u otras razones, causan aumento de peso.


    La pregunta es simple: si demasiada insulina hace que las células adiposas aumenten de tamaño y de número, ¿qué lleva al páncreas a producir altas cantidades de insulina?
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    La respuesta es: el azúcar y los carbohidratos muy procesados que se descomponen rápidamente en azúcar. Y habría que agregar algo propio de nuestros días, los “alimentos light”, que integran cereales refinados, derivados de la papa o el azúcar, que se cuelan en nuestra alimentación mientras nosotros estamos demasiado concentrados en comer menos grasa. ¡Paradojas de la vida moderna!


    Debe quedar muy claro, ni las grasas —cualquiera de ellas— ni las proteínas estimulan la liberación de insulina.


    UN CÍRCULO VICIOSO


    La idea que se tiene sobre la crisis de obesidad es equívoca. O mejor dicho, es una explicación que está patas para arriba. Le cuento. Sobrealimentarnos no ha hecho que nuestras células adiposas crezcan; nuestras células adiposas se han programado para crecer, y eso ha hecho que nos sobrealimentemos.


    La insulina hace que las calorías entren a las células adiposas, pero les impide la salida. Como consecuencia, en unas pocas horas —menos de lo normal— el cuerpo empieza a disponer de poco combustible.


    En muchas personas, esto provoca que las células adiposas absorban y acumulen demasiada glucosa de la sangre, y como consecuencia quedan menos calorías disponibles para suplir las necesidades energéticas del cuerpo.


    Cuando esto sucede, el cerebro detecta el problema y emite una inconfundible llamada de auxilio (en forma de hambre, que aumenta rápidamente). Comer es una manera veloz y segura de aumentar el suministro de calorías en la sangre, y los carbohidratos procesados son los que más rápido actúan. El cerebro, inteligente como es, se aprovecha de esto y hace que tengamos predilección por los alimentos almidonados y repletos de azúcar. Y como la tentación está ahí, a la vuelta de la esquina, caemos redonditos en ella y nos comemos el pastel con crema pastelera o lo que tengamos a mano, cualquier cosa dulce, que nos quite el hambre con la velocidad del rayo.


    Así, usted puede resolver la “crisis energética”, pero solo temporalmente, ya que de esta forma establece el siguiente ciclo de subida y de bajada y, con el tiempo, acelera el aumento de peso.


    EL CEREBRO SÍ QUE SABE RECLAMAR


    Para combatir lo anterior hay quienes optan por una fórmula que es sencillamente desastrosa: una dieta baja en calorías y hacer oídos sordos a la necesidad de comer. Esa combinación es un corredor que termina en el infierno, ya que condena al organismo a tener cada vez menos calorías disponibles en la sangre. Frente a ese panorama, el cerebro entra en “crisis” —y con razón, porque la más breve interrupción del abastecimiento de combustible puede desatar consecuencias catastróficas—. ¿Qué ocurre entonces?


    El cuerpo reacciona, desencadena una respuesta a la inanición que incluye medidas para aumentar la ingesta de calorías (hambre urgente) y para el ahorro de energía (metabolismo más lento). Resuelve esta crisis de energía con alimento de absorción rápida de glucosa (dulces y otros), lo que genera aumento de peso, y así el problema se perpetúa.


    Luego “comer menos calorías a través de regímenes limitantes y gastar más energía a través de mayor actividad” no es una receta que dé buenos resultados. Los alimentos son productos biológicos y no un “puñado” de calorías. Pueden marcar la diferencia entre tener hambre y sentirse satisfechos, entre estar cansados o rebosantes de energía, entre aumentar de peso o perder peso y entre una vida de enfermedades crónicas y una buena salud. En lugar de contar calorías debemos centrarnos en cómo la comida afecta a nuestro cuerpo y, en definitiva, a nuestras células adiposas contenidas en “nuestros rollos”, fábricas de hormonas y productos altamente inflamatorios.


    Acá es donde entran en juego las tres hormonas relacionadas directamente con la nutrición: la insulina, como directora de orquesta; la leptina, como inhibidora de cualquier sobreingesta, y el cortisol, como expresión del estrés nutricional.


    El típico método de “comer menos y moverse más” pasa por alto el origen del aumento de peso, produce efectos secundarios y está condenado a fracasar en la mayoría de los casos. De hecho, es muy posible que las dietas bajas en calorías no hagan más que empeorar las cosas: “Pan para hoy y hambre para mañana”. Ya está bueno de trabajos de pizarrón, es el tiempo de trabajar en base a lo que ocurre en la vida real.


    ABUNDAN CALORÍAS, PERO NO EN EL LUGAR INDICADO


    Las células adiposas almacenan calorías a toda marcha fruto de la falta de sueño, la inactividad física, el estrés y la insulina. A eso se suma que el cerebro intenta compensar la cantidad de glucosa que queda atrapada por las células grasas hiperestimuladas, empujando a la gente a comer en exceso de manera reiterativa. Mientras no se trate el problema subyacente, esta será una batalla interminable, y esas calorías extras harán que aumente de peso todavía más.
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    El problema de fondo no es que haya demasiada glucosa, sino que está mal distribuida. No existe donde se necesita. De ahí que es preciso reconsiderar la equívoca idea de que la obesidad es una enfermedad que se funda en los excesos. ¡No señor, no señora!, el verdadero problema es que el cuerpo se muere de hambre.


    Este enfoque radicalmente diferente —ilustrado en la teoría de la obesidad de las células grasas— pronostica que comer carbohidratos muy procesados, como pasteles, magdalenas o un simple trozo de chocolate, causaría en muy pocas horas un aumento del número de calorías almacenadas como grasas, disminución de glucosa disponible en la sangre, hambre y activación de regiones del cerebro implicadas en el antojo de comidas.


    Con el tiempo, una dieta de este tipo acaba ralentizando el metabolismo, con los consiguientes efectos, tan importantes como adversos, en el cuerpo.
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    La disminución de glucosa en el torrente sanguíneo provoca fatiga y un metabolismo más lento que se traduce en un menor gasto de calorías.


    Así también, genera hambre y es responsable de los repentinos antojos que derivan en una mayor ingesta de calorías.


    Si la motivación es alta, una dieta puede ser exitosa en un inicio. Pero eso conlleva una baja actividad por decaimiento y constantes esfuerzos por evitar los atracones de comida a los que el hambre empuja. A la postre, se trata de una situación muy difícil de sostener, ya que más que un problema de actitud es un problema biológico.


    ¿QUÉ LE SUCEDE AL CEREBRO DESPUÉS DE INGERIR CARBOHIDRATOS DE RÁPIDA ABSORCIÓN?


    En un trabajo publicado por la American Journal of Clinical Nutrition, se dio a conocer un experimento en el que un grupo fue sometido a la ingesta de carbohidratos de rápida absorción, y otro, a la ingesta de carbohidratos de lenta absorción. Obviamente, al cabo de dos horas los niveles de glucosa e insulina fueron más elevados en el grupo que consumió los carbohidratos de rápida absorción. Pero lo más interesante ocurría a las cuatro horas, cuando los niveles bajaban, y las personas decían tener más hambre. En ese momento, al grupo se le realizó una resonancia magnética cerebral que permitió detectar, a partir de un láser, una zona llamada núcleo accumbens.


    ¿QUÉ IMPORTANCIA TIENE ESTO?


    El núcleo accumbens es el epicentro de la satisfacción, de los antojos y de las adicciones (incluidas las adicciones al tabaco, al alcohol y a la cocaína). El hecho de que se haya activado esta zona del cerebro permitió establecer que durante una dieta de adelgazamiento la posibilidad de apelar a la fuerza de voluntad es, si no imposible, muy baja, por lo que cualquier intento por resistirse a probar un pequeño o un gran trozo de torta estará destinado al fracaso.


    Si bien necesitamos la comida para poder vivir, este estudio determina que los carbohidratos muy procesados pueden apropiarse del sistema de circuitos de gratificación básica del cerebro, no porque tengan un buen sabor sino por el efecto directo que tienen sobre el metabolismo.


    En condiciones normales, es muy difícil controlar el hambre, pero una vez que interviene el núcleo accumbens todo está perdido.


    El tipo de calorías que usted ingiere influye en el número de calorías que finalmente quema.


    LA FÓRMULA IDEAL: ¿MENOS CALORÍAS Y MÁS GRASAS?


    En 2011, la revista New England Journal of Medicin realizó una interesante publicación que definió cuáles eran los alimentos que más engordan. A la cabeza de esta lista se encontraban: los derivados de la papa y las bebidas azucaradas, seguidos de cerca por los cereales refinados. En cambio, los frutos secos, la leche entera y el queso no tenían relación con el aumento de peso, más bien ayudaban a adelgazar. Así es la realidad.


    Increíble, ¿no? Después de todo, esos alimentos ricos en grasa que tantas décadas hemos estado evitando ¡podrían ser la clave para perder peso!


    ¿GRASA O TEJIDO GRASO SOMETIDO A ESTRÉS?


    Es posible mantener un aumento de peso excesivo durante bastante tiempo sin consecuencias graves. A diferencia de otros órganos, la grasa tiene la prodigiosa capacidad de almacenar calorías y expandirse mientras continúa desempeñando sus funciones cotidianas. Pero esta capacidad no es ilimitada. Llegado un punto, las células grasas alcanzarán un límite crítico y empezarán a dar señales de estrés. Entonces, el sistema inmunitario acudirá al rescate y, en esos momentos, será cuando comiencen los problemas de verdad. Los excesos que perduran en el tiempo terminan por acarrear severas complicaciones, aun cuando estas tarden algunos años en manifestarse.


    INFLAMACIÓN CRÓNICA


    El tejido graso contiene nuestras reservas más concentradas de energía, las que pueden ser un enorme premio biológico para las probables bacterias invasoras. Pero el sistema inmunológico se encarga de mantenerlas a raya a través de sus vigilantes: los glóbulos blancos, que hacen rondas permanentes para evitar que agentes extraños ingresen a nuestro organismo. En verdad, se trata de una sociedad. Los glóbulos blancos y las células adiposas trabajan en conjunto enviando muchos mensajes químicos que protegen al metabolismo de infecciones y promueven la salud general del cuerpo.


    Sin embargo, esta estrecha relación puede verse afectada por la obesidad.


    Cuando las células grasas alcanzan un tamaño crítico (variable en cada persona), es el momento en que muchas patologías hacen sus demandas. Las células se apiñan, se estresan, sufren con la falta de oxígeno y, como consecuencia de los desechos tóxicos, muchas de ellas mueren.


    Entonces, los glóbulos blancos se movilizan y piden refuerzos de otros lugares. La guerra parede declarada, pero esta respuesta solo empeora las cosas.


    El sistema queda permanentemente activo, la poderosa artillería del sistema inmunitario podrá dirigirse contra su propio cuerpo, causando una inflamación crónica.


    Se desencadena así una guerra fraticida. La crisis estalla en el territorio de las células de grasas, desembocando en crecientes círculos de inflamación y daños con posibles consecuencias directas como la resistencia a la insulina, la diabetes tipo 2 y otros problemas de salud.


    La inflamación crónica estropea las paredes de los vasos sanguíneos y las arterias se estrechan en un cuadro que se conoce como arterosclerosis, escenario ideal para sufrir un ataque al corazón o un derrame cerebral. En lo que respecta al hígado, la inflamación puede llevar a hígados grasos, luego a cirrosis o cáncer hepático; los músculos pueden sufrir pérdida de masa muscular; en los pulmones, el asma; y en lo que toca al cerebro, existe la posibilidad de enfermedades degenerativas como el alzhéimer (llamada diabetes tipo 3), además de otros trastornos metabólicos.


    En el tejido graso, la inflamación crónica lleva a la liberación de determinadas sustancias químicas, responsables de la grasa ectópica, con daño en músculos, hígado, cerebro y vasos sanguíneos. Como si no bastara también provoca resistencia a la insulina.


    La inflamación crónica también bloquea la captación y liberación de la glucosa en la sangre por parte de las células adiposas, lo que perpetúa el hambre y la sobrealimentación. Todo un círculo vicioso.


    Así también, impide que las células productoras de energía —conocidas como mitocondrias—, hagan su trabajo de manera eficaz. La inflamación interrumpe la quema de grasas, dificultando la tarea de estas células y transformando la posibilidad de perder peso en, prácticamente, una utopía.


    Por ahora, cualquier exceso de calorías consumidas no tiene dónde ir, de modo que se acumula en lugares anormales como el hígado y los músculos. Esto es lo que se llama grasa ectópica, es decir, grasa ubicada en lugares inapropiados, que empeora la resistencia a la insulina, creando condiciones idóneas para llegar a la diabetes. Haciendo un símil automovilístico, es como si usted cargara combustible en bidones y no en el estanque de la gasolina. Claro, tiene combustible, tiene calorías, pero en el lugar que lo necesita.
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    INSULINA, UN “FERTILIZANTE” PARA MUCHAS CÉLULAS


    No nos olvidemos del cáncer, la segunda causa principal de muerte en EE.UU., después de las enfermedades cardiovasculares. Una dieta no saludable nos pone en mayor riesgo de padecerlo. La insulina no solo actúa como fertilizante para el crecimiento de células grasas, sino que también para todos los tejidos del cuerpo. En adultos con obesidad, las células pueden verse sobreestimuladas por la insulina y por otras sustancias que favorecen su crecimiento durante décadas. Algunas células pueden liberarse del sistema de control molecular normal que restringe el crecimiento y derivar en descontrol. La inflamación crónica puede acelerar esta trasformación maligna como se ha visto en cáncer del esófago, estómago, páncreas, pulmón y próstata. La Sociedad Estadounidense de Oncología Clínica concluyó recientemente que la obesidad provoca casi 100.000 cánceres al año, aumenta el riesgo de recidivas y es la responsable de entre el 15 al 20% de la mortalidad por cáncer.


    La pregunta cae de cajón: usted, ¿todavía quiere seguir siendo obeso?


    GRANDES FRACASOS EN LOS ESTUDIOS


    Durante cincuenta años se nos ha dicho que una dieta baja en grasas protegería de las enfermedades crónicas. ¡Mentira! En este sentido, los resultados del ensayo clinico de Women‘s Health Initiative, que sostenía esta tesis, fueron decepcionantes.


    Una década después, el proyecto Look Ahead, publicado en la New England Journal of Medicine, concluyó de manera prematura por resultados equívocos y razones éticas, tras comprobarse que la dieta baja en grasas a las que habían sometido a miles de pacientes no disminuían sus cardiopatías. Y algo muy parecido ocurrió con otra investigación de PREDIMED Publications.


    Esto es suficiente para demostrar que las dietas bajas en grasas saludables no evitan los problemas cardiovasculares. Lo que hoy ya está claro, a través de estudios practicados en miles de personas, es que una dieta rica en grasas buenas y baja en carbohidratos refinados disminuye los riesgos cardiovasculares, además de evitar las enfermedades asociadas a la obesidad.


    LA GUINDA DE LA TORTA: ANTOJOS, ATRACONES COMPULSIVOS Y “ADICCIÓN A LA COMIDA”


    Veamos la situación general: ocasionalmente, todos hemos perdido el control a la hora de comer, para luego arrepentirnos.


    Los trastornos alimentarios suelen tratarse como un problema sicológico de escaso control de los impulsos. Por esto el tratamiento suele consistir en una sicoterapia conductual, con el fin de evitar las situaciones que provocan este comportamiento, reducir la exposición a los alimentos de riesgo y desarrollar estrategias alternativas para afrontar el problema. Pero estos métodos suelen fracasar, porque pasan por alto los factores biológicos que causan los antojos.


    Los métodos sicológicos para tratar una alimentación compulsiva serán limitados si las células adiposas absorben demasiadas calorías y el resto del cuerpo muy pocas. Resulta difícil determinar si un problema de conducta, como los trastornos alimentarios, tienen un origen sicológico o biológico. En la ciencia biológica y en el comportamiento humano nada es absoluto ni aislado. Muchas personas pueden sufrir “atracones” biológicos y no necesariamente sicológicos. Eso puede, o podría explicar, la imposibilidad de los obesos de poder controlar un proceso sin vuelta atrás, la grasa llama a los carbohidratos para convertirlos en grasa, siendo una respuesta hormonal, de la que participan la insulina, el glucagón, el cortisol y varias otras hormonas.


    RAYA PARA LA SUMA


    Los niveles excesivos de insulina, causados por los carbohidratos muy procesados, permiten que las células grasas absorban demasiada glucosa sanguínea, en circunstancias que allí donde más se necesita, la oferta es muy pobre. Cuando el nivel de calorías en el torrente sanguíneo es bajo, el cerebro activa un sistema de alarma que produce hambre y antojos (problema ciento por ciento biológico). Concretamente nos dan ganas de comer carbohidratos muy procesados, galletas dulces y saladas, caramelos, pasteles. Por un motivo muy simple, nos alivian en cuestión de minutos. Sin embargo, al cabo de unas horas, establecen un ciclo casi adictivo. De ahí que en cierto sentido, los carbohidratos procesados se asemejen a una verdadera droga, cuya rápida absorción aumenta su dependencia. Nos hacen actuar compulsivamente.


    ALGO PARA LA REFLEXIÓN


    Después de comer, la glucosa sanguínea fluye por el cuerpo y reabastece las reservas energéticas. Pero el hecho de no quemar calorías, sumado a un consumo excesivo de carbohidratos muy procesados, deberían estar contribuyendo al problema. Horas después, la marea cambia, las calorías fluyen en dirección contraria y salen de sus almacenes. Normalmente esta oscilante coreografía se da sin problemas y tiene efectos que favorecen la salud del cuerpo. Pero nuestra dieta moderna industrial ha alterado este ritmo natural: inmediatamente después de comer, inunda la sangre con un exceso de calorías, para poco después dejarnos con escasez de ellas. El cuerpo sobrelleva y aporta glucosa en ambos extremos lo mejor que puede, aumentando los niveles de insulina durante la inundación y aumentando las hormonas del estrés durante la sequía. Pero el tiempo no es infinito y acaba pagando estos cambios hormonales y metabólicos tan exagerados. Y es lógico pensar que también afecta la respuesta cerebral. La cantidad y tamaño del tejido adiposo, la avidez por transformar los excesos de carbohidrato en grasas o triglicéridos, inician un camino de difícil retorno, por mal manejo de la proporcionalidad de los macronutrientes (grasas de las buenas, proteínas de las mejores y carbohidratos complejos).


    Si a esto agregamos un mundo obesógeno, con respuestas innatas, hormonales, enzimáticas, conductuales, sicológicas, que hacen que cada persona tenga una respuesta individual, necesitados de una medicina personalizada o funcional. Sume a esto un fácil acceso a la comida chatarra, un bombardeo de mensajes masivos, confusos, de falsos gurúes y cuanto líder que se cree poseedor de la verdad… Y tendrá como resultado nuestra triste realidad: ¡un caos informativo (o desinformativo)!


    ¿QUÉ PODEMOS HACER?


    La medicina funcional o personalizada es un verdadero traje a la medida. Se acabó el absurdo “coma menos calorías y gaste más… y vuelva a control más adelante”. Eso es un absurdo, nunca ha resultado. Las personas son individuos biológicamente diferentes. Los nutrientes son grupos de alimentos con predominio de uno u otro macronutriente, son productos activos, con vitaminas, minerales, agua, fibra y antioxidantes, que generan respuestas en nuestro metabolismo. No son números, no son calorías, no son productos, son mezclas de nutrientes.


    Mientras no se entienda esto como cada caso individual y no se enfoque en forma funcional, los resultados serán lo que son: grasa del cuerpo llamando a los carbohidratos refinados a producir más grasas de depósito, más hambre, más fatiga, más atracones, más inflamación, más complicaciones metabólicas.
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    La respuesta del organismo es lógica: glucosa elevada, insulina depositada en el hígado y músculos como glucógeno. El resto, derechito a grasa o triglicérido en el tejido adiposo, resistencia a la insulina, más grasa que produce hormonas y productos altamente inflamatorios que causarán, con el tiempo, las enfermedades crónicas no transmisibles.


    REFLEXIÓN, CASI UNA PLEGARIA


    ¿Cómo ha incidido en el bienestar el ataque a nuestro cuerpo y a nuestra mente de esta hiperprocesada dieta moderna? Para hacernos una idea general, basta advertir la cantidad de medicamentos y sustancias que consumimos para alterar nuestro estado de ánimo. Tomamos cafeína para despertarnos en la mañana, alcohol para relajarnos en la noche y tranquilizantes para poder dormir de madrugada. Necesitamos ibuprofeno para los dolores, antiácidos para la digestión y pastillas para la disfunción eréctil. Muchos dependen de fármacos para combatir la fatiga, la irritabilidad, la ansiedad, la incapacidad de concentrase, la depresión y otros trastornos mentales. ¿Podría una dieta adecuada, al controlar los niveles de insulina y calmar la inflamación crónica, ayudarnos a terminar con esta dependencia química? Numerosas pruebas indican que sí.


    ¿POR QUÉ ESTAMOS CONFUNDIDOS?


    La investigación en el campo de la nutrición cuenta con un presupuesto miserable. Ninguna empresa adinerada ve en ella beneficios directos. Como consecuencia de lo anterior, la mayoría de los estudios sobre dietas de adelgazamiento no cuentan con el financiamiento adecuado, por lo que la calidad se resiente.


    La mayoría de los estudios son de corta duración, con un número pequeño de personas, profesionales con poca experiencia y un control de calidad inestable.


    En Chile, el problema es aun mayor, necesitaremos llevar a cabo más investigaciones minuciosamente controladas para acabar con la confusión reinante sobre las dietas de adelgazamiento.


    Hay un estudio publicado en 2008 por la New England Journal of Medicine. En él se comparaba una dieta alta, una media y una baja en grasas. El estudio duró dos años. Los que siguieron la dieta rica en grasas fueron los que más adelgazaron y los que produjeron más cambios favorables en los triglicéridos y en el HDL, el colesterol bueno.


    


    Resumen: no necesita aprender términos técnicos ni difíciles de medicina para darse cuenta de que la grasa, de por sí, es un órgano que produce hormonas y sustancias altamente tóxicas que llevan a una inflamación silenciosa, dañina, fuente común de todos los males del siglo XXI: afecciones cardiovasculares, diabetes con todas sus consecuencias, problemas de coagulación, hipertensión arterial, envejecimiento precoz, relación demostrada con trece tipos de cáncer, alta sospecha de su relación con el alzhéimer, arterioesclerosis y mucho más. Sobre todo mucho más.


    Usted debe medir periódicamente sus niveles de triglicéridos, su glicemia con insulina, su presión arterial, sus niveles y todos los tipos de colesterol, sus rangos de proteína C específica como signo de inflamación y, sobre todo, debe realizarse una buena evaluación de la cantidad de grasa con bioimpedanciometría, además de medir su perímetro abdominal con una simple huincha, de esas que usaban nuestras abuelas.


    Señor, señora, señorita: usted no está gorda u obesa, está enferma, hasta demostrar lo contrario.


    OPINIÓN PERSONAL:


    
      	El inicio de la obesidad en etapas precoces plantea en nuestro país un desafío, ya que debemos hacer frente a patologías que antes no se advertían en los niños, como es el caso de la diabetes tipo 2.


      	Estamos en medio de una crisis, cuyas consecuencias están por venir. No quiero ser alarmista, pero es muy probable que el presupuesto sea escaso para atender tantas enfermedades crónicas no transmisibles.


      	EE.UU. ha tomado resguardos y está limitando el uso de las grasas trans y el consumo de productos altos en maltosa. En Chile estamos algunos pasos más atrás. Hemos avanzado en el etiquetado de productos envasados, pero hasta ahora solo una de las grandes compañías de comida rápída ha declarado públicamente que sus productos son libres de grasas trans. De las pizzerías y los restaurantes aún no tenemos noticias.


      	Sobre la comida que se expende en las calles, mejor ni hablar.


      	La solución pasa por regímenes saludables, que incluyan solo grasas de las buenas, proteína de primera calidad, fibra y el saborizar a través de hierbas y semillas.


      	Resulta sorprendente que los distintos actores asuman el problema de la obesidad, pero que no hagan nada por ser parte activa de la solución.


      	Los adultos pueden ejercer su libertad para elegir qué comer, pero con los conocimientos y argumentos que hemos entregado, estarían suscribiendo una deuda ética con el bienestar de sus hijos si no hacen nada por ellos.


      	La inflamación actúa lentamente y puede demorar 30 o 40 años antes de manifestarse a través de síntomas. Solo ofrece una pista que la gente muchas veces no quiere ver: la acumulación de grasas.
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    Capítulo 5
¡Ay, dios mío!, el colesterol
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    “El éxito es la habilidad de saltar de un fracaso a otro sin perder el entusiasmo”.


    Winston Churchill


    


    


    


    ¿QUÉ APRENDEREMOS EN ESTE CAPÍTULO?


    ¿Sirve de algo el colesterol?


    Un colesterol bueno (HDL) y otro malo (LDL).


    Una de las caras del LDL es buena. 


    Infartos y formación de placa de ateroma.


    La grasa saturada no es culpable del alza del colesterol.


    Cuidado con la fructuosa y los carbohidratos refinados.


    


    


    Hay palabras que de solo nombrarlas dan un poquito de susto y pueden incluso provocarnos más de una pesadilla. Por ejemplo, si yo le digo colesterol probablemente usted saldrá corriendo y tendrá sentimiento de culpa por haberse comido un choripán o un plato gigante de papas fritas. Y quizá hasta sueñe con eso, porque desde siempre ha escuchado que el colesterol es malo, dañino, basura para el organismo. Pues déjeme decirle que el diablo no es tan diablo como lo pintan. O mejor dicho, no todo lo que se dice del colesterol es ciento por ciento cierto.


    REVISEMOS SUS FUNCIONES VITALES


    El colesterol es un lípido, a la vez que una sustancia cerosa que habita en nuestro cuerpo. Forma parte de membranas celulares, lipoproteínas y hasta hormonas esteroideas (entre ellas se encuentran las hormonas sexuales: progesterona, testosterona y estrógenos). Es también un precursor de la vitamina D y un importante constituyente de la bilis, que es secretada por la vesícula biliar y que cumple una importante función en la digestión de las grasas.


    El hígado es el responsable de producir todo el colesterol que el organismo necesita para su funcionamiento. Pero la ingesta de ciertos alimentos de origen animal —como la carne, la leche y los huevos— proporciona a nuestro cuerpo un adicional de colesterol. En exceso, el colesterol provoca trastornos relacionados con la producción de depósitos de grasas en arterias vitales, causando aterosclerosis, accidentes cerebrovasculares y enfermedad vascular periférica.


    Aunque lo veremos con detención unos párrafos por delante, es importante aclarar que hay dos tipos de colesterol, uno malo (LDL) y uno bueno (HDL). Se le llama “bueno” porque ayuda a reducir el nivel del colesterol en la sangre.


    NO PODEMOS VIVIR SIN COLESTEROL


    Las grasas que entran al organismo podemos dividirlas en dos categorías. La primera se relaciona con las grasas buenas y naturales que contienen los alimentos y que, salvo que vayan mezcladas con azúcares y sal —que son los componente de la mayoría de la comida chatarra—, no son dañinas para la salud. La segunda categoría de grasas es la que está relacionada con el colesterol y que está tipificada como grasas saturadas. Usted en realidad no necesitaría colesterol —porque el hígado lo genera—, pero como consume alimentos que lo traen incorporado, obliga al organismo a funcionar como un termostato. Vale decir: si usted ingirió 200 mg de colesterol y necesita 1.000 mg por día, el organismo razona y le dice a usted —con las palabras que el cuerpo puede tener para comunicarse—, “no te preocupes, yo te facilito los 800 mg que faltan”.


    TIPS


    
      	Entre lo que ingresa y lo que el hígado fabrica solo se absorbe el 50%.


      	La relación entre el colesterol sanguíneo y los alimentos ricos en colesterol sanguíneo no ha sido demostrada. Sin embargo, lo que es un hecho es que los carbohidratos refinados —no las grasas— se convierten en grasas saturadas en el cuerpo, las cuales provocan cardiopatías.


      	Los carbohidratos encienden la fábrica de grasa en el hígado (un proceso llamado lipogénesis), lo que no solo eleva el colesterol y los triglicéridos, también hace disminuir la cantidad de colesterol bueno y produce pequeñas, densas y peligrosas partículas de LDL (colesterol malo) que pueden gatillar enfermedades cardiacas.


      	En Chile las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de muerte. De hecho, encabezando la lista figuran la cardiopatía coronaria (infarto al corazón) y los accidentes vasculares cerebrales (infarto al cerebro).


      	Un infarto es la muerte de un grupo de células en un área específica del corazón, cerebro u otro tejido, como consecuencia de la falta de oxígeno. El oxígeno no llega porque las arterias que lo transportan están obstruidas en algún punto.


      	Un infarto es la estación terminal de una serie de eventos relacionados con una enfermedad propia de las arterias conocida como ateroesclerosis, la que tiene una gestación lenta, que puede extenderse por años, incluso décadas.

    


    EL COLESTEROL BUENO Y EL COLESTEROL MALO


    Como en las películas de policías, en el reino del colesterol hay uno bueno (HDL) y uno malo (LDL). Para entenderlo hay que tener claridad respecto del ciclo del colesterol. Una vez que el hígado lo fabrica, lo vierte a la sangre. Como las grasas no son solubles, necesitan aliarse con una proteína para poder llegar a todo el organismo. De esa alianza surgen las lipoproteínas, que terminan siendo como el Transantiago o como los Uber, ya que llevan a sus pasajeros, las grasas, a los destinos requeridos.


    El HDL es el “policía” que defiende al organismo, el qué está de su lado, porque circula por la sangre recogiendo todo los excesos de triglicéridos que hay en los vasos sanguíneos para depositarlos en el hígado, que los expulsa del organismo a través de la bilis.
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    El LDL es el que se produce en el hígado y se distribuye por todo el cuerpo. Mientras esté circulando, no es grave. El problema se origina cuando el colesterol se oxida, lo que permite su alojamiento en la placa más interna de los vasos sanguíneos, lo que genera una capa —o placa de ateroma— que puede demorar cerca de 30 años en manifestarse, y lo hace a través de coágulos que cierran el paso a la circulación de la sangre provocando accidentes cardiacos o cerebro vasculares. O sea, no es que el infarto le haya sobrevenido ahora, sino que se venía gestando hace mucho tiempo, quizá décadas.


    ¿Y cómo pudo haberlo sabido?


    Haciéndose un perfil que mida los triglicéridos, el colesterol alto y el colesterol bajo. Y en función de eso es posible saber si necesita realizar cambios en la dieta que aumenten la ingesta de Omega 3, que ayudan a aumentar el colesterol bueno y reducir el colesterol malo.


    FORMACIÓN DE UN ATEROMA


    Cada arteria está formada por varias capas de tejido. Una de ellas, la más interna, el endotelio, es la capa que está en permanente contacto con la sangre y por lo tanto con las diferentes células y grasas que ella transporta.


    El crecimiento de la placa de ateroma generalmente dura décadas, pero en cosa de segundos esta placa puede romperse atrayendo hacia esa zona de ruptura, las plaquetas y otros factores de coagulación, formando un trombo. Cuando este obstruye completamente el flujo de sangre, sucede el infarto.


    EL LDL NO ES LA ÚNICA CAUSA LAS ENFERMEDADES CARDIACAS


    La idea de que las grasas saturadas elevan el colesterol es la principal razón por la cual hemos satanizado la carne y las grasas. La lógica era que si el colesterol elevado provoca infartos, y las grasas saturadas incrementan el colesterol, entonces reducir las grasas saturadas en la dieta debería disminuir los infartos y las muertes. Parece tener sentido si no fuera por otra cosa: la apabullante cantidad de evidencia científica que lo contradice.


    Profundicemos: la mayor parte del colesterol que flota en la sangre se produce en el hígado. El hígado entra en acción en respuesta al azúcar y los carbohidratos. Este proceso, como ya dijimos, se llama lipogénesis.


    La dieta alta en carbohidratos incrementa la producción de triglicéridos, disminuye el HDL —el buen colesterol— y aumenta el número de partículas de LDL. A este cuadro se la ha descrito como perfil aterogénico.


    Hay una sutileza importante cuando se habla de partículas de LDL. ¿Acaso quiere decir que, contrariamente a lo que siempre se a dicho, el LDL no es malo ciento por ciento?


    Precisamente esto es lo interesante de las últimas investigaciones que se han desarrollado en Estados Unidos. En rigor, el colesterol malo o LDL se presenta en dos formas, de las que solo una es nociva. El LDL está constituido por dos tipos de partículas: unas son grandes, esponjosas, como pelotas de playa; y las otras son pequeñas, densas y duras como pelotas de golf. Pues bien, estas últimas, las que parecen pelotas de golf, son las malas del cuento. Cuando usted come grasas saturadas a su organismo ingresan más partículas esponjosas y ligeras, que no están asociadas con riesgo de enfermedades cardiacas. ¡Caramba, apuesto a que no se lo esperaba! Más que el colesterol malo o LDL, los que no debe importar son esas partículas semejantes a las pelotas de golf que lo componen.


    Esta ilustración habla por sí sola.
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    Entonces, entendiendo que el perfil aterogénico es el causante de la ateroesclerosis o endurecimiento de las arterias, que es la antesala de las cardiopatías, de los derrames y de muchos casos de trastornos cognitivos, debemos tener en cuenta que cuando medimos en la sangre el perfil lipídico, no estamos sabiendo toda la verdad. Esto porque solo conoceremos la cantidad de LDL, pero no su calidad, ya que esta medición no discrimina el tipo de partículas que la componen: si son pequeñas, densas y peligrosas, o bien grandes y benignas. Y esto último es clave para entender la correlación con las enfermedades cardiacas.


    ¿QUÉ HACER ENTONCES?


    Se debe solicitar un perfil de lípidos llamado resonancia magnética nuclear (RMN), para estudiar el número y tamaño de las partículas.


    Los estudios e investigaciones han establecido que el factor principal que estimula la producción de partículas de colesterol densas y pequeñas —como pelotas de golf— es el azúcar y los carbohidratos refinados.


    Parece difícil de creer que hayamos estado tan equivocados por más de 50 años. Sin embargo, es así: el azúcar, y no la grasa, es el gran promotor de enfermedades cardiacas. De hecho, todo el esfuerzo por restringir las grasas saturadas en el intento por disminuir el LDL —apoyado por estatinas frente a cualquier alza del colesterol— en los tratamientos de enfermedades cardiovasculares ha tenido consecuencias negativas.


    El problema ha sido tomar las grasas como un solo grupo y no clasificarlas en buenas, neutras y malas.


    En lo que respecta al colesterol, importa más que la cantidad la calidad de las grasas. Las grasas trans, así como los aceites vegetales (Omega 6), promueven el colesterol anormal; mientras que las grasas Omega 3, provenientes del pescado, y las monoinsaturadas (Omega 9), encontradas en los frutos secos y los aceites de oliva, mejoran el tipo y la cantidad de colesterol que produce el cuerpo.


    Luego, la verdadera preocupación no es la cantidad de colesterol en la sangre, sino el tipo de grasas, azúcares y carbohidratos refinados incluidos en la dieta. Ocupando una analogía, el problema no está en ese Transantiago original y mágico, sino en el deterioro de los productos que consumimos que causan un estrés oxidativo, compuesto por grasas trans y excesos de Omega 6 o ácido linoleico/araquidónico y poco Omega 3 (DHA/EPA). Así de simple.


    Resumiendo: la fuente más grande del colesterol no es la grasa, sino el azúcar —el azúcar que se convierte en grasa en nuestro cuerpo—. Y el mayor responsable de esto es el jarabe de maíz alto en fructosa, aquel que está presente en las gaseosas y en los jugos y alimentos procesados. La mayoría de los problemas relacionados al colesterol lo sindican como el gran villano. Y la razón radica en que cuando la fructosa se consume en grandes cantidades —sin la fibra que se encuentra en la fruta en su estado natural— enciende la fábrica de colesterol del hígado.


    De hecho, diferentes estudios han señalado que el colesterol de la dieta no influye en el colesterol de la sangre. En un 25% de las personas incrementa tanto el LDL (colesterol malo) como también el HDL (colesterol bueno), de lo que resulta un efecto neutral en el perfil de colesterol.


    Otra preocupación tiene que ver con la posible oxidación del colesterol. En caso de que exista, de que el colesterol esté rancio, el riesgo de desarrollar placa arterial es real. El colesterol rancio u oxidado es el resultado del estrés oxidativo y de los radicales libres, los cuales desencadenan un círculo vicioso de inflamación y depósitos de grasas o placa bajo las paredes arteriales. Esto ocurre con más frecuencia al consumir excesos de grasas Omega 6, porque son inestables y se oxidan con más facilidad.


    Este es el gran riesgo. Cuando las partículas pequeñas y densas de LDL se oxidan, se vuelven peligrosas, ya que comienzan con la acumulación de colesterol o placa de ateroma en las arterias.


    No tiene nada de malo disfrutar el colesterol alimenticio del tipo correcto en la cantidad que sea, porque este no influye en los niveles de colesterol en la sangre ni en el riesgo de enfermedades cardiacas. La misma Asociación Estadounidense del Corazón hizo la siguiente recomendación en 2015: “El colesterol no es un nutriente cuyo sobreconsumo debe preocuparnos”. Qué forma más diplomática de ir deslizando la verdad.


    Para evitar el colesterol malo lo más recomendable es evitar por todos los medios consumir grasas trans. Y obviamente tener una dieta balanceada de Omega 6 y Omega 3. En caso de que los niveles de colesterol sean muy altos, siempre se puede recurrir a las estatinas, que son drogas que ayudan a reducir el colesterol.


    ALGO SOBRE LOS FITOESTEROLES


    Recordemos que el colesterol es solo del reino animal. Los fitoesteroles son característicos del reino vegetal y se pueden incorporar a algunos alimentos. Son extractos naturales que actúan a nivel intestinal, bloqueando la absorción de colesterol que proviene desde los alimentos o del hígado.


    En este sentido, el Instituto de Nutrición y Tecnología de los Alimentos (INTA) desarrolló un estudio a partir de fitoesteroles. Fabricó un producto que los tiene como base y cuya función es contribuir a la no absorción del colesterol de ingesta. Tiene un rendimiento del 10%. ¿Qué significa eso? Que si usted tiene 200 mg, se lo reduce a 180 mg.


    OPINIÓN PERSONAL:


    
      	Si uno piensa que el colesterol es un enemigo, está equivocado. Como en todas las cosas tanto el exceso como la falta son enemigos de la salud.


      	El colesterol es una sustancia adiposa producida por el hígado, necesaria para miles de funciones corporales. La materia prima con la que el organismo produce colesterol es el exceso de carbohidratos. A este proceso se le llama lipogénesis.


      	El colesterol es clave para la fabricación de hormonas. Es decir, no podríamos vivir sin colesterol.


      	Los valores normales de colesterol han sido establecidos por extensos estudios científicos y se determinan según resultados de investigaciones que, a ratos, resultan contradictorias.


      	La razón de ser del colesterol es transportar los triglicéridos, ya sea para llevarlos a depósito (el colesterol bueno), ya sea para retirar sus excesos (el colesterol malo).


      	Hoy, las investigaciones científicas nos hablan de que el colesterol malo (LDL) estaría compuesto por dos tipos de partículas: unas serían como pelotas de golf, pequeñas, densas y peligrosas; las otras, a la manera de pelotas de playa, más grandes, poco densas y benignas. Lo que desconocemos es la proporción en que se encuentran unas y otras en el LDL. De cualquier modo, el colesterol malo no sería tan malo como creemos.


      	Según entiendo, los tratamientos para regular el colesterol se dan midiendo el LDL como un todo. Sin embargo, existe un examen llamado resonancia nuclear magnética, que permite ver en qué proporción se encuentran las diferentes partículas.


      	Por lo mismo, interesa más saber el tipo de grasa que estamos consumiendo que la cantidad. Ahí están las grasas trans y los aceites vegetales, llenos de Omega 6, que promueven el colesterol anormal.


      	La verdadera preocupación no es la cantidad de colesterol en la sangre, sino el tipo de grasas, azúcares y carbohidratos de la dieta.


      	Otra preocupación importante es si el colesterol de la sangre está rancio (u oxidado). Si lo está, el riesgo de desarrollar una placa de colesterol en las arterias (ateroma) es real. Sabemos que el colesterol se vuelve rancio fruto del estrés oxidativo y de los radicales libres, entrando en un círculo vicioso que provoca una inflamación crónica y silenciosa, al establecer depósitos de grasa bajo las paredes arteriales. Esto ocurre con mayor frecuencia a partir de los excesos de Omega 6, que son consecuencia del uso indiscriminado de esta clase Omegas en la fabricación de aceites comestibles. Las partículas pequeñas y densas del LDL se oxidan y se vuelven peligrosas, ya que dan paso a la acumulación de colesterol —que forma una placa— en las paredes internas de las arterias.

    


    


    RAYA PARA LA SUMA:


    
      	No hay nada malo en disfrutar del colesterol alimenticio —del tipo correcto— en la cantidad que sea, porque este no influye en los niveles de colesterol en la sangre ni tampoco en el riesgo de enfermedades cardiacas.


      	La manía de las vueltas de carnero y culpar a los demás, sin admitir ni reconocer culpas, tiene un capítulo destacado en el tema alimenticio. ¡Hasta cuándo!


      	Las estatinas tratan el colesterol malo. El criterio para administrarlas depende de las necesidades reales de cada individuo. Lo importante es seguir el predicamento médico: primero, que no haga mal, y segundo, que haga bien.


      	Las estatinas no se indican en niños. Pero ¡cuidado!, lo que no se busca nunca se ha encontrado.


      	Los hijos de padres que tengan sobre 300 mg/dl o infartos o aterosclerosis o simple sospechas de estos padecimientos deberán someterse a un perfil lipídico buscando la poco frecuente hipercolesterolemia familiar.


      	Como ven, hay mucho que aprender sobre el colesterol y las estatinas.

    

  


  
    Capítulo 6
Proteínas: es bueno el cilantro, pero…
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    “Dime qué comes y te diré quién eres”.


    Anthelme Brillat-Savarin


    


    


    


    ¿QUÉ APRENDEREMOS EN ESTE CAPÍTULO?


    Proteína: estructura de la vida.


    La digestión para llegar a los aminoácidos.


    Proteínas completas e incompletas.


    Músculos: principales fuente de proteínas.


    ¿Cuánta proteína necesitamos?


    La cuenta de ahorro de los músculos.


    Sarcopenia: una triste forma de envejecer.


    


    


    Para hablar de las proteínas uno podría echar mano a esas comparaciones populares que dicen que algo es como una casa sin marido, como un barco sin su capitán, como un perro sin su árbol. Y es que es estas biomoléculas son claves en una serie de procesos fundamentales para el organismo. Para que nos vayamos entendiendo, las proteínas tienen una función estructural. ¿Qué quiere decir esto? Trabajan a nivel celular, determinando, por ejemplo, la formación de tejidos —a través del colágeno—, la regulación de actividades celulares —a partir de la producción de determinadas hormonas—, las reacciones químicas —por acción de distintas enzimas—, el transporte de la sangre y, al margen de esto, también se ocupan de la función inmunológica: las proteínas conforman un verdadero ejército que lucha contra los agentes patógenos y las infecciones.


    Dicho en buen español: probablemente ya sabe que necesita comer proteínas, pero, ¿qué son? Muchos alimentos las contienen, pero las mejores fuentes son las carnes rojas, las aves, el pescado, los huevos, los productos lácteos, los frutos secos, los cereales y las legumbres. Las proteínas conforman la estructura de los tejidos del cuerpo y permiten mantenerlos, reponerlos y hacerlos crecer. Además, los músculos, los órganos y el sistema inmunitario están hechos mayoritariamente de proteínas.


    El cuerpo utiliza las proteínas para fabricar multitud de moléculas proteicas especializadas que desempeñan funciones específicas. Por ejemplo, el cuerpo utiliza proteínas para fabricar hemoglobina, el componente de los glóbulos rojos que transporta oxígeno a todos los tejidos del cuerpo.


    Otras proteínas se ocupan para construir el músculo cardiaco. ¿Qué es eso? ¡El corazón! De hecho, independientemente de que esté corriendo o paseando, las proteínas siempre estarán desempeñando una función importante, como mover sus piernas, transportar oxígeno por todo el cuerpo y protegerlo contra las enfermedades.


    Si el organismo cae en una hambruna extrema, termina “comiendo” sus propias proteínas musculares y finalmente las estructuras que dan la vida.


    ¿Recuerda las fotografías de los prisioneros en los campos de concentración? Esos son ejemplos vivos de organismos que consumían sus propias proteínas. Estaban haciendo desaparecer su última fuente de energía, de ahí esa condición esquelética que los situaba a un paso de la muerte.


    Vale decir, con las proteínas no se juega.


    Lo que sí hay que tener claro es que a diferencia de lo que ocurre con los carbohidratos y las grasas, las proteínas no tienen depósitos. Se consumen en un 100%, pero si el individuo llega a comer más de lo que necesita, ese excedente termina siendo un aporte a los depósitos de grasa. Por lo tanto, como decía mi abuela, es bueno el cilantro, pero no tanto.


    Otra virtud de las proteínas, que las ha catapultado a ser un elemento importante en las dietas, es su carácter sabroso y saciador. Hay quienes aseguran que después de un asado pueden dejar de comer dos días. Carnívoros y exagerados, habría que decir. En lo que sí estamos de acuerdo es en que una dieta proteica evita esa mala costumbre del chileno de andar picoteando entre comida y comida. La sensación de saciedad es efectiva en estos casos. Incluso, hay una dieta muy famosa que se conoce como la dieta del cazador y que establece la ingesta solo de carnes, sin ningún tipo de acompañamiento.


    Genial, maravilloso, dirá el troglodita que todo ser humano lleva dentro, mientras se imagina un asado al desayuno, un asado al almuerzo, un asado a la hora del té y, para variar un poco, una parrillada a la cena. El problema de esta dieta tiene que ver con el excesivo trabajo que impone al hígado —encargado de eliminar sustancias tóxicas y sintetizar proteínas— y a los riñones —que se ocupan de la excreción de sustancias de desecho a través de la orina—. Ambos órganos deberán operar como chinos para cumplir sus funciones, lo que puede conllevar diferentes trastornos.


    Cuando usted ingiere alimentos que contienen proteínas, los jugos gástricos del estómago y del intestino se ponen manos a la obra. Descomponen las proteínas de los alimentos en sus componentes básicos: primero polipéptidos, luego péptidos y finalmente los denominados aminoácidos. Posteriormente, los aminoácidos se reutilizan para fabricar las proteínas que necesita su cuerpo para conformar y mantener los músculos, los huesos, la sangre y los distintos órganos.
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    Las proteínas a veces se describen como largos collares con cuentas de distintas formas. Cada cuenta es una pequeña molécula denominada aminoácido. Los aminoácidos se unen entre sí, formando cadenas, para dar lugar a miles de proteínas diferentes. Los científicos han identificado muchos tipos de aminoácidos en las proteínas, pero hay 22 que son muy importantes para la salud de los seres humanos.


    De esos 22 aminoácidos, el cuerpo puede fabricar 13, pero no puede hacer lo mismo con los otros nueve aminoácidos. Estos debe obtenerlos a partir de la dieta, ingiriendo alimentos ricos en proteínas. Se denominan aminoácidos esenciales porque es esencial obtenerlos mediante la dieta.


    DISTINTOS TIPOS DE PROTEÍNAS


    Las proteínas de origen animal, como las de la carne y las de la leche, se conocen como proteínas completas porque contienen los nueve aminoácidos esenciales. La mayoría de las proteínas de origen vegetal se consideran incompletas porque les falta uno o más de los aminoácidos esenciales. Esto puede preocupar a aquellas personas que no comen carne ni productos lácteos, pero las personas que siguen una dieta vegetariana estricta pueden obtener los nueve aminoácidos esenciales comiendo una amplia variedad de alimentos vegetales ricos en proteínas. Y mezclándolos con cereales.


    La buena noticia es que no hace falta ingerir todos los aminoácidos esenciales en cada comida. Mientras coma una variedad de alimentos proteicos a lo largo del día, su cuerpo se encargará de coger lo que necesite de cada alimento.


    LA ESENCIALIDAD DE LOS AMINOÁCIDOS ESENCIALES


    Las proteínas completas son aquellas que contienen los nueve aminoácidos esenciales —histidina, isoleucina, leucina, lisina, metionina, fenilalanina, treonina, triptófano y valina—, los que solo pueden ser obtenidos a través de los alimentos, ya que el cuerpo no puede producirlos.


    Las proteínas incompletas contienen menos de los nueves aminoácidos esenciales, sin embargo al combinar los alimentos de determinada manera, dos proteínas incompletas pueden producir una proteína completa. Eso permitió la sobrevivencia de los vegetarianos aunque ahora se ha solucionado con una completa proteína vegetal, la soja.


    Mientras las proteínas completas provienen de productos de origen animal como las carnes en general —mamíferos, aves y pescados—, los productos lácteos y los huevos, principalmente, las incompletas provienen del reino vegetal y están presentes en alimentos tales como el arroz, las legumbres, los granos y las verduras, de tal suerte que al combinar un cereal con una legumbre, aquello se traduce en una proteína completa. Nuestras abuelas sabían este secreto y por eso nos cocinaban platos como los porotos con rienda.


    Ya, ¿pero cuántas proteínas son las que debo consumir diariamente?


    Puede averiguar qué cantidad de proteínas necesita si sabe cuánto pesa. Cada día, los niños precisan ingerir, aproximadamente, un gramo por cada kilo de peso.


    Las necesidades proteicas del organismo van cambiando con el tiempo y tienen directa relación con el crecimiento del individuo. En la adolescencia y la juventud obviamente los requerimientos son mayores que los que puede tener un sujeto que está entrando de cabeza en la tercera edad. Con todo, para fines prácticos podemos redondear en la siguiente medida: 1,5 gramos de proteína por cada kilo de su cuerpo. De lo cual se desprende que si pesa 70 kilos requerirá diariamente de algo más de 100 gramos de proteína. Idealmente, el requerimiento diario de proteína debe repartirse en las tres comidas, dosificarlo en vez de ingerirlo de un sopetón. Es más, en las comidas principales no debería sobrepasar una cantidad superior a los 30 a 40 gramos de proteínas.


    Pero como en todo orden de cosas estos indicadores pueden sufrir algún tipo de desviación, dependiendo de la calidad de las proteínas, de la frecuencia y la digestibilidad de las mismas.


    Con todo, es importante tener claro que dependiendo del tipo de alimento vamos a encontrar algunos que tienen una mayor concentración proteica que otros. De ahí que las carnes, por ejemplo, registran una concentración de proteínas del orden de un 20%, de modo tal que si usted como 100 gramos de un bife, está consumiendo 20 gramos de proteínas, y en ese mismo rango nos encontramos con una pechuga de pollo, con el pavo y el pescado.


    Cada huevo, dependiendo de su peso, proporciona en promedio alrededor de 7 gramos de proteína de buena calidad.


    Hablando en fácil: las mujeres nunca deberían consumir por día menos de 80 gramos de proteínas y los hombres nunca menos de 100 gramos, aun cuando estuvieran en una dieta para bajar de peso.


    ¿QUÉ PASA CON LA ACTIVIDAD Y EL EJERCICIO?


    Las proteínas son clave para formar el músculo. Sin ellas usted sería como un palo de fósforos o un pájaro. Por eso las proteínas son vitales en la adolescencia, cuando nuestro cuerpo hace ejercicio. Ha de saber usted que la musculatura se forma más o menos hasta los 30 o 35 años, y de ahí en más sobrevienen dos procesos: es como una cuenta en el banco, se utiliza y, con el correr de los años, si no hay actividad se produce su disminución, que en caso extremos se puede llegar a la sarcopenia.


    Dicho esto deberíamos precisar que hay tres modos de envejecer.


    Primero: a través del calcio, proceso que conocemos como osteoporosis. La osteoporosis no es otra cosa que una enfermedad que adelgaza y debilita los huesos, lo que conlleva la posibilidad cierta de fracturas. Las mujeres son más propensas a padecerla y se manifiesta en los huesos de la cadera, la columna vertebral y las muñecas.
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    Segundo: a través de la piel, que también se adelgaza, al perder el tejido subcutáneo. La producción de colágeno —proteína que da firmeza a los tejidos— disminuye después de los treinta años, lo que se evidencia en una laxitud de los tejidos, especialmente los de la cara. De ahí que se haya instaurado la moda de ingerir colágeno hidrolizado, como una forma de evitar el inexorable paso del tiempo.


    Tercero: a través de la pérdida de musculatura, ya que a partir de los 50 años no solo la masa muscular declina entre un 1% y un 2%, también la fuerza muscular se reduce en un 1,5% anualmente, lo que sube hasta un 3% a partir de los 60 años. Estos porcentajes son más altos en personas sedentarias y dos veces mayores en los hombres que en las mujeres. Lo más trágico de todo es que el espacio que deja el músculo termina siendo ocupado por la grasa, que no cumple ninguna función. Es más, mientras un kilo de músculo consumía 30 calorías, un kilo de grasa apenas consume 5. Por lo tanto, todas esas calorías no consumidas, también se van a convertir en grasa. Es una especie de círculo vicioso que se acentúa si usted deja de hacer algún tipo de ejercicio: la posibilidad de que los músculos sean reemplazados por grasa convierten al cuerpo en una bomba de tiempo.
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    Es importante saber que la forma de vida que llevamos hasta los 35 años es nuestra cuenta de ahorro. Si usted fue gimnasta o un runner, que está tan de moda ahora, bien por usted, porque tiene una buena cuenta de ahorro de donde girar. Pero esa cuenta debe irla alimentando en el tiempo. Si cuando llega a la adultez se olvida del ejercicio y se da la gran vida, ahí estamos en problemas.


    Podemos incluso hacer un gráfico y asociar la vida hasta los 35 años como una curva que va en ascenso; la adultez podemos graficarla como una gran planicie, para luego representar la vejez como una caída en la curva. Si esa caída se produce sin una buena cuenta de ahorro, más que caída vamos a tener un ¡guatacazo! La grasa terminará por adueñarse del territorio de los músculos. Y el pronóstico de ahí en más no es alentador, porque, como ya está dicho, la grasa consume menos calorías.


    Llegar a los 70 años con pérdida de la autonomía de movimiento es algo feroz en cuanto a calidad de vida. La sarcopenia es un síndrome que se caracteriza por una pérdida gradual de masa y fuerza muscular. El individuo pierde autonomía. Y una persona que pierde la autonomía, en el fondo, pierde la vida.


    Lo que recomendamos, para evitar llegar a ese cuadro final triste y sin vuelta, es que antes de los 40 o 50 años, usted haga actividad aeróbica, vale decir, correr, saltar, ¡bailar! Y después de los 50, que camine a lo menos 10 minutos tres veces al día. Si a eso le agrega un par de flexiones, tanto mejor, porque de esa manera vamos a estar evitando que el músculo desaparezca.


    Ahora bien, como en cualquier actividad se destruyen fibras musculares, es preciso reponer proteínas. Hay una proteína de la leche que es de liberación rápida, muy eficiente al utilizarse posterior a cualquier ejercicio: la caseína. Y hay otras proteínas de liberación más lenta, que se conocen como aminoácidos aromáticos, y que generalmente vienen en los suplementos proteicos.


    Vivir no es fácil, pero con las proteínas adecuadas se hace mil veces más llevadero. No se olvide.
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    A continuación, revisaremos la cantidad de proteínas por cada 100 gramos de los productos más frecuentes en nuestra alimentación.


    


    
      
        

        

        
      

      
        
          	
            ALIMENTO

          

          	
            Kcal/100grs

          

          	
            Proteínas

          
        


        
          	
            Leche de vaca

          

          	
            57

          

          	
            3,2

          
        


        
          	
            Leche en polvo

          

          	
            454

          

          	
            28,6

          
        


        
          	
            Queso chanco

          

          	
            335

          

          	
            26,3

          
        


        
          	
            Huevo entero

          

          	
            164

          

          	
            13,5

          
        


        
          	
            Cazuela de vacuno

          

          	
            158

          

          	
            22,5

          
        


        
          	
            Lomo liso de vacuno

          

          	
            150

          

          	
            23,0

          
        


        
          	
            Plateada de vacuno

          

          	
            135

          

          	
            20,3

          
        


        
          	
            Pollo (pechuga)

          

          	
            205

          

          	
            22,4

          
        


        
          	
            Pollo (muslo)

          

          	
            136

          

          	
            22,0

          
        


        
          	
            Cholgas

          

          	
            76

          

          	
            14,2

          
        


        
          	
            Choritos

          

          	
            58

          

          	
            10,0

          
        


        
          	
            Almejas

          

          	
            127

          

          	
            20,0

          
        


        
          	
            Erizo

          

          	
            121

          

          	
            14,4

          
        


        
          	
            Arroz

          

          	
            363

          

          	
            6,4

          
        


        
          	
            Maicena

          

          	
            353

          

          	
            10,6

          
        


        
          	
            Maíz

          

          	
            341

          

          	
            10,6

          
        


        
          	
            Fideos

          

          	
            336

          

          	
            11,7

          
        


        
          	
            Galletas obleas

          

          	
            526

          

          	
            6,3

          
        


        
          	
            Arvejas

          

          	
            334

          

          	
            21,1

          
        


        
          	
            Porotos crudos

          

          	
            317

          

          	
            20,6

          
        


        
          	
            Garbanzos crudos

          

          	
            349

          

          	
            9,7

          
        


        
          	
            Lentejas crudas

          

          	
            326

          

          	
            24,0

          
        


        
          	
            Acelga cruda

          

          	
            25

          

          	
            1,3

          
        


        
          	
            Alcachofa

          

          	
            49

          

          	
            1,5

          
        


        
          	
            Coliflor

          

          	
            22

          

          	
            1,5

          
        


        
          	
            Lechuga cruda

          

          	
            15

          

          	
            1,7

          
        

      
    


    


    
      	Son valores que pueden variar según los diferentes productos y marcas.


      	Son referenciales, podríamos generalizar que las carnes tienen un promedio de 20 gramos de proteínas por cada 100 gramos de producto.


      	Las galletas contienen proteínas, pero están llenas de carbohidratos refinados, que son una pésima compañía.

    


    COMENTARIOS FINALES:


    
      	Es importante recordar que las necesidades de proteínas son alrededor de 1 a 1,5 gr por kg y en el caso de grandes deportistas máximo 2 gr por kg.


      	En términos aproximados, para los adultos no debe ser menos de 100 gr, en el caso del hombre, y de 80 gr, en el caso de la mujer, sea el régimen que sea.


      	Las proteínas completas están en los productos de origen animal y en el caso de los vegetales, la soja es una proteína completa.


      	Transformar una proteína vegetal incompleta en una completa pasa por mezclarla con un cereal. Ejemplo: porotos con riendas.


      	Repartir a lo menos 30 gr de proteínas en las tres principales comidas: desayuno, almuerzo y cena. Y en las colaciones distribuir lo que pudiese faltar.


      	Los frutos secos son excelentes como concentrados de proteínas.


      	Recuerde que en nutrición no come productos aislados, sino mezclas de macro y micronutrientes, por eso una galleta puede aparecer como fuente de proteínas, pero en el balance final, por los carbohidratos refinados, no es recomendable salvo en fiestas y cumpleaños.

    

  


  
    Capítulo 7
Vitaminas: socias a toda prueba
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    “A los médicos se les enseña a interesarse no en la salud sino en la enfermedad. 
Lo que se le enseña a la gente es que la salud es la cura de la enfermedad”.


    Asley Montayu


    


    


    


    ¿QUÉ APRENDEREMOS EN ESTE CAPÍTULO?


    Qué son las vitaminas.


    Cómo se dividen.


    Cuáles son las más importantes.


    Para qué sirve cada una de ellas.


    


    


    Las vitaminas son nuestras aliadas para tener una vida sana y una mejor calidad de vida. Nos ayudan a que nuestro cuerpo y nuestra mente funcionen adecuadamente, al punto que son sustancias fundamentales para los procesos metabólicos del organismo.


    Se trata de sustancias esenciales, ya que el cuerpo no es capaz de producirlas, de ahí que sea necesario incorporarlas a través de la dieta y que cualquier carencia de su provisión pueda afectar nuestro metabolismo.


    Dependiendo del modo en que las vitaminas son absorbidas las podemos dividir en hidrosolubles y liposolubles.


    ¿QUÉ SON LAS VITAMINAS HIDROSOLUBLES?


    Son aquellas vitaminas que se disuelven en el agua. Por lo mismo usted debe asegurar con mayor celo su consumo diario, ya que al lavar o cocinar los alimentos, estos pierden vitaminas, con lo que el aporte vitamínico original se reduce.


    Son hidrosolubles las siguientes vitaminas: C, B1, B2, B3, B5, B6, B8, B9 y B12.


    ¿QUÉ SON LAS VITAMINAS LIPOSOLUBLES?


    Son aquellas que se disuelven en grasas y aceites. Están habitualmente en los alimentos grasos y son almacenados en los tejidos adiposos del cuerpo y en el hígado, de tal forma que constituyen una reserva vitamínica corporal que permite periodos de tiempo sin la ingesta de estas vitaminas.


    Son liposolubles las siguientes vitaminas: A, E, D y K.


    A continuación veremos qué son, dónde las encontramos y cuáles son los beneficios de las vitaminas más importantes.


    ÁCIDO FÓLICO O VITAMINA B9


    El folato pertenece a la familia de las vitaminas B y el organismo lo necesita para producir ADN y material genético, lo mismo que para la división celular. Una de sus formas más conocidas es el ácido fólico, que suele usarse en suplementos dietéticos y alimentos fortificados.


    


    ¿Dónde se encuentra?


    Es posible hallarlo en alimentos naturales y procesados. La industria alimenticia agrega ácido fólico a productos como el pan, los cereales y las pastas. De cualquier modo la franja de alimentos en los que se encuentra es amplia:


    
      	Verduras (desde espárragos hasta coles de Bruselas, pasando por hortalizas de hojas de color verde intenso, como la espinaca).


      	Frutas.


      	Frutos secos, porotos y otros.


      	Cereales (entre ellos, cereales integrales; productos farináceos enriquecidos, como el pan, la harina de maíz, las pastas y el arroz).


      	También es posible hallarlos en alimentos de origen animal, como la carne de vacuno, la carne de ave, el pescado.

    


    ¿Consumimos suficiente ácido fólico?


    Sí, una dieta normal contiene el suficiente ácido fólico que necesitamos diariamente. Sin embargo, hay grupos de personas que presentan mayores inconvenientes para poder cumplir con la cuota mínima:


    Las adolescentes y mujeres de 14 a 30 años de edad (en especial antes y durante el embarazo).


    Personas con trastornos que reducen la absorción de nutrientes (como la enfermedad celíaca y la enfermedad inflamatoria intestinal).


    Personas que sufren alcoholismo.


    De cualquier manera, es posible incorporar el ácido fólico a la dieta a través de suplementos multivitamínicos y vitaminas prenatales. Además, puede obtenerse en suplementos dietéticos del complejo B y suplementos que solo contienen ácido fólico.


    


    ¿Qué pasa si no consumimos suficiente ácido fólico?


    En el caso de no consumir suficiente ácido fólico, esto puede traducirse en anemia megaloblástica, la que se manifiesta en debilidad, cansancio, problemas de concentración, irritabilidad, dolor de cabeza, palpitaciones y dificultad para respirar. La deficiencia de esta vitamina también puede causar úlceras abiertas en la lengua y dentro de la boca, así como cambios en el color de la piel, el cabello o las uñas.


    Las mujeres que no consumen suficiente folato se arriesgan a tener bebés con anomalías en el tubo neural, como espina bífida. De igual manera, aumenta las posibilidades de tener un bebé prematuro o de bajo peso al nacer.


    De un tiempo a esta parte, y como consecuencia de una exigencia estatal, la industria alimenticia agrega ácido fólico al pan enriquecido, a los cereales, la harina, la harina de maíz, las pastas, el arroz y otros productos a base de cereales que se venden en el país. Dado que la mayoría de las personas consumen estos alimentos en forma habitual, el consumo de ácido fólico se ha incrementado y el número de bebés nacidos con defectos en el tubo neural ha disminuido desde 1998 a la fecha.


    VITAMINA B12


    La vitamina B12 es un nutriente que tiene variados aportes: mantiene sanas las neuronas y los glóbulos sanguíneos, contribuye a la elaboración del ADN, y previene la anemia megaloblástica. Para que el cuerpo pueda extraerla de los alimentos se requieren dos pasos. Primero, el ácido clorhídrico del estómago separa la vitamina B12 de la proteína que la contiene en los alimentos. Luego, la vitamina B12 se combina con una proteína producida por el estómago llamada factor intrínseco, que ayuda a que la vitamina pueda absorberse. Algunas personas tienen un tipo de anemia (anemia perniciosa) en la que no pueden producir factor intrínseco. Como consecuencia, tienen dificultades para absorber la vitamina B12 de todos los alimentos y suplementos dietéticos.


    


    ¿Dónde se encuentra?


    Es posible hallarla en alimentos de origen animal y también en alimentos fortificados. Los alimentos de origen vegetal no contienen vitamina B12, a menos que hayan sido fortificados. Una dieta rica en vitamina B12 debería considerar:


    Carne de vacuno y almejas, que son las mejores fuentes de vitamina B12.


    Pescado, carne de ave, huevos, leche y otros productos lácteos que también contengan vitamina B12.


    Ciertos cereales para el desayuno, levaduras nutricionales y otros productos alimenticios fortificados con vitamina B12.


    


    ¿Consumimos suficiente vitamina B12?


    En general, sí, aunque un porcentaje menor de la población presenta deficiencias de vitamina B12, ya que tiene problemas para absorberla. Es importante que su médico pueda determinar si usted está dentro de este grupo, para que pueda tomar los debidos recaudos. Las personas que presentan estas dificultades para absorber vitamina B12 son:


    Muchos adultos mayores, que no tienen suficiente ácido clorhídrico en el estómago para absorber la vitamina B12 presente de manera natural en los alimentos. Las personas mayores de 50 años deben consumir la mayor parte de la vitamina B12 de alimentos fortificados o suplementos dietéticos porque, en la mayoría de los casos, su cuerpo solo puede absorber la vitamina B12 de estas fuentes.


    Quienes ingieren escasa o ninguna cantidad de alimentos de origen animal, como los vegetarianos y vegetarianos estrictos. Solo los alimentos de origen animal son fuente natural de vitamina B12. Cuando las mujeres embarazadas y las mujeres en período de lactancia son vegetarianas o vegetarianas estrictas, es posible que sus niños tampoco consuman suficiente vitamina B12.


    De cualquier manera, la vitamina B12 está presente en casi todos los suplementos multivitamínicos, como así también en suplementos dietéticos que contienen solo vitamina B12 o vitamina B12 con nutrientes como ácido fólico y otras vitaminas B.


    


    ¿Qué pasa si no consumimos suficiente vitamina B12?


    La falta de vitamina B12 se traduce en cansancio, debilidad, constipación, pérdida del apetito, pérdida de peso y anemia megaloblástica. También pueden presentarse problemas neurológicos, como entumecimiento y hormigueo en las manos y los pies, problemas de equilibrio, depresión, confusión, demencia, mala memoria, e inflamación de la boca o la lengua, o daños al sistema nervioso, incluso en quienes no padecen anemia. Por eso es recomendable tratar una deficiencia lo antes posible.


    En los recién nacidos, la deficiencia de vitamina B12 se manifiesta en retraso del crecimiento, problemas del movimiento, retardo en alcanzar los hitos típicos del desarrollo, y anemia megaloblástica.


    RIBOFLAVINA


    Conocida también como vitamina B2, la riboflavina resulta fundamental para el crecimiento, desarrollo y funcionamiento de las células del organismo, además de ayudar a convertir los alimentos que consumimos en la energía que necesitamos.


    


    ¿Dónde se encuentra?


    En alimentos naturales y fortificados tales como:


    Huevos, carnes magras y leche parcialmente descremada.


    Hortalizas verdes como espárragos, brócoli y espinaca.


    Cereales fortificados, pan y otros productos a base de cereales.


    


    ¿Consumimos suficiente riboflavina?


    La carencia de riboflavina es muy poco común. Sin embargo, algunas personas tienen más inconvenientes que otras para obtenerla en las cantidades necesarias, estas personas son:


    Mujeres embarazadas y mujeres en período de lactancia, así como sus bebés.


    Vegetarianos estrictos.


    Personas que no consumen lácteos.


    De cualquier forma, la riboflavina se encuentra en los suplementos multivitamínicos/multiminerales, en suplementos dietéticos del complejo vitamínico B, y en suplementos que solo contienen riboflavina.


    


    ¿Qué pasa si no consumimos suficiente riboflavina?


    La carencia de riboflavina causa trastornos en la piel, llagas en las comisuras de la boca, labios hinchados y quebrados, pérdida de cabello, dolor de garganta, trastornos hepáticos y problemas del sistema reproductivo y nervioso, y a largo plazo puede provocar anemia y opacidad del cristalino (en forma de cataratas).


    VITAMINA C


    La vitamina C, conocida como ácido ascórbico, es un nutriente hidrosoluble que se encuentra en ciertos alimentos. En el cuerpo, actúa como antioxidante, al ayudar a proteger las células contra los daños causados por los radicales libres. Además, el cuerpo necesita vitamina C para producir colágeno, una proteína necesaria para la cicatrización de las heridas. La vitamina C también mejora la absorción del hierro presente en los alimentos de origen vegetal y contribuye al buen funcionamiento del sistema inmunitario para proteger al cuerpo contra las enfermedades.


    


    ¿Dónde se encuentra?


    Las frutas y verduras son las mejores fuentes de vitamina C. Para ingerir las cantidades recomendadas de vitamina C, consuma alimentos variados como:


    Frutas cítricas, por ejemplo: naranjas, pomelos/toronjas, kiwis y sus jugos, así como pimientos rojos y verdes, ricos en vitamina C.


    Otras frutas y verduras, como brócoli, fresas, melón, y tomates, que también contienen vitamina C.


    Algunos alimentos y bebidas fortificadas con vitamina C.


    El contenido de vitamina C de un alimento podría disminuir al cocinarse o almacenarse por tiempo prolongado. Es posible que al cocinar los alimentos al vapor o en hornos de microondas la pérdida de vitamina C sea menor. Afortunadamente, muchas de las mejores fuentes de vitamina C, como las frutas y verduras, se comen crudas.


    


    ¿Consumimos suficiente vitamina C?


    La mayoría de las personas obtienen suficiente vitamina C de los alimentos y bebidas que consumen. Sin embargo, ciertos grupos de personas son más propensos que otros a tener dificultades para obtenerla, por ejemplo, los fumadores y las personas expuestas al humo del cigarrillo, en parte porque el humo aumenta la cantidad de vitamina C que el cuerpo necesita para reparar el daño causado por los radicales libres. Los fumadores necesitan 35 mg más de vitamina C por día que quienes no fuman.


    VITAMINA A


    La vitamina A es una vitamina liposoluble que se encuentra naturalmente presente en los alimentos, es importante para la visión normal, el sistema inmunitario y la reproducción. Además, la vitamina A ayuda al buen funcionamiento del corazón, los pulmones, los riñones y otros órganos.


    Existen dos tipos diferentes de vitamina A. El primer tipo, la vitamina A preformada, se encuentra en la carne vacuna, carne de ave, pescado y productos lácteos. El segundo tipo, la provitamina A, se encuentra en frutas, verduras y otros productos de origen vegetal. El tipo más común de provitamina A presente en los alimentos y los suplementos dietéticos es el betacaroteno.


    


    ¿Dónde se encuentra?


    La vitamina A se encuentra naturalmente presente en muchos alimentos y en ciertos alimentos fortificados con vitamina A, como leche y cereales. Para obtener las cantidades recomendadas de vitamina A, hay que consumir alimentos variados, como los siguientes:


    Ciertos tipos de pescado, como el salmón.


    Hortalizas de hojas verdes y otras verduras de color verde, anaranjado y amarillo, como brócoli, zanahorias y calabacines.


    Frutas como melón y damasco.


    Productos lácteos, que son unas de las principales fuentes de vitamina A.


    


    ¿Consumimos suficiente vitamina A?


    La mayoría de las personas ingieren suficiente vitamina A de los alimentos que consumen y la deficiencia de vitamina A es poco común. Sin embargo, algunas personas tienen mayores inconvenientes para obtener suficiente vitamina A, estos son:


    Los bebés prematuros, que suelen tener bajos niveles de vitamina A en su primer año de vida.


    Los bebés, niños de corta edad, mujeres embarazadas y mujeres en período de lactancia en los países en desarrollo.


    Las personas con fibrosis quística.


    


    ¿Qué pasa si no consumimos suficiente vitamina A?


    El síntoma más habitual de deficiencia de vitamina A en niños de corta edad y mujeres embarazadas es una enfermedad ocular llamada xeroftalmia, que se define como la incapacidad de ver con poca luz y, sin tratamiento, puede causar ceguera.


    VITAMINA D


    Es un nutriente presente en ciertos alimentos que es necesario para la salud y para mantener los huesos fuertes. Para ello, ayuda al cuerpo a absorber el calcio (una de las piezas fundamentales de los huesos) de los alimentos y suplementos. Las personas que consumen vitamina D en cantidad muy escasa pueden tener huesos débiles, delgados y frágiles, un trastorno que se denomina raquitismo en los niños y osteomalacia en los adultos.


    Además, la vitamina D es muy importante para el cuerpo de muchas otras formas. Los músculos requieren esta vitamina para el movimiento. Por ejemplo, los nervios la necesitan para transmitir mensajes entre el cerebro y cada parte del cuerpo, y el sistema inmunitario emplea la vitamina D para combatir los virus y bacterias que lo invaden. Junto con el calcio, la vitamina D ayuda a proteger a los adultos mayores contra la osteoporosis. La vitamina D está presente en las células de todo el cuerpo.


    


    ¿Dónde se encuentra?


    Muy pocos alimentos contienen esta vitamina en forma natural. Los alimentos fortificados con vitamina D agregada aportan la mayor parte de esta vitamina en las dietas de las personas en los Estados Unidos.


    Los pescados grasos, como el salmón, el atún y la caballa se encuentran entre las mejores fuentes de vitamina D.


    El hígado vacuno, el queso y la yema de huevo contienen cantidades menores.


    Además, yogures, margarinas y bebidas a base de soja contienen vitamina D agregada.


    Es importante tener en cuenta que la piel produce vitamina D al exponerse directamente a la luz solar. La mayoría de las personas cumplen, al menos en parte, con su requerimiento de vitamina D de esta forma. La piel expuesta a la luz solar en ambientes interiores, a través de una ventana, no produce vitamina D. Los días nublados, la sombra y la piel de color oscuro también reducen la cantidad de vitamina D que produce la piel.


    Sin embargo, pese a la importancia del sol para la síntesis de la vitamina D, es prudente limitar la exposición de la piel a la luz del sol para reducir el riesgo de cáncer de piel


    El organismo necesita entre 5 a 30 minutos de exposición al sol sin protección a lo menos dos veces a la semana para sintetizar vitamina D, proceso en el que también participan los precursores químicos que se encuentran en la piel.


    


    ¿Consumimos suficiente vitamina D?


    Como la vitamina D puede provenir del sol, los alimentos y suplementos dietéticos, la mejor forma de medir el nivel de vitamina D en la sangre es la denominada 25-hidroxivitamina D.


    Es posible que ciertos grupos no obtengan suficiente vitamina D, estos son:


    Los lactantes, pues la leche materna no es rica en este nutriente. Los lactantes deben recibir un suplemento de 400 UI de vitamina D por día.


    Los adultos mayores, porque su piel no produce vitamina D al exponerse a la luz solar con la misma eficacia que en su juventud, y sus riñones tienen menor capacidad de convertir la vitamina D a su forma activa.


    Las personas de piel oscura, porque su piel tiene menor capacidad de producir vitamina D por el sol.


    Las personas obesas, porque la grasa de su cuerpo se adhiere a cierta cantidad de vitamina D e impide que esta llegue a la sangre.


    


    ¿Qué ocurre si no consumimos suficiente vitamina D?


    Las personas pueden sufrir deficiencia de vitamina D por no consumir o no absorber suficiente cantidad de esta vitamina de los alimentos, porque su exposición a la luz solar es limitada, o porque sus riñones no pueden convertir la vitamina D a su forma activa en el organismo. En los niños, la deficiencia de vitamina D causa raquitismo, una enfermedad en la que los huesos se debilitan y deforman. Si bien es poco frecuente, aún ocurre en algunos casos, en especial en bebés y niños afroamericanos. En los adultos, la deficiencia de vitamina D causa osteomalacia, que provoca dolor óseo y debilidad muscular.


    


    ¿Cuáles son algunos de los efectos de la vitamina D en la salud?


    Se están llevando a cabo estudios de investigación para determinar la posible relación entre la vitamina D y varias enfermedades y problemas de salud, entre ellos, diabetes, hipertensión y trastornos autoinmunitarios, como la esclerosis múltiple. A continuación, se describen dos de ellos: los problemas óseos y ciertos tipos de cáncer.


    


    Problemas óseos


    Con la edad, millones de personas (en su mayoría mujeres, aunque también hombres) padecen, o corren riesgo de padecer, osteoporosis, un trastorno en el que los huesos se vuelven frágiles y pueden fracturarse si la persona se cae. Es una de las consecuencias de la falta de consumo de suficiente calcio y vitamina D a largo plazo. Se ha demostrado que los suplementos de vitamina D3 (a 700–800 UI/día) y calcio (500–1,200 mg/día) reducen el riesgo de pérdida ósea y fracturas en adultos mayores de 62 a 85 años de edad.


    


    Cáncer


    Algunos estudios científicos indican que la vitamina D puede proteger contra el cáncer de colon y tal vez incluso contra el cáncer de próstata y cáncer del seno. Sin embargo, los niveles más elevados de vitamina D en la sangre también se han relacionado con una mayor incidencia de cáncer de páncreas. Aún no es posible afirmar si los bajos niveles de vitamina D aumentan el riesgo de una persona de tener cáncer y si los niveles más elevados protegen o incluso aumentan el riesgo en algunas personas.


    VITAMINA E


    Es un nutriente liposoluble presente en muchos alimentos. En el cuerpo, actúa como antioxidante, al ayudar a proteger las células contra los daños causados por los radicales libres. Los radicales libres son compuestos que se forman cuando el cuerpo convierte los alimentos que consumimos en energía. Las personas también están expuestas a los radicales libres presentes en el ambiente por el humo del cigarrillo, la contaminación del aire y la radiación solar ultravioleta.


    Por otra parte, el organismo necesita vitamina E para estimular el sistema inmunitario a fin de que este pueda combatir las bacterias y los virus que lo invaden. Junto con ello, la vitamina E ayuda a dilatar los vasos sanguíneos y a evitar la formación de coágulos de sangre en su interior. Además, las células emplean la vitamina E para interactuar entre sí y para cumplir numerosas funciones importantes.


    


    ¿Dónde se encuentra?


    La vitamina E se encuentra naturalmente presente en los alimentos y en ciertos alimentos fortificados con vitamina E agregada. Para obtener las cantidades recomendadas de vitamina E, hay que consumir alimentos variados, como los siguientes:


    Los frutos secos (como maníes, avellanas y, en especial, almendras) y las semillas (como las semillas de girasol) también se encuentran entre las mejores fuentes de vitamina E.


    Las hortalizas de hojas verdes, como la espinaca y el brócoli, contienen vitamina E.


    Ciertos cereales para el desayuno, jugos de fruta, margarinas y productos para untar, entre otros alimentos, son fortificados con vitamina E agregada. Lea la etiqueta del producto para saber si un alimento contiene vitamina E.


    


    ¿Consumimos suficiente vitamina E?


    La dieta de la mayoría de las personas aporta cantidades de vitamina E inferiores a las recomendadas. Sin embargo, las personas sanas rara vez muestran signos claros de deficiencia de vitamina E.


    


    ¿Qué ocurre si no consumimos suficiente vitamina E?


    La deficiencia de vitamina E es muy poco común en las personas sanas. Casi siempre está relacionada con ciertas enfermedades que causan una mala absorción o digestión de las grasas. El sistema digestivo necesita algo de grasa para absorber la vitamina E.


    La deficiencia de vitamina E puede causar daños a los nervios y los músculos con pérdida de sensibilidad en los brazos y las piernas, pérdida de control del movimiento corporal, debilidad muscular y problemas de la visión. Otro signo de deficiencia es el debilitamiento del sistema inmunitario.
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    “No existen enfermedades, solo deficiencias nutricionales”.


    Linus Pauling


    


    


    


    ¿QUÉ APRENDEREMOS EN ESTE CAPÍTULO?


    ¿Qué es el calcio, el hierro y el yodo? 


    ¿Para qué sirven?


    ¿Cuánto necesitamos de cada uno de ellos?


    ¿Qué alimentos los contienen?


    ¿Qué tipos de suplementos dietéticos existen?


    ¿Quiénes deberán necesitar suplemento?


    ¿Qué pasa si no consumo alguno de estos micronutrientes?


    Población de alto riesgo.


    


    El calcio. Usted tiene más calcio en su cuerpo que cualquier otro mineral. El calcio tiene muchas funciones importantes. El cuerpo almacena más del 99% del calcio en los huesos y los dientes para ayudarlos a ser fuertes y resistentes. El resto se encuentra en todo el cuerpo: en la sangre, en los músculos y en el líquido entre las células. El organismo necesita del calcio para ayudar a que los músculos y los vasos sanguíneos se contraigan y se relajen, para secretar hormonas y enzimas y enviar mensajes a través del sistema nervioso.


    Un nivel apropiado de calcio en el cuerpo durante toda una vida pueden ayudar a prevenir la osteoporosis.


    El calcio le ayuda al cuerpo con:


    
      	El desarrollo de huesos y dientes fuertes.


      	La coagulación de la sangre.


      	El envío y recepción de señales nerviosas.


      	La contracción y relajación muscular.


      	La secreción de hormonas y otros químicos.


      	El mantenimiento de un ritmo cardiaco normal.

    


    ¿Cuánto calcio necesito?


    La cantidad exacta de calcio que necesita depende de su edad y de otros factores. Los niños y adolescentes en etapa de crecimiento necesitan más calcio que los adultos jóvenes. Las mujeres mayores necesitan mayor cantidad de calcio para prevenir la osteoporosis. Las personas que no ingieren suficientes alimentos ricos en calcio deben tomar suplementos de calcio.


    


    ¿Dónde se encuentra?


    El calcio se encuentra presente en muchos alimentos.


    
      	Productos lácteos como la leche, el queso y el yogurt.


      	Vegetales con hojas verdes.


      	Pescados, como sardinas en lata y salmón.


      	Los alimentos enriquecidos con calcio, como cereales para el desayuno y jugos de frutas.

    


    


    


    ¿Qué tipos de suplementos dietéticos de calcio hay?


    Es posible encontrarlo en los suplementos de calcio y en muchos suplementos de multivitaminas y minerales. La cantidad varía según el suplemento. Los suplementos dietarios pueden contener solo calcio o calcio con otros nutrientes como la vitamina D. La absorción del calcio es mejor cuando se toma en cantidades de no más de 500 mg a la vez.


    Dos formas fácilmente disponibles de suplementos de calcio en la dieta incluyen el citrato de calcio y el carbonato de calcio.


    
      	El citrato de calcio es la forma más costosa del suplemento. El cuerpo lo absorbe bien con el estómago lleno o vacío.


      	El carbonato de calcio es menos costoso. El cuerpo lo absorbe mejor si se toma con alimento.


      	Otros tipos de calcio en suplementos y alimentos incluyen el lactato de calcio, el gluconato de calcio y el fosfato de calcio.
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    ¿Es suficiente el calcio que consumimos?


    Muchas personas no obtienen las cantidades recomendadas de calcio de los alimentos que consumen, entre ellas:


    
      	Los niños entre 9 y 13 años de edad.


      	Las niñas entre 9 y 18 años de edad.


      	Las mujeres mayores de 50 años de edad.


      	Los hombres mayores de 70 años de edad.


      	Las mujeres posmenopáusicas sufren una pérdida ósea mayor y no absorben tan bien el calcio. Un consumo suficiente de calcio proveniente de alimentos, y de suplementos de ser necesario, puede disminuir el ritmo de la pérdida ósea.


      	Las personas con intolerancia a la lactosa que no pueden digerir este azúcar natural presente en la leche y que tienen síntomas como hinchazón, gases y diarrea cuando beben más de una cantidad pequeña a la vez. Por lo general, pueden comer otros productos lácteos ricos en calcio con un bajo nivel de lactosa, como el yogur y una gran variedad de quesos, y tomar leche con nada de lactosa.


      	Los vegetarianos estrictos (que no comen ningún alimento de origen animal) y los ovo-vegetarianos (que comen huevos, pero no productos lácteos), porque excluyen los productos lácteos que son las fuentes principales de calcio en la dieta de otras personas.

    


    Hay muchos factores que influyen en la cantidad de calcio que absorbe el tubo digestivo, entre otros:


    
      	Edad: la eficiencia en la absorción del calcio disminuye a medida que aumenta la edad. Se recomiendan cantidades más altas de calcio a las personas mayores de 70 años de edad.


      	Consumo de vitamina D: esta vitamina, presente en algunos alimentos y producida por el cuerpo al exponer la piel al sol, aumenta la absorción del calcio.

    


    


    ¿Qué pasa si no consumimos suficiente calcio?


    A corto plazo, la insuficiencia en el consumo de calcio no produce síntomas evidentes porque el cuerpo mantiene los niveles de calcio en la sangre tomando lo que necesita de los huesos. A largo plazo, el consumo de calcio por debajo de los niveles recomendados repercute en la salud de distintas formas, como una masa ósea baja (osteopenia) y un aumento de los riesgos de osteoporosis y fracturas óseas.


    


    Salud ósea y la osteoporosis


    Los huesos requieren abundantes cantidades de calcio y vitamina D durante la niñez y la adolescencia para alcanzar su fuerza y contenido de calcio máximos a los 30 años de edad. Después de esa edad, los huesos pierden calcio lentamente, pero se puede reducir esta pérdida mediante el consumo recomendado de calcio durante la edad adulta y el mantenimiento de una vida sana con actividad física de resistencia (como caminar y correr).


    La osteoporosis es una enfermedad ósea de los adultos de mayor edad (en especial, mujeres) en que los huesos se vuelven porosos, frágiles y propensos a fracturas. La ingesta adecuada de calcio y vitamina D, al igual que el ejercicio habitual, es esencial para mantener la salud de los huesos durante toda la vida.


    


    1 vaso de leche (240 cc) = 300 mg de calcio


    Queso suizo (42 g) = 300 mg de calcio


    Yogur (168 g) = 300 mg de calcio


    Almendras (25 g) = 100 mg de calcio


    Naranja mediana = 50 mg de calcio
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    EL HIERRO


    El hierro es un mineral esencial, necesario para el crecimiento y desarrollo. El cuerpo utiliza el hierro para fabricar la hemoglobina, una proteína de los glóbulos rojos que transporta el oxígeno de los pulmones a distintas partes del cuerpo, y la mioglobina, una proteína que provee oxígeno a los músculos. El cuerpo también requiere hierro para elaborar hormonas y tejido conectivo.


    Sin hierro no hay “Transantiago” para el oxígeno, y si este no tiene forma de transportarse desde los pulmones a cada célula del cuerpo, simplemente no hay vida.


    


    ¿Cuánto hierro necesito?


    La cantidad de hierro diaria que cada uno de nosotros necesita varía según la edad, el sexo y el tipo de dieta. Los vegetarianos que no consumen carnes, aves ni mariscos, por lo mismo precisan casi el doble de hierro, porque el cuerpo absorbe mejor el hierro “hemo” de origen animal que el hierro “no hemo” de vegetales y alimentos fortificados con hierro.


    


    ¿Qué alimentos son fuente de hierro?


    El hierro se encuentra naturalmente presente en los alimentos de origen animal, básicamente como grupo HEM; en los productos vegetales, aunque en este caso es de menor calidad, y, por cierto, en alimentos fortificados con hierro agregado. De cualquier forma, usted puede obtener las cantidades recomendadas de hierro mediante el consumo de una variedad de alimentos, entre ellos:


    
      	Carnes magras, mariscos y aves.


      	Cereales para el desayuno fortificados con hierro (sin azúcar, naturalmente).


      	Porotos blancos y colorados, lentejas y espinacas.


      	Nueces y algunas frutas secas, como las pasas (uva).

    


    Para mejorar la absorción del hierro de fuentes vegetales, estos deben acompañarse con carnes, aves, mariscos y alimentos con vitamina C (como cítricos, fresas, pimientos dulces, tomates y brócoli).


    


    ¿Qué tipos de suplementos dietéticos de hierro hay?


    El hierro se encuentra presente en muchos suplementos multivitamínicos/multiminerales y también en suplementos que solo aportan hierro. Los suplementos dietéticos que contienen hierro tienen una etiqueta que advierte que deben mantenerse fuera del alcance de los niños.


    


    ¿Es suficiente el hierro que consumimos?


    La mayoría de las personas consumen suficiente hierro. Sin embargo, ciertos grupos son más propensos que otros a tener dificultades para obtenerlo, estos son:


    
      	Adolescentes y mujeres con períodos menstruales de sangrado abundante.


      	Mujeres embarazadas y adolescentes.


      	Bebés, en especial si son prematuros o de bajo peso al nacer.


      	Donantes habituales de sangre.


      	Personas con cáncer, trastornos gastrointestinales o insuficiencias cardíacas.

    


    


    ¿Qué pasa si no consumimos suficiente hierro?


    A corto plazo, el consumo insuficiente de hierro no muestra síntomas evidentes. El cuerpo utiliza el hierro almacenado en los músculos, el hígado, el bazo y la médula ósea. Pero cuando los niveles de hierro almacenados en el cuerpo disminuyen, se produce la anemia por deficiencia de hierro. Los glóbulos rojos se achican y contienen menos hemoglobina. Como resultado, la sangre transporta menos oxígeno de los pulmones al resto del cuerpo.


    Los síntomas de anemia por deficiencia de hierro (conocida como “anemia ferropénica”) incluyen el cansancio y la falta de energía, trastornos intestinales, falta de memoria y concentración, y disminución de la habilidad de combatir gérmenes e infecciones o de controlar la temperatura del cuerpo. Los bebés y los niños con anemia ferropénica pueden desarrollar dificultades de aprendizaje.


    


    ¿Cuáles son algunos de los efectos del hierro en la salud?


    


    Mujeres embarazadas


    Durante el embarazo, aumenta la cantidad de sangre en el cuerpo de la mujer, lo cual significa que necesita más hierro para ella y el bebé en crecimiento. Las mujeres embarazadas o que amamantan deben tomar un suplemento de hierro según la recomendación de su obstetra o el profesional médico que la atienda.


    


    Bebés y niños hasta los 2 años


    La anemia ferropénica infantil puede causar retrasos en el desarrollo psicológico, aislamiento social, y disminución de la capacidad de prestar atención. Entre los 6 y 9 meses, los bebés nacidos a término podrían tener carencia de hierro a menos que consuman alimentos sólidos fortificados con hierro o leche artificial fortificada con hierro.


    


    Anemia a causa de enfermedad crónica


    Algunas enfermedades crónicas como la artritis reumatoidea, la enfermedad inflamatoria intestinal y algunos tipos de cáncer pueden interferir con la capacidad del utilizar el hierro almacenado en el cuerpo. Consumir más hierro de alimentos o suplementos no suele reducir la anemia a causa de enfermedades crónicas porque el hierro es desviado del flujo sanguíneo hacia los sitios de almacenamiento. La terapia principal para la anemia a causa de enfermedad crónica es el tratamiento de la enfermedad causante.


    


    ¿Puede el hierro ser perjudicial?


    Sí, el hierro puede ser perjudicial si se ingiere en exceso.
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    EL YODO


    El yodo es un mineral presente en algunos alimentos. El cuerpo necesita yodo para producir hormonas tiroideas. Estas hormonas controlan el metabolismo del cuerpo y muchas otras funciones importantes. El cuerpo también necesita las hormonas tiroideas para el desarrollo apropiado de los huesos y el cerebro durante el embarazo y la infancia. Es importante que todos obtengan suficiente yodo, en especial, los bebés y las mujeres embarazadas.


    


    ¿Dónde se encuentra?


    El yodo se encuentra naturalmente en algunos alimentos y también se agrega a la sal “yodada” o “con yodo”. Puede obtener las cantidades recomendadas de yodo mediante el consumo de una variedad de alimentos, entre ellos:


    
      	Pescado (como bacalao y atún), algas marinas, camarones y otros mariscos, que en general contienen mucho yodo.


      	Productos lácteos (como leche, yogur y queso) y productos a base de cereales (como pan y cereales para el desayuno).


      	Frutas y vegetales, que contienen yodo, aunque la cantidad depende del yodo en el suelo donde se cultivan y los fertilizantes utilizados.


      	Sal yodada, que es fácil de obtener

    


    


    ¿Qué tipos de suplementos dietéticos de yodo hay?


    El yodo se incluye en los suplementos dietéticos, usualmente en su presentación de yoduro de potasio o yoduro de sodio. Muchos suplementos minerales multivitamínicos contienen yodo.


    


    ¿Es suficiente el yodo que consumo?


    La mayoría de las personas consumen cantidades suficientes de yodo de los alimentos. Sin embargo, algunas personas tienen mayores inconvenientes para obtener suficiente yodo:


    
      	Quienes no usan sal yodada. Agregar yodo a la sal es la forma más común de controlar la carencia de yodo. En la actualidad, alrededor del 70% de los hogares de todo el mundo usan sal yodada.


      	Las mujeres embarazadas necesitan alrededor de un 50% más de yodo que las demás mujeres para administrar suficiente yodo a su bebé. Las encuestas señalan que es probable que muchas mujeres embarazadas no reciban suficiente yodo.


      	Quienes habitan regiones cuyo suelo es carente de yodo y consumen principalmente alimentos del lugar. Estos suelos producen cultivos con bajos niveles de yodo.


      	Las personas que consumen cantidades marginales de yodo y que además ingieren alimentos que contienen bociógenos. Los bociógenos son sustancias que interfieren en la forma en que el organismo utiliza el yodo. Se encuentran presentes en algunos alimentos de origen vegetal, como la soja y crucíferas como repollo, brócoli, coliflor y col de Bruselas.

    


    


    ¿Qué pasa si no consumimos suficiente yodo?


    Las personas que no reciben suficiente yodo no pueden producir cantidades suficientes de la hormona tiroidea. Esto puede causar muchos problemas. En las mujeres embarazadas, la deficiencia grave de yodo podría provocar daños permanentes al feto al causar retrasos en el crecimiento, retraso mental, y desarrollo sexual tardío. La deficiencia de yodo menos grave puede provocar un coeficiente intelectual menor al normal en bebés y niños y reducir la capacidad de los adultos para trabajar y pensar con claridad. El bocio, un aumento en el tamaño de la glándula tiroidea, suele ser el primer signo visible de la deficiencia de yodo.


    


    ¿Cuáles son algunos de los efectos del yodo en la salud?


    


    Desarrollo fetal e infantil


    Las mujeres embarazadas y en período de lactancia necesitan obtener suficiente yodo para que sus bebés crezcan y se desarrollen de forma adecuada. Los lactantes obtienen yodo de la leche materna. Sin embargo, el contenido de yodo de la leche materna depende de la cantidad de yodo que consume la madre.


    Para brindar cantidades apropiadas de yodo para el adecuado desarrollo fetal e infantil, varios grupos nacionales e internacionales recomiendan que las mujeres embarazadas y en período de lactancia, así como los bebés, tomen suplementos de yodo. En los Estados Unidos y Canadá, la Asociación Americana de la Tiroides recomienda a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia tomar suplementos prenatales de vitaminas/minerales que contengan yodo (150 mcg por día).


    


    Función cognitiva durante la niñez


    La deficiencia grave de yodo durante la niñez causa efectos perjudiciales en el desarrollo del cerebro y el sistema nervioso. Los efectos de la deficiencia leve de yodo durante la niñez son más difíciles de evaluar. Sin embargo, la deficiencia leve de yodo podría causar problemas sutiles en el desarrollo neurológico.


    Administrar suplementos de yodo a los niños con deficiencia leve de yodo mejora su capacidad de razonamiento y su función cognitiva general.


    


    El yodo y la alimentación saludable


    Las personas deben obtener la mayoría de los nutrientes de los alimentos. Los alimentos contienen vitaminas, minerales, fibras dietéticas y otras sustancias beneficiosas para la salud. En algunos casos, consumir alimentos fortificados y suplementos dietéticos podría aportar nutrientes que, de lo contrario, no se consumirían en las cantidades mínimas recomendadas.
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    Capítulo 9
Antioxidantes: ¿estamos oxidándonos?
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    “Un sueño puede triunfar sobre la realidad si se da la oportunidad”.


    Stanislaw Lem


    


    


    


    ¿QUÉ APRENDEREMOS EN ESTE CAPÍTULO?


    Publicidad engañosa. 


    Antioxidantes naturales y como fuente de alimentos.


    ¿Nos estamos oxidando?


    Riesgo de mutación celular y enfermedades crónicas.


    ¿Qué son los radicales libres y por qué son tan dañinos?


    ¿Frutas y verduras o suplementos?


    Estrés oxidativo: el colmo de ignorar el daño celular y el envejecimiento.


    Los fitonutrientes.


    


    


    Hoy en día se habla mucho de alimentos —como zumos, batidos, papillas, galletas, cereales, caramelos y un largo etcétera— que están enriquecidos con minerales y vitaminas —sobre todo A, C y E—. Lo que antes era la excepción hoy parece ser la norma y no hay alimento que se libre de ese enriquecimiento que con tanto bombo publicita la industria alimentaria. Hay algo de esquizofrénico en el mecanismo, porque al consumidor termina dándole lo mismo el producto que compra con tal de que tenga ese plus que promete casi milagros. Es como si alguien comiera comida chatarra pensando que es saludable porque lleva algunos arándanos. ¡Por favor!


    De seguro usted habrá oído o leído sobre los antioxidantes y quizá hasta ha comprado algún producto que asegura ser rico en ellos, y que, de paso, promete dar dura batalla a los radicales libres.


    Pero, ¿de qué estamos hablando exactamente?


    La evidencia científica acumulada durante las últimas dos décadas indica que, más allá de las promesas iniciales de retardar el envejecimiento, los antioxidantes, al ser consumidos bajo la forma de alimentos, tienen un importante potencial para reducir el desarrollo de aquellas enfermedades que actualmente más afectan a la población mundial (enfermedades cardiovasculares, tumorales y neurodegenerativas). Como resultado de esto, los antioxidantes han pasado a ser crecientemente considerados por la población como “moléculas cuyo consumo es sinónimo de salud”.


    En este sentido, es importante decir que los antioxidantes se encuentran fundamentalmente en frutas y verduras. Una dieta rica en frutas y verduras nos aseguraría los beneficios que los investigadores han descubierto en los antioxidantes. Sin embargo, el consumo de estos alimentos en la población chilena es muy bajo y nada indica que pueda ser mayor en el corto plazo, por lo que difícilmente podremos beneficiarnos de los efectos de los antioxidantes que se encuentran en la naturaleza.


    LOS ANTIOXIDANTES: ¿QUÉ SON Y DÓNDE ESTÁN?


    Si bien existen diversas formas para clasificar a los antioxidantes, desde una perspectiva de su origen y presencia en nuestro cuerpo, es posible distinguir entre aquellos antioxidantes que son normalmente biosintetizados por el organismo, y aquellos que ingresan a este a través de la dieta. En este último caso, los antioxidantes son elementos presentes en la mayoría de los alimentos vegetales (vitaminas, minerales, colorantes naturales y otros compuestos) y su mayor virtud es que bloquean el efecto perjudicial de los radicales libres. Por eso resulta tan beneficioso el incluir frutas, verduras, hortalizas y cereales en la dieta.


    ¿Se pueden considerar la fuente de la eterna juventud?


    No. Por muchos antioxidantes que tomemos, el ser humano envejece y muere. Con todo, consiguen disminuir ciertas patologías (incluso curarlas), además de modificar la calidad de vida y permitirnos llegar a la vejez mucho más sanos y vitales.


    Así también, la costumbre de suplementar la dieta con altas dosis de preparados antioxidantes sintetizados que no provienen de fuentes orgánicas podría ser contraproducente. A pesar de que cada día se sabe más acerca de sus beneficios para la salud, la prudencia indica que es preferible obtenerlos a partir de los alimentos que los contengan naturalmente, ya que se desconoce el efecto que pueda tener en el organismo la ingesta de suplementos con antioxidantes de “laboratorio”.


    Para evitar un déficit o un exceso de antioxidantes lo mejor es seguir una dieta equilibrada en la que abunden los vegetales, las frutas, los cereales, los frutos secos y las bayas rojas y no abusar de alimentos o suplementos enriquecidos con antioxidantes.


    Respecto a los antioxidantes que ingresan al organismo solo a través de la dieta, estos se clasifican, esencialmente, en:


    
      	Vitaminas-antioxidantes, como ácido ascórbico, alfa-tocoferol y beta-caroteno (o pro-vitamina A).


      	Carotenoides (como luteína, zeaxantina y licopeno).


      	Polifenoles, en sus categorías de flavonoides y no-flavonoides.


      	Compuestos que no calzan en las tres categorías anteriores.

    


    


    Los radicales libres y la oxidación


    Ahora bien, cuando las células de nuestro cuerpo —que son billones de billones— utilizan el oxígeno para producir energía pueden sobrepasar los niveles fisiológicos, de forma tal que ese exceso se convierte en un severo daño para la salud de las personas. A esos excedentes, que son el producto resultante de la oxidación celular, les llamamos radicales libres.


    Si bien es inevitable que las células liberen estas moléculas, una cantidad incontrolada ocasiona efectos nocivos para la salud, pues son capaces de alterar el ADN de las células, las proteínas y los lípidos (grasas) produciendo un daño a la membrana celular y pudiendo así provocar la muerte de dicha célula o alteraciones desencadenantes del cáncer. Por lo mismo, loa radicales libres deben ser eliminados.

  


  
    un daño a la membrana celular y pudiendo así provocar la muerte de dicha célula o alteraciones desencadenantes del cáncer. Por lo mismo, los radicales libres deben ser eliminados.
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    El peligro real: estrés oxidativo


    En ciertas condiciones, la velocidad con que se generan especies reactivas en el organismo supera la velocidad con que dichas especies son removidas por los mecanismos de defensa antioxidante (esto es, los que le son propios más aquellos que le son aportados por la dieta). Al desbalance o desequilibrio redox que tiene lugar le llamamos estrés oxidativo.


    Este último puede surgir como resultado de: a) una exacerbada producción de especies reactivas, aún en presencia de un equilibrado aporte dietario de antioxidantes; b) una disminuida ingesta de alimentos ricos en antioxidantes, aún en ausencia de una aumentada producción de especies reactivas, y c) una reducida biosíntesis de alguno de los mecanismos antioxidantes endógenos (ya sean enzimáticos o no-enzimáticos), aun en presencia de un equilibrado aporte dietario de antioxidantes y en ausencia de una aumentada producción de especies reactivas.


    


    ¿Qué consecuencia supone para el organismo el estrés oxidativo?


    Cuando el estrés oxidativo afecta a sustratos biológicos, el desequilibrio redox que caracteriza a dicho estrés se traduce en un daño oxidativo a diversas macromoléculas. Cuando el daño oxidativo es intenso, sostenido en el tiempo, y no logra ser revertido o reparado, este será conducente a la aparición de aquellas patologías que actualmente se asocian al estrés oxidativo como enfermedades malignas de la sangre, enfermedades cardiovasculares, envejecimiento, alzhéimer, párkinson, artrosis y alteraciones inmunológicas, entre otras. La siguiente figura muestra algunas de las principales patologías en las cuales el estrés oxidativo está involucrado, ya sea como factor determinante o como condición agravante del daño y de la pérdida de funciones que caracteriza a tales enfermedades.


    


    ¿Cuándo se producen excesos de radicales libres?


    Hay hábitos de nuestra vida que provocan radicales libres en exceso. Por ejemplo: practicar ejercicios físicos más allá de lo necesario, consumir dietas ricas en grasas y carbohidratos de mala calidad, sobreexposición a radiaciones solares, y la exposición a la polución ambiental son algunos de los factores que aumentan la producción en nuestro cuerpo de radicales libres.


    


    La vejez y el riesgo de alteración del ADN de las células


    En nuestro cuerpo conviven células que están en constante renovación —como la piel y los intestinos— y otras que jamás se renuevan —como las neuronas—. Con los años, los radicales libres pueden producir alteraciones de forma genética en las células que están en proceso de constante cambio, aumentando el riesgo de padecer enfermedades degenerativas como el cáncer. Además, pueden reducir la funcionalidad de las células que no se renuevan, causando el deterioro propio de la edad y del envejecimiento.
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    Cuando aumenta en el organismo el número de radicales libres, estos pueden alterar el ADN de la célula, impidiendo su renovación o alterando su funcionamiento normal.


    


    Si los radicales libres son dañinos, ¿por qué los crea el cuerpo?


    Una cantidad controlada de estos radicales libres es beneficiosa para el organismo, sobre todo por el papel que estos desempeñan dentro del sistema inmunológico. Son capaces de eliminar microorganismos patógenos y de mantener en buen estado a las células, sin embargo y por una cuestión meramente eléctrica, se vuelven tremendamente inestables, por lo que los radicales libres deben estar en una cantidad tal que los antioxidantes puedan “protegerlos”, esto porque los antioxidantes liberan electrones en la sangre, los que son captados por los radicales libres, tras lo cual se transforman en moléculas estables. En esa condición, el daño que provocan es neutralizado.


    


    Beneficios de los antioxidantes


    Es mucho lo que se está avanzando en los últimos años en el estudio de los antioxidantes y en el rol que tienen en el buen funcionamiento de nuestros órganos y funciones vitales, además de su incidencia en numerosos tipos de cáncer, en patologías cardiovasculares y en otras propias del envejecimiento como cataratas, alteraciones del sistema nervioso y un largo etcétera.


    Los estudios de los antioxidantes se centran principalmente en la vitamina C, la vitamina E, los betacarotenos, los flavonoides, el selenio y el zinc.


    


    Radicales libres: ¿cómo evitar su aparición?


    Para evitar la aparición de los radicales libres tenemos que tener en consideración algunos factores:


    
      	Debemos evitar todos los elementos externos que desencadenan su aparición, como tóxicos de cualquier tipo (drogas, tabaco, alcohol, conservantes, colorantes, envolturas plásticas, herbicidas, jabones y cosmética industrial, entre otros).


      	Debemos evitar los contaminantes ambientales (fábricas, humo de la combustión de vehículos, polución diversa, entre otros).


      	También existen situaciones que desencadenan una producción desmedida de radicales libres en nuestro organismo, como por ejemplo, el estrés. Las situaciones de estrés y de angustia personal producen una disminución de nuestras defensas y a su vez esto inhibe las enzimas que neutralizan a los radicales libres y favorece el aumento de éstos.


      	Comidas basura, alimentos precocinados y alimentos de origen animal. Algunos alimentos de origen animal (sobre todo los que son ricos en grasas de mala calidad), provocan en el cuerpo un aumento en la aparición de radicales libres. Será bueno cambiar los hábitos alimentarios y sustituir estas carnes por carnes magras o pescados de los cuales se puede obtener aminoácidos, antioxidantes como la cisteína, o minerales como cobre o selenio.

    


    Para evitar los radicales libres debemos cambiar los hábitos alimentarios.


    Los radicales libres someten a una agresión constante al organismo y ante la agresión de estas moléculas, además de evitar estar expuestos a los factores externos que las desencadenan, debemos ser muy conscientes de que nuestra alimentación juega un papel importante en mantener nuestras células lo más libres posible de los factores desencadenantes.


    FITONUTRIENTES, EL PODER VEGETAL


    En la actualidad, pocas son las personas que desconocen que las frutas y los vegetales son buenos para la salud, pues ellos contienen muchas vitaminas y algunos minerales y contribuyen a aumentar el aporte de fibra. Estos motivos son suficientes para alentarnos a ingerir estos alimentos diariamente. No obstante, sus aportes nutritivos parecen ser solo la punta del iceberg, ya que en cada una de las frutas, hortalizas, verduras y legumbres, se ocultan otras substancias alimenticias vegetales, los fitonutrientes, que nos proporcionan un aporte extra de beneficios para la salud y el bienestar.


    


    ¿Qué son los fitonutrientes?


    Son componentes orgánicos, conocidos también como fitoquímicos, que se encuentran en las plantas —lo mismo que en frutas, verduras, hortalizas y legumbres— y que les brindan una serie de propiedades protectoras y beneficios para mantener y garantizar su vitalidad.


    


    ¿Para qué sirven? 


    Estas sustancias químicas son las encargadas de darles el color, el sabor, protegerlas de los rayos ultravioletas, o permitirles superar las inclemencias y presiones de su entorno (insectos, hongos, gérmenes, sequía, entre otros). Son la defensa natural de las plantas. Las personas, al consumir estas sustancias, pueden obtener ciertas propiedades que promueven la salud: antioxidantes, antinflamatorias o promotoras de la salud del hígado.


    


    Importancia de los fitonutrientes


    Nadie duda de lo necesarias que son las frutas y verduras para una óptima dieta que beneficie directamente la nutrición, e incluso el rendimiento, tanto a nivel físico como cognitivo. La abundancia nutricional de los fitonutrientes en micronutrientes es muy abundante y muy importante. Pese a que no son considerados elementos esenciales propiamente, como ocurre en el caso de vitaminas y minerales, sí juegan un papel destacado para la salud por su contribución a reducir e incluso eliminar un gran número de dolencias y patologías.
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    El poder antioxidante 


    Los fitonutrientes cumplen también una función antioxidante, vale decir, neutralizan el daño oxidativo celular que causan ciertas moléculas inestables conocidas como radicales libres, y que pueden conducir a una serie de desórdenes y patologías de alto riesgo para la salud.


    Hoy en día, no son pocos los agentes externos que contribuyen a la propagación de dichos radicales libres, como por ejemplo: la contaminación, el humo de los cigarros o el exceso de exposición a la luz ultravioleta de los rayos del sol. Por lo tanto, cualquier contribución que ayude a contrarrestar la acción de los radicales libres es bien recibida.


    En esta línea, los fitonutrientes ofrecen una protección a las células que forman los tejidos del organismo, siendo especialmente importantes la protección de la membrana celular y del ADN. Las verduras de hojas verdes oscuras poseen los índices más elevados de antioxidantes


    


    Acción antinflamatoria


    Los procesos de inflamación en el organismo tienen origen diverso, siendo algunos de ellos necesarios ya que forman parte del funcionamiento correcto y normal. Sin embargo, mantener elevado este estado, causado por afecciones externas, sí puede convertirse en un problema importante. Consumir alimentos ricos en estos micronutrientes puede reducir la inflamación y el dolor asociado. El ajo contiene sustancias que lo caracterizan como potente antinflamatorio e incluso analgésico natural.

  


  
    Capítulo 10 
El agua nuestra de cada día
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    “No podemos resolver problemas pensando de la misma manera que cuando los creamos”.


    Albert Einstein


    


    


    


    ¿QUÉ APRENDEREMOS EN ESTE CAPÍTULO?


    Las funciones del agua.


    Cómo se distribuye el agua en nuestro cuerpo.


    La deshidratación.


    Requerimientos de agua.


    


    


    El agua está presente en todos los procesos de la vida en la Tierra y ningún ser vivo podría sobrevivir sin ella. El ser humano está compuesto por un 60% de agua, lo que evidencia que el agua juega un papel fundamental en la salud de nuestro cuerpo.


    Es importante mantener una hidratación adecuada a lo largo de todo el día y a lo largo de todo el año, con especial atención en los meses de mayor calor y, sobre todo, en la población más vulnerable, como los niños, las mujeres embarazadas o en periodo de lactancia y las personas mayores.


    Entre el agua de la llave y el agua envasada no existen diferencias sustantivas. El agua de la llave pasa por unos controles analíticos exhaustivos de sus características físicas, químicas y microbiológicas que garantizan la calidad y la seguridad para el consumo humano, de ahí que tanto esta como el agua envasada son igual de buenas para la salud. Hay que aclarar que el plástico en que se embotella el agua que se comercializa no tiene contaminantes. Con todo, es importante que las etiquetas de los envases informen de la procedencia del agua y del tipo (mineral, natural, gasificada, etcétera).


    Si bien al agua no se le pueden atribuir propiedades curativas, su consumo es imprescindible pues desempeña funciones muy relevantes, derivadas de sus propiedades. Estas funciones son:


    


    Disolvente de sustancias: el agua es un disolvente universal. Prácticamente todas las biomoléculas se encuentran en su seno formando o bien disoluciones auténticas, o bien dispersiones coloidales. Esta función deriva de su capacidad para unirse a moléculas de muy diferentes características.


    


    Bioquímica: el agua es el medio en que transcurren las reacciones metabólicas. Pero además participa activamente en muchas reacciones, siendo reactivo o producto de las mismas. El agua se forma como producto en muchas reacciones del metabolismo —como la respiración— y tiene una importancia fundamental en la digestión de los alimentos.


    


    De transporte: el papel del agua como vehículo de transporte es una consecuencia directa de su capacidad de disolvente. Gracias a esta función se incorporan los nutrientes y se eliminan los desechos a través de las membranas celulares o se distribuyen en el medio de la sangre o de la linfa y líquidos intersticiales (los que rodean la célula).


    


    Estructural: el agua participa a nivel molecular hidratando sustancias macromoléculas, lo que le confiere estabilidad y estructura. A escala celular y orgánica, el agua llena y da consistencia a las células y a muchos tejidos y órganos o incluso al cuerpo entero.


    


    Amortiguadora o mecánica: como en el caso del líquido sinovial (que rodea las articulaciones), el agua disminuye el roce entre los huesos; lo mismo ocurre en el caso del líquido cefalorraquídeo, que amortigua los posibles golpes del cráneo en el encéfalo.


    


    Termorreguladora: los líquidos internos, como la sangre, tienden a mantener constante el equilibrio de temperaturas en el interior del cuerpo, calentando las partes más frías (piel) y enfriando aquellas más calientes (hígado o músculos). También el sudor nos ayuda a refrigerarnos en verano o cuando hacemos ejercicio al evaporarse, refrigerando la superficie corporal.


    Algunas publicaciones científicas han explicado los cuatro niveles de la pirámide de la hidratación saludable. La primera fuente de hidratación es el agua; el segundo nivel serían los líquidos que no tienen calorías; el tercero, las bebidas que aportan valor nutricional, y, por último, se encuentran las bebidas que tienen azúcares añadidos.


    ¿CÓMO SE DISTRIBUYE EL AGUA EN CADA ÓRGANO O TEJIDO?


    El agua no solo está presente en la sangre, sino que tres cuartas partes del cerebro y el corazón de un humano adulto están compuestos por agua.
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    El 83% de los pulmones y el 31% de los huesos es agua. No obstante, el cuerpo humano pierde cada día entre dos y tres litros de agua al sudar, orinar o incluso con solo respirar, por lo que necesita hidratarse constantemente para compensar esa pérdida de líquido.


    LOS EFECTOS DE LA DESHIDRATACIÓN


    Ante un caso de deshidratación, los receptores sensoriales en el hipotálamo del cerebro liberan la señal de una hormona antidiurética, que llega a los riñones y provoca acuaporinas, canales especiales que permiten que la sangre retenga más agua y provoca que la orina sea más oscura al orinar.


    La deshidratación, especialmente si es crónica, puede tener un impacto en muchas partes de nuestro organismo y causar trastornos como: aumento de peso, problemas en la piel, presión arterial alta, problemas digestivos, fatiga y estreñimiento.


    Un cerebro deshidratado se contrae debido a la falta de agua y tiene que trabajar más para obtener los mismos resultados que un cerebro correctamente hidratado. En el caso extremo de que se deje de beber agua por completo durante varios días los efectos empeorarían hasta provocar la muerte.


    REQUERIMIENTOS DE AGUA


    Si bien existe una creencia generalizada en torno a que el consumo de agua a diario debería rondar los ocho vasos, en realidad la cantidad varía en función de nuestro peso, altura y sexo. Esto equivaldría, aproximadamente, entre 2,5 y 2,7 litros en el caso de los hombres y entre 2 y 2,7 litros para las mujeres. En líneas generales se puede calcular sobre la base de 30 cc por cada kg. Vale decir, una persona que pese 70 kilos debería consumir diariamente 2 litros y 100 cc.


    Los expertos aconsejan que entre el 70% y el 80% de la ingesta diaria de agua sea preferiblemente a través de líquidos, mientras que el porcentaje restante provenga de alimentos sólidos.
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    EPÍLOGO


    “El gran enemigo de la verdad muy a menudo no es la mentira —deliberada, artificial y deshonesta— sino el mito —persistente, persuasivo e irreal—. Con demasiada frecuencia nos aferramos a los clichés de nuestros antepasados, sometemos todos los hechos a un conjunto prefabricado de interpretaciones, nos gusta la comodidad de tener opinión sin la incomodidad de pensar”.


    John F. Kennedy


    Hemos llegado a un punto en que es necesario luchar para poder descifrar la información, muchas veces encriptada por los propios médicos y nutricionistas, la misma que el público general repite y deforma.


    Ante tanta información confusa, lo primero es separar el trigo de la paja.


    No confundir lo que es nutricionismo con nutrición. El primero suele destacar una propiedad determinada y la sugiere como “recomendable”, pero esto está lejos de ser un producto farmacéutico; la nutrición real obedece a la idea de que los alimentos son mezclas de macro y micronutrientes, fibra, agua y fitonutrientes, y eso es lo que hace la gran diferencia.


    ¿Olvídese de las calorías? Sí.


    ¿Céntrese en la calidad? Sí.


    ¿Deje que el cuerpo haga el resto? Sí.


    Lo que le quiero decir es que la nutrición no puede girar en torno a las calorías. Lo realmente importante es el tipo de alimentos que consumimos. Cien gramos de una fruta no se pueden comparar con cien gramos de una donut.


    El impacto que tienen una y otra en el metabolismo, en las hormonas y en el almacenamiento de grasa es muy diferente.


    Recuerde también que una caloría no siempre es una caloría. Lo que importa es la calidad de esa caloría, más que la cantidad. De ahí que basar una dieta en la cantidad de calorías es un error, ya que pareciera que es lo mismo que esa caloría provenga de un tomate o de un caramelo, mientras no se sobrepasen las calorías diarias para no engordar. La dieta entonces se transforma en números y usted se la pasa el día contando calorías. Se trata de un ejercicio insostenible: una persona no puede cuantificar todo lo que come porque, además de ser aburrido, no tiene sustento.


    Ingerir 100 kcal no asegura que la vaya a almacenar. Depende de dónde provengan esas calorías.


    Los productos naturales no deberían ser evaluados tan rígidamente en función del número de calorías de consumo. Después de todo, uno come mezclas de nutrientes: proteínas, grasas de las buenas, carbohidratos de baja carga glucémica, vitaminas, minerales, antioxidantes y mucho más.


    Todos sabemos que las grasas en un horno tienen un aporte calórico mayor, pero el organismo es un sistema integrado por hormonas, enzimas y genética. Déjelo trabajar tranquilo. Él sabe lo que hace.


    No debemos confundir las grasas en su presentación natural con grasas mezcladas y fuente de productos manipulados por la industria. Estas sí debería contarlas para cobrar conciencia de lo que es una comida equivocada, en una frecuencia equivocada y con daño científicamente comprobado.


    Los frutos secos tienen muchas calorías, pero se ha demostrado que no engordan.


    La palta, grasa inteligente, sabrosa, tampoco debería ser consumirse con limitantes en base a sus calorías.


    El chocolate real, negro, en concentración elevada, es una excelente recomendación.


    Cuanto menos procesados y más frescos y poco tratados estén los alimentos, mejor.


    Y si nos ponemos a pensar cuáles son esos alimentos, es fácil: frutas, verduras, hortalizas, pescado, carne, huevos... En definitiva, todos esos alimentos que no provienen de la industria alimentaria. Lo mejor es no complicarse y tener una alimentación libre de cualquier conflicto de interés.


    ¿Cómo podemos dar el salto de una dieta cuantitativa a una cualitativa? Dejando de pensar en calorías y gramos de alimentos a consumir, cambiando el chip a qué tipo de alimentos tengo que consumir y qué tipo de alimentos tengo que evitar.


    El plato saludable de Harvard es un ejemplo práctico de dieta cualitativa, que deja atrás la importancia de las cantidades (aunque las tiene en cuenta), y toma como protagonista al tipo de alimento, para saber el origen de las calorías, que es lo realmente importante en una dieta.


    En el momento en el que seamos conscientes de que en las principales comidas siempre debe haber vegetales, frutas y proteínas (procedentes de alimentos no procesados), y lo llevemos a la práctica, nos daremos cuenta de que las calorías pasan a un segundo plano y es realmente el tipo de alimentos los que nos va a hacer perder peso y ganar salud.


    Lo que estamos hablando de alimentos sólidos, sirve igual para las bebidas.


    Pero recuerde, no lo olvide: una caloría no siempre es una caloría.


    Muchas personas tienen la idea preconcebida de que el cuerpo humano es una especie de horno y que lo único que hace es quemar calorías para funcionar. Los alimentos tienen macronutrientes (proteína, grasa y carbohidratos) que se desglosan en calorías y esos son los que marcan si subirá de peso o no, pero el cuerpo humano no es un tubo de ensayo de un laboratorio, y una caloría no siempre es una caloría.


    ¿QUÉ SON LAS CALORÍAS?


    La idea que la gente tiene de las calorías no es buena, se oye esa palabra y ya se imaginan como estas caen en su organismo siempre en forma de grasa, derivando en sobrepeso.


    Técnicamente las calorías son simplemente una unidad de energía, cada alimento tiene diferente cantidad de calorías (energía) dependiendo principalmente de la composición que tenga este en cuanto a proteína, hidratos y grasa. Al comer ese alimento estamos metiendo esa energía en nuestro cuerpo, que va a ser el combustible que nos hará funcionar.


    Con lo visto anteriormente y aplicando la lógica no es lo mismo una caloría proveniente de la proteína que una caloría proveniente de la grasa o que una proveniente de los hidratos y por supuesto mucho menos una que proviene del alcohol, pues cada una tiene una función diferenciada.


    Fíjese en la proteína. Es un macronutriente que se utiliza directamente para crear nuevos tejidos musculares u órganos, o para repararlos si han sufrido estrés. Ningún otro macronutriente tiene esa capacidad por lo que si realizamos una dieta baja en proteínas no vamos a tener capacidad de regeneración muscular, algo muy importante para todos los seres humanos.


    LA NECESARIA INFORMACIÓN


    El público, la gente común, el paciente, esa persona que se encuentra desesperada por el sobrepeso y la obesidad, necesita un faro que la guíe más allá de la ayuda médica y la información que puede conseguir por internet y que la mayoría de las veces no sabe interpretar.


    La industria culpa al consumidor “informado” de la elección de los productos y pese a toda la evidencia científica no asume su responsabilidad en el problema. Y lo que es peor: se niega a ser parte de la solución.


    Por eso hago un llamado, a estas alturas desesperado, a juntar fuerzas y cambiar la estrategia.


    Sí, porque el chileno no reacciona como todos. Y de alguna manera necesita de la comprobación local. Y como en Chile no tenemos los millones de dólares para estudios en el largo plazo, con miles de personas, para demostrar que el pan engorda, ya que las harinas, los azúcares y el almidón en exceso son causa de sobrepeso, el chileno se resiste a cambiar sus hábitos alimentarios.


    Luego, la medicina convencional —sobredemandada— es más bien sintomática y no personalizada. Observe: antibiótico, antiespasmódico, antinflamatorio. Se enfoca en los síntomas más que en la causa que provoca la enfermedad. Si la medicina de la nutrición quiere prevenir las enfermedades del siglo XXI —enfermedades crónicas no transmisibles, desde la diabesidad, resistencia a la insulina, diabetes, hipertensión, problemas cardiovasculares y muchos tipos de cáncer—, deberá ser más funcional e ir a las causas, para dar la pelea desde ahí.


    Por otro lado, los adelantos mostrados en los grandes congresos nacionales e internacionales no llegan a los medios de comunicación, salvo frases sacadas de contexto. El silencio nos transforma en cómplices pasivos.


    De ahí que sea necesario apelar a la fuerte influencia de la literatura extranjera, específicamente aquella que se publica en EE.UU. e Inglaterra, y a las principales revistas de ciencia (este libro es un ejemplo de esto, difícilmente pudo hacerse sin consultar diferentes fuentes bibliográficas extranjeras) para poder separar la paja del trigo. En esta línea, lo que ocurrió en la segunda mitad del siglo pasado con las guías dietéticas en Estados Unidos es un buen ejemplo.


    Steve Nissen, jefe del Departamento de Medicina Cardiovascular de Cleveland Clinic (Ohio), afirmó en Usa Today: “Nos dieron las guías alimentaria erróneas. Hemos vivido equivocados por décadas”.


    Luego, la prestigiosa revista Time, en una de sus editoriales señalaba: “En la última revisión de los estudios que investigaron la relación entre la grasa alimentaria y las causas de muerte, los investigadores dicen que las guías están mal. De hecho, las recomendaciones para reducir la cantidad de grasa que comemos jamás debieron ser publicadas”.


    Y en otro párrafo apuntaba: “Mientras menos productos adulterados y procesados contenga su alimentación, más nutrientes, grasas saludables, proteínas y carbohidratos recibirá su cuerpo. Así, no tendrá que preocuparse con cumplir guías y consejos específicos que tal vez ni siquiera están basados en un una sólida evidencia”.


    Clarito.


    Algo más, para tener en cuenta. Si bien es cierto que el colesterol sérico —el que se encuentra en la sangre— aún sigue siendo considerado como un importante factor de riesgo, las últimas investigaciones han establecido que el colesterol presente en los alimentos desempeña un papel insignificante para determinar los factores sanguíneos del colesterol.


    Como ve, hemos sido engañados y no nos han pedido disculpas (bueno, difícilmente lo harán). Pero ya basta. Llegó la hora de ejercer su derecho a la compra informada.


    Haga controles periódicos de salud, vuelva a la medicina tradicional —al médico general— y dejémosle a él la “responsabilidad” de derivar al especialista.


    Considere lo siguiente. Todos precisamos de complementos, para cubrir los déficits, y de suplementos, para reemplazar lo que sea necesario. En esta línea, el Omega 3 DHA/EPA, el calcio y la vitamina D son suplementos de los que no nos podemos privar. Lo mismo que del complemento de las vitaminas y los minerales que su médico le indique, para paliar la falta de frutas y verduras en nuestra dieta.


    Lo otro. No podemos dejar de comer 100 gramos de proteínas al día, con régimen o sin régimen, ni tampoco olvidarnos de consumir grasas buenas y neutras.


    Recuerde que no es necesario que cuente calorías, lo realmente importante es la carga glucémica, no hay otro camino para dejar de jugar con las hormonas.


    Por si no lo ha entendido todavía, la que revuelve el gallinero es la insulina. Hay que dejarla tranquila. Las únicas que no la alteran son las grasas y las proteínas. Si no la molestan, usted baja de peso.


    Ponga el ojo en la dieta mediterránea. Llévela a su mesa, chilenícela, sin que pierda su esencia. Atrévase con las hierbas y los aderezos, dele sabor. Coma para vivir, no viva para comer.


    Y no se olvide de lo que dice Harvard... que por algo es Harvard.
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    INFORMACIÓN ADICIONAL


    
      	Entrevista al Dr. Fernando Monckeberg Barros

      Premio Nacional de Ciencias Aplicadas y Tecnológicas (1998)





      —A mediados del siglo XX, el 40% de los niños menores de 1 año moría directa o indirectamente a causa de la desnutrición, sin embargo, dicho concepto no estaba instalado en el país. Cinco décadas después, tras una verdadera intervención sanitaria que se mantuvo por más de 30 años el índice se redujo prácticamente a cero. Usted participó y lideró ese proceso que, finalmente, encamina a Chile al desarrollo. En una época tan radicalmente opuesta a la que estamos viviendo, ¿cuáles fueron los aspectos primordiales que permitieron erradicar la desnutrición? ¿Se pueden reeditar?


      —Yo tengo muchos años, pasé los 90 hace un rato, he estado analizando el problema de la nutrición desde que me recibí, cuando salí de la universidad estuve trabajando en la población La Legua durante dos años, viendo in situ el problema de la desnutrición. Más tarde, entre los años cincuenta y setenta estuve dedicado exclusivamente a la investigación hasta tener un concepto global. Demasiados niños morían antes de los 15 años de edad y los que sobrevivían, lo hacían dañados física y mentalmente. Entonces no había ninguna posibilidad de progreso como sociedad y el país no tenía destino. Ese era mi diagnóstico. Esa parte no la hice solo, se fue creando un equipo multidisciplinario, al principio en el hospital donde trabajábamos y luego desde el INTA.





      —¿Siente que influyó haber estado “donde las papas queman” viendo el problema?


      —Claro que sí, entonces fue un proceso largo desde 1950 a 1970, fueron 20 años, a pesar de que la desnutrición en el país era tan evidente, la palabra “desnutrición” no se conocía, todo era así y había que aceptarlo, los hospitales estaban llenos de niños con desnutrición extrema, se llamaban marásmicos en ese tiempo. Era como que el niño se había descompuesto. Costó mucho hacer que la sociedad entendiera el problema, incluso costó convencer a los pediatras de que había un problema grave que afectaba principalmente a los niños en sus primeros años de vida. 





      —¿Son claves los primeros 5 años del niño?


      —Exactamente, si se lograba prevenir de 0 a 5 años el problema podría revertirse. De los bebés que nacían en la época, el 35% pesaba menos de 2,5 kilos lo que equivale a una desnutrición grave. Había que tratar a los niños y crear una fundación privada que se hiciera cargo del tratamiento, tenían que ser centros específicos, diferentes a los hospitales convencionales. Así surgió Conin. Y la estrategia para comenzar este gran cambio fue hacer entender a la clase política de la época que esto era fundamental. Aprovechando la lucha por el poder, la difusión se propagó y el conocimiento del problema fue mucho mejor que si hubiera pagado promoción con los mejores medios de comunicación.





      —¿El lobby?


      —Ja, ja, ja. Nuestros investigadores de tendencia de izquierda se encargaban de convencer a su sector y los de derecha, lo mismo. Así comenzaron a crearse los centros de salud primarios (3.000 en la zona urbana y 1.200 en la rural).


      Luego surgió otro tema, y era que las madres llevaran regularmente a sus hijos a estos centros. Ahí hubo otra estrategia que era utilizar un enganche para que las madres los llevaran a los centros de salud. Allí uno podía intervenir educando a la madre, estimular la lactancia materna. La atracción fue la distribución de leche, el objetivo era que la madre llegara todos los meses a recibir los 3 kilos de leche, y de paso le hacíamos su chequeo y convencimiento. Ningún país de América Latina había logrado lo que se hizo en Chile.


      Entonces se creó el organismo interministerial (CONPAN), el año 1974 que englobaba el Ministerio de Salud, Economía, Educación, Planificación y Corfo. Yo fui Secretario Ejecutivo durante 10 años.


      En el país no se producía ni la décima parte de leche que necesitábamos, el ministerio desarrolló el programa lechero con la ayuda de las empresas y organizaciones que estimularan el impulso de la industria lechera, ya que a su vez la lactancia materna era muy baja, además se tenía que preparar la leche con la mamadera como hoy, pero además en Santiago no existía una red de agua potable y alcantarillado, por lo que las condiciones sanitarias eras desfavorables. De hecho, solo el 70% tenía agua potable y el 20% estaba conectado a la alcantarilla. Construir esa red fue responsabilidad del Ministerio de Obras Públicas que desarrolló una enorme labor.





      —¿Y qué se hizo?


      —Se pudo implementar todo el sistema de agua potable y alcantarilla en todo Chile, nos demoramos cerca de 10 años.


      En ese tiempo de cada 1000 niños que nacían morían 180 antes del primer año de vida. Pero a los 2, a los 3 años continuaban muriendo, de modo que a los 15 años de vida ya se había producido el 52% de las muertes en el país o que era peor, los sobrevivientes estaban dañados.





      —Pasamos al otro extremo…


      —Sí, claro. Hoy la mortalidad es de 7 por cada 1000 nacidos vivos, la más baja de América Latina e incluso más que Estados Unidos, además había en aquel entonces una tremenda deserción escolar por la incapacidad de aprender de los niños. Como estaban mal alimentados, las madres decían “para qué lo voy a mandar al colegio si no aprende nada”.


      Llegaban a la educación media el 14% de los jóvenes. Cuando yo entré a la universidad, por los años 40 y tantos, a todo el sistema de educación superior entraron 10.000 jóvenes y hoy están entrando 600.000. Ello porque cambió el recurso humano.





      —¿Qué se siente haber sido el precursor de una revolución tan importante en la historia de nuestro país: erradicar la desnutrición?


      —Una tremenda satisfacción, mis amigos me preguntaban ¿qué ganaste tú con eso? Yo les decía: gané el sobrevivir lo suficiente para vivir el cambio. Lo pude ver.Todos mis amigos al igual que tú me decían: se te pasó la mano.





      —Cuando se producen cambios nutricionales en los países subdesarrollados aparece otra patología o un grupo de enfermedades que la remplaza. En el caso chileno se trata de la obesidad y sus derivaciones, principalmente. ¿Tiene alguna lógica que se elimine la desnutrición y aparezca la obesidad? ¿Que se pase de un ordenamiento de la nutrición a un desorden total? ¿No ha sido el cambio demasiado rápido e intenso? ¿Han fallado las políticas públicas? ¿Existen verdaderamente tales políticas, o son solamente enunciados?


      —No hay un paso de un lugar a otro. La obesidad es una epidemia mundial, así que no me echen a mí la culpa (risas) es una epidemia. La prevención de la desnutrición fue en Chile, ella aún persiste en la mayor parte de los países de la región. Sin embargo, hay que tener presente que explicarse la epidemia de obesidad es complicado.


      Por primera vez el ser humano está frente a una realidad distinta sobre la disponibilidad de alimentos, hoy la accesibilidad a la alimentación es más fácil. Y esto, básicamente, se debe a la explosión de conocimientos de la humanidad en los últimos 150 años: la sociedad del conocimiento.


      A nivel del cerebro el hipotálamo es el que regula lo que uno ingiere y gasta en los alimentos, este es un mecanismo muy eficiente, pero ahí surge el concepto de epigenética, hace muchos años hicimos la experiencia con un grupo de ratas, y desde el nacimiento fueron sometidas a subalimentación, el animal tiene que adaptar su metabolismo a esa realidad para sobrevivir, entonces consume menos calorías, crece menos y se mantiene más chico. Si a la siguiente generación esas ratas las mantienes subalimentadas se vuelven a producir cada vez ratitas más chicas y si lo hago durante 5 generaciones las últimas ratitas serán muy chiquititas, y de las iniciales que pesaban 180 gramos las últimas llegan a pesar cerca de 40 gramos.


      Si en la quinta generación se les administra una dieta normal, el metabolismo se activa un poco más y se agranda un poquito, pero toma cinco generaciones más hasta que llegue a la original de 180 gramos.


      Para llegar a un peso normal se necesitarán 4 o 5 generaciones, va a requerir cinco generaciones para que se vuelva a restablecer el equilibrio en el hipotálamo. Es decir, hay un cambio transgeneracional.





      —En las décadas de 1960 y 1970 el desarrollo de las tecnologías de información y comunicaciones, al menos en Chile, recién comenzaba. No había redes sociales, tampoco. ¿Cómo fue posible lograr que la población aceptara, participara y adoptara las directrices de la política sanitaria que se llevó a cabo con los fines señalados?


      —Se logró no por avisos económicos en los diarios, sino a través de lo político, hay un instinto del ser humano. El más poderoso de ellos es el instinto del poder y acá lo aprovechamos, pues les dijimos si quieres alcanzar el poder yo te doy un datito, hay que solucionar un problema básico que es la nutrición. Se incorporó a parlamentarios, políticos de izquierda y de derecha, cada uno con la misma bandera, lograr erradicar la desnutrición. Solucionar la desnutrición fue una meta política, como medio para alcanzar el poder político.





      —¿Por qué en nuestros días, existiendo innumerables canales de comunicación, no es fácil transmitir a las personas el concepto de alimentación saludable como fórmula para contrarrestar la obesidad?


      —Se están haciendo campañas, está bien enseñarle a la gente que consuma menos calorías, que ingiera más frutas y verduras, pero siempre hay que tener presente que no es fácil, porque en último término la decisión depende de las voluntades personales. 





      —Hoy hay una campaña que está haciendo Jumbo llamada “Hay que darlo vuelta”, ¿qué le parece?


      —Lo encuentro bueno, los deportistas son referentes de buena salud, pero aun así lograr disminuir la obesidad no es fácil. En todo caso, aplaudo todas estas iniciativas.


      La obesidad es la cuna de enfermedades degenerativas como la diabetes, arteriosclerosis, hipertensión, debemos educar y explicarles si usted quiere ser obesa, va a vivir 15 años menos y lo va a pasar mal.





      —Su trabajo y aporte para erradicar la desnutrición fue el escudo para, primero, prevenir el daño al recurso humano y, segundo, para cambiar la estrategia económica del Estado respecto de estos y otros temas, ambos objetivos completamente logrados. Pero usted sigue preocupado por la modernización de la educación y el desarrollo de una estructura científica y tecnológica. ¿Son la clave para seguir mejorando todos los índices de salud?


      —De todas maneras, la estructura científica y tecnológica son claves para seguir mejorando la salud y la calidad de vida en la sociedad del conocimiento. No me cabe duda.





      —En la batalla contra la desnutrición se destacaron instituciones como CONIN, creada por usted, la Junaeb, que fue instaurada en 1964, Conpan, durante el gobierno militar, aunque tuvo corta vida, el INTA de la Universidad de Chile, que lleva su nombre y que inició sus actividades en 1954. ¿Habría que crear entidades como esas para combatir la pandemia o, por el contrario, actualmente hay muchos programas sin una dirección única?


      —De nuevo debo poner la respuesta en otro contexto. Prevenir la desnutrición era posible, era cuestión de recursos económicos y una estrategia adecuada, no fue necesario contar con el parecer de los beneficiados, se hizo una estrategia que fue construir alcantarillado, aumentar la disponibilidad de agua potable, darles la leche a las mamás, pero con la obesidad es más complejo porque tienes que contar con la venia de quienes se van a beneficiar. La decisión de ingerir menos alimentos o hacer más ejercicio, dejando el sedentarismo es de cada uno. 





      —¿Fuerza de voluntad?


      —Exactamente. Y si me dijeran ¿ahora tienes que erradicar la obesidad? Les digo no me pida tanto, ja, ja, ja, porque es necesario que cada persona tome la decisión cada hora, de cada día, de alimentarse mejor y dejar el sedentarismo.





      —La leche fue como el elixir mágico de aquella época. Ahora, en tiempos de comida chatarra, ¿existe algún recurso para cambiar la historia que se avizora muy complicada para los años venideros?


      —No, nada, solo la educación. Y explicarle a la gente que vivirán menos y mal si siguen comiendo de esa manera. 





      —¿Es Chile candidato a tener el promedio más alto del mundo en obesidad de sus habitantes?


      —Yo creo que no, si bien es un tema complejo, no creo que lideremos a nivel mundial en este tema. Hay otros países con tasas aún más altas de obesidad.





      —¿Abriga alguna esperanza de que la industria alimentaria chilena y la internacional que llega con sus productos al país cambie sus sistemas productivos pensando en la salud del consumidor?


      —Creo que el problema no es solo de la industria, sino también de educación y adecuada información.





      —La expectativa de vida en Chile a mediados del siglo XX era menor a 40 años. Hoy ya está en los 80. ¿Existe el peligro de que la pandemia haga retroceder este índice?


      —No, yo no creo que exista esa expectativa tan crítica. La comunidad ya ha logrado adquirir una “cultura de salud”.





      —Le parece adecuado que a través de la TV chilena se dé amplia tribuna a personas que, sin tener la mínima relación con las profesiones de la salud, pontifiquen acerca de dietas que eliminan los carbohidratos, las frutas, los granos y propugnan el consumo solo de grasas?


      —Indudablemente que es dañino que se pontifique con tantas dietas que no tienen ninguna base científica. Ello desconcierta a la comunidad.





      —¿Cree usted que la comunidad científica del país tendría que abandonar el silencio (que otorga) que ha mantenido respecto de esta situación?


      —Creo que la comunidad científica puede educar para mejorar la calidad de vida, pero no creo que sea de su responsabilidad normar u ordenar. Puede y debe sí aconsejar al respecto.





      —¿Estima usted que la alimentación tipo mediterránea mantiene su vigencia y es la fórmula para contrarrestar la pandemia?


      —Mantiene vigencia sí, ojalá que todos coman bien, más sano, pero tampoco pensemos que la dieta mediterránea será la única solución. Finalmente, la alimentación es decisión de cada uno, no solo debe preocupar la cantidad de calorías que se ingieren, sino también las que se gastan por el ejercicio físico.





      —Recientemente, (el 1 de marzo de 2017), se ha puesto en marcha en forma oficial el programa Contrapeso, de la Junaeb. ¿Cuáles serían las medidas que propicia el plan que deberían implementarse con más urgencia que otras para comenzar a contrarrestar la obesidad?


      —Es imprescindible enseñar desde los primeros años de vida, ya que a edades tempranas se generan los hábitos alimenticios, enseñarle a no comer comida chatarra, comer productos más variados como frutas, verduras, granos y por otra parte que tengan posibilidad de dejar el sedentarismo, hacer ejercicio desde los primeros años y que se mantenga activo a medida que pasan los años es clave. Es una muy buena iniciativa.


      




      	 Entrevista a la Dra. Lorena Rodríguez 

      Jefa del Departamento de Alimentos y Nutrición del Ministerio de Salud.



 

      —Han pasado tan solo 8 meses desde la entrada en vigencia de la Ley de Etiquetado de Alimentos o “Ley Súper 8”, como la denominó la prensa, (con la publicación del reglamento) y faltan años para que rija tal como fue despachada por el Congreso. ¿Es posible advertir algún aire de cambio en la población o alguna una tendencia hacia hábitos más saludables en los niños?


      —Son varias preguntas en una, la ley 20.606 cuyo nombre es sobre la composición nutricional de los alimentos y su publicidad tiene un reglamento que entró en vigencia hace 8 meses, la entrada en vigencia de la ley es gradual, la primera etapa comenzó en junio de 2016, la segunda etapa comienza en junio de 2018 y la última en junio de 2019.


      La diferencia en estos años es que se va modificando el límite de los nutrientes críticos que están rotulados ahí, de tal manera que se va poniendo más exigencia en las calorías, grasas saturadas, azúcares y sodios con el fin de que la industria pueda irse adaptando y vayan modificando los aspectos tecnológicos, envases, la publicidad de este tipo de alimentos y la venta al interior de los establecimientos educacionales.


      La primera evaluación de la entrada en vigencia del reglamento fue a los 6 meses, en diciembre, y esa evaluación contempló tres aspectos: uno fue la implementación del reglamento, otro con los cambios tecnológicos que la industria ha hecho y otra con los cambios conductuales. Uno no espera que esos cambios conductuales ya se observen en 6 meses ni un cambio alimentario ni la prevalencia de obesidad. Es muy pronto para observar ese tipo de cambios.


      ¿Qué es lo que sí vimos? Que la industria está cumpliendo casi a cabalidad con los tres aspectos de la ley. Por otro lado, que la fiscalización ha aumentado y las sanciones han ido disminuyendo, que toda la inquietud por parte de la empresa ha ido disminuyendo drásticamente porque ya todo el mundo entiende lo que hay que hacer y desde el punto de vista de cambios tecnológicos alrededor de un 20% de los alimentos han sido modificados —especialmente en los rubros cereales y lácteos—. Y desde el punto de vista de la población más de un 90% apoya esta política pública, lo que es muy importante porque es bastante restrictiva, pero la gente entiende que esto es para proteger la salud de niños y niñas, la gente apoya que se estén tomando estas medidas desde el Estado. Ahora, la gente ve el nuevo sello y lo entiende, y esto tiene que ver con el principal objetivo de esta ley que era información clara, visible y eso se logró. 





      —¿Es este el primer intento, o el más importante que el Estado chileno realiza para contrarrestar los altos índices de obesidad infantil y de adultos?


      —No es el primero, pero sí uno de los más importantes. Chile tiene una historia de promoción de salud de hace más de 15 años y ha sido poco exitosa en términos de sus resultados, ya que estas estrategias de promoción y de educación deben ser complementadas con las estrategias más de tipo estructural, poblacional y Chile estaba al debe en eso y con esta nueva ley de alimentos y también con la implementación de aumento de los impuestos en las bebidas azucaradas Chile está complementando con estrategias culturales que cambian el entorno de las personas porque aumentan el precio de las bebidas azucaradas v/s no azucaradas, porque prohíbe la publicidad dirigida a niños, porque prohíben la venta de alimentos no saludables en las escuelas, porque entregan información fácil, visible. Entonces no es la primera estrategia, pero sí es una de las más importantes porque complementa las estrategias individuales con estrategias más poblacionales o estructurales.





      —¿Es comparable esta campaña con la que se llevó a cabo desde la década de 1960 para erradicar la desnutrición infantil?


      —Esa fue una política pública, yo creo que sí es comparable. En aquella época desde el punto de vista estructural se mejoró la situación sanitaria del país con alcantarillado, agua potable, se implementaron políticas nacionales de control de salud de las embarazadas y de niños y niñas, se implementó la entrega de alimentos con especial énfasis en niños con desnutrición y también se implementó el sistema de tutoría de niños con desnutrición severa.


      Se sabe también que las estrategias para combatir los déficit son de más rápida solución que las estrategias para combatir excesos. Porque cuando la persona es de corta edad fácilmente esa persona va a cambiar su hábito, pero cuando una persona tiene acceso a la información, a los alimentos y su amplia disponibilidad, eso es muchísimo más complejo.


      No solo tiene que ver con decisiones personales, sino que con un cambio mucho más profundo que tiene que ver con el entorno, el día que tengamos niños que en vez de “Súper 8” compren naranjas, me lo vienen a contar y lo publicamos en todas las revistas científicas del mundo.





      —¿En cuántos años más se podría medir el efecto de esta legislación en la población del país? ¿Podrá detener la pandemia de sobrepeso u obesidad? La presión por lo rápido del público y medios de comunicación es un asunto que en salud nutricional debe esperar años, en el consumo, en la detención de la curva y en el éxito futuro.


      —No tengo yo la respuesta concreta, podría decir 5 años, podría decir 10 años y equivocarme, lo que sí les puedo decir es que lo estamos mirando desde ya, estamos mirando el consumo alimentario al menos cada 10 años, también mirando día a día lo que está pasando con nuestra población. Según la OCDE, los cambios en las conductas alimentarias se pueden apreciar en 10 años aproximadamente, lo que no quiere decir que no nos tengamos que pronunciar antes. Obvio que lo haremos, pero se tiene que esperar un grupo de niños que crezcan en un entorno distinto. Los niños que nacen con la ley y sus reglamentos ya implementados, cuando tengan 10 años, deberían ser distintos que los que nacieron antes.


      Hay que tener paciencia, esperar que el proceso ocurra y que estos periodos se cumplan.





      —¿Se podrá detener la pandemia?


      —Nosotros creemos fielmente que se va a producir un cambio. Estamos convencidos de que este tipo de políticas están bien encaminadas, si esto va a terminar con la pandemia no lo sé, pero sí sé que son políticas complementarias. Si ponemos impuestos, hay que poner subvenciones no solo prohibir, por lo tanto la tarea urgente e inmediata es ver cómo los sectores se suman desde cada ámbito a esta gran tarea. Solo podremos decir si funcionó o no cuando estén todos comprometidos en este desafío.





      —¿Se tiene conocimiento de otras naciones que estén tratando de emular esta normativa? ¿Ha habido consultas sobre la implementación de la ley? ¿Se ha transformado el país en un líder en esta materia?


      —Sí, hay un montón de países que están de una u otra manera implementando medidas de estas más legislativas y estructurales. México ya tiene impuesto a las bebidas azucaradas, snacks azucarados, están trabajando en un nuevo etiquetado frontal, Perú ya tiene nuevo etiquetado frontal, hace muchos años países como Francia tienen prohibiciones de algún tipo de alimento en establecimientos educacionales. Hay países como Israel, Uruguay que nos están pidiendo apoyo, muchos están avanzando ya sea por el etiquetado o por más de estos aspectos.


      Sí, se podría decir que Chile es líder en esta materia, sin ser soberbia. En nutrición Chile ha sido pionero desde la época del doctor Monckeberg y la erradicación de la desnutrición en nuestro país, Chile es pionero también a través de líderes como el doctor Ricardo Uauy que han sido inspiradores de muchos países del mundo; por lo tanto, esta ley que restringe la publicidad, que pone límites, que establece los alimentos altos en calorías, que pone prohibiciones en establecimientos educacionales, y mucho más, sin duda que se establece como pionero en el mundo, y lo que tenemos que hacer es ir evaluando estas políticas y poder compartir con otros países no solo el éxito sino también lo que no resulta.





      —A su vez, ¿está Chile analizando medidas como las del Reino Unido que pretende gravar con mayores impuestos al azúcar? ¿Podría ser un próximo paso en Chile, una nueva alza?


      —Ya es un paso en Chile desde octubre año de 2004 la reforma tributaria incorporó un aumento en las bebidas azucaradas y necesitamos una nueva alza probablemente, es algo que estamos evaluando permanentemente.





      —¿Cómo califica la campaña que a fines de 2016 realizó la Asociación de Alimentos y Bebidas con un video donde participaron destacadas figuras del quehacer nacional bajo el rótulo de “Hagámoslo bien”? ¿Tuvo alguna repercusión en los consumidores?


      —No hemos evaluado esa campaña, creo que es una lástima que en Chile nos destruyamos mutuamente desde distintos sectores, esa campaña fue muy criticada por distintos sectores, es una campaña que no propone sino que lo único que hace es criticar burdamente una de las leyes más premiadas en el mundo, lo encuentro lamentable y ojalá no se vuelva a repetir. 





      —¿Esperan nuevas reacciones antes de que la ley entre a regir en su plenitud en un par de años más?


      —Desde que esta ley empezó a diseñarse por allá por el año 2006 ha tenido críticas constantes de algunos sectores, casi no hay semana en la que no haya una noticia en contra en los medios de comunicación hacia una de las leyes más premiadas y reconocidas en el mundo.


      Nosotros estamos muy abiertos a la crítica constructiva, pero la destructiva no tiene mucho sentido.





      —Al parecer, los discos “Alto en” están alcanzando el objetivo, al menos, de informar a la población sobre la calidad de los productos envasados. Pero ¿qué pasa, por ejemplo con las “cabritas” que se expenden en los cines, las donuts, las sopaipillas callejeras y otros no envasados, no rotulados y que son “Altos en” grasas trans?


      —Ese es un gran desafío, porque no solo son alimentos altos en grasas, sino también en calorías, en azúcares. El tema de rotular los alimentos no envasados es gigantesco, tenemos que tener la rotulación incluso para las sopaipillas de la señora Alicia y de don Pepe que son totalmente distintas. La diferencia en los alimentos envasados es que son en serie y, en general, la primera tonelada y la última de cada día tienen la misma composición. En cambio, los preparados a granel son mucho más irregulares. Etiquetar alimentos a granel es complejo, pero es un tema en el que estamos trabajando para mejorar.





      —Para lograr los efectos deseados para lo cual se legisló, ¿es partidaria de una mayor fiscalización por parte de la autoridad sanitaria o cree más importante destinar recursos a la educación de la población?


      —Son cosas diferentes, hay que destinar recursos para la educación sí, pero cambiando el entorno es más fácil que la gente tome decisiones aun sin educación; pero no quiere decir que no haya que hacerlo, en términos de fiscalización es necesaria, pero no se puede fiscalizar todo en ninguna parte del mundo, para que las normas se cumplan tiene que haber un compromiso de toda la sociedad y también de la autoridad sanitaria de cumplir la fiscalización pero no significa que tengamos que tener en cada empresa un fiscalizador para que la empresa cumpla.





      —¿Tiene información acerca de tratativas de otras empresas para adaptar sus productos, como ha sido el caso de Coca Cola y Nestlé, que sientan el peso de ser parte de la solución y no del problema?


      —La mayor parte de la empresa productora de alimentos se siente parte de la solución y no del problema. Pasa que algunos productos por su esencia no podrán modificarse. Cuando uno mira lácteos, bebidas es más fácil modificar su composición, pero las golosinas o galletas por su esencia no pueden ser modificadas.


      Nuestro llamado a la población es a consumir alimentos frescos y naturales porque ya hay evidencia de que los edulcorantes artificiales no nutritivos no calóricos también pueden producir cambios que se asocian a la obesidad y acumulación de grasa, por lo tanto no se trata de que cambiemos todos los azúcares por otros artificiales, sino que consumamos más alimentos en su estado natural.





      —¿Qué otras medidas prácticas se podrían implementar en el corto, mediano o largo plazo para detener el tren de la obesidad?


      —No tengo la respuesta a todo, creo que la ciencia está investigando a toda máquina el tema de la obesidad, pero en términos globales se sabe que lo que tiene mayor costo efectividad son las medidas estructurales que cambian entornos, más que aquellas que solo educan; aquellas que cambian oferta, disponibilidad y disminuyen la publicidad. 





      —¿Es Chile candidato a tener el promedio más alto del mundo en obesidad de sus habitantes?


      —Esperamos que no, ya somos de los más altos, pero superar a Estados Unidos ojalá que no. 





      —¿Le parece adecuado o pertinente, que a través de la TV chilena se dé amplia tribuna a personas que sin tener la mínima relación con las profesiones de la salud, pontifiquen acerca de dietas que eliminan los carbohidratos, las frutas, los granos y propugnan el consumo solo de grasas?


      —Es difícil manejar lo que los medios de comunicación promueven, son espacios que nosotros dejamos libres, a veces los medios dan tribuna a gente que sabe poco del tema y a personas que inducen a errores, pero también tiene que ver con que nosotros que estamos trabajando en estos temas a veces no colaboramos en los medios y dejamos libres estos espacios.





      —¿Estima usted que la alimentación tipo mediterránea mantiene su vigencia y es la fórmula para contrarrestar la pandemia?


      —La dieta mediterránea, sin ánimo de menospreciarla, no es ninguna novedad.Promueve aumentar el consumo de frutas, verduras y legumbres. En lo único que se produce una gran diferencia entre la dieta mediterránea y las guías alimentarias es que incluye el vino, pero Chile no es un país en el que se pueda recomendar tomar un vasito de vino al día. Además, recomendar a la población consumir solo aceite de oliva, siendo que es bastante más caro que los demás, también es un tema complejo.





      —¿Cuáles serían las medidas que propicia el plan Contrapeso de la Junaeb que deberían priorizarse?


      —Me parece que la Junaeb está preocupada del tema y eso es muy importante, la gran esencia de Junaeb es el programa de alimentación escolar, pero no es el único tema de ellos, lo que a mi juicio debería mejorar Junaeb es proveer un porcentaje importante de los alimentos que requieren los niños. Por ejemplo, si la guía alimentaria indica que se deben comer 5 porciones frutas y verduras al día, la Junaeb debería dar al menos 2/3 de eso, si dice al menos 3 lácteos al día, la Junaeb debería otorgar al menos 70% de eso, si dice legumbres dos veces a la semana, debería entregar esa guía completa.


      




      	Artículo del Dr. Dwight Lundell sobre la verdadera causa de las enfermedades cardiacas

      Jefe del Servicio de Cirugía Coronaria en el Banner Heart Hospital, Mesa, AZ. Fundador de Healthy Humans Foundation, autor de The Cure for Heart Disease y The Great Cholesterol Lie.



 

      Nosotros los médicos con toda nuestra formación, conocimientos y autoridad, a menudo adquirimos un gran ego que nos hace difícil admitir que estamos equivocados. Así que, aquí está. Admito estar equivocado. Como cirujano cardiaco con 25 años de experiencia, con más de 5000 cirugías realizadas a corazón abierto, hoy ha llegado el momento de reparar el daño con hechos médicos y científicos.


      Durante muchos años me capacité con otros médicos etiquetados como “formadores de opinión”. Bombardeados con literatura científica, asistiendo de forma continua a seminarios, los creadores de opinión hemos insistido en que las enfermedades del corazón son el resultado del simple hecho de tener niveles de colesterol muy elevados en la sangre.


      La única terapia aceptada era prescribir medicamentos para bajar el colesterol y una dieta muy restringida en grasas. Insistimos que esto último sin duda disminuiría el colesterol y las enfermedades cardiacas. Cualquier desviación de estas recomendaciones se consideraba una herejía y podía resultar en una mala práctica médica.


      ¡No está funcionado!


      Estas recomendaciones ya no son ni científicamente ni moralmente defendibles. El descubrimiento hace unos años atrás de que la inflamación en la pared arterial es la causa real de la enfermedad cardiaca, está dando lugar lentamente a un cambio de paradigma en cómo se tratarán las enfermedades cardiacas y otras dolencias crónicas.


      Las recomendaciones dietéticas establecidas desde hace mucho tiempo han creado epidemias de obesidad y de diabetes, consecuencias que empequeñecen cualquier otra plaga en la historia en términos de mortalidad, sufrimiento humano y de graves consecuencias económicas.


      A pesar de que el 25% de la población toma costosos medicamentos a base de estatinas, y a pesar del hecho de que hemos reducido la cantidad de grasa presente en nuestra dieta, más personas morirán por enfermedades que afectan al corazón.


      En pocas palabras, sin inflamación en el cuerpo, no es posible que se acumule colesterol en las paredes de los vasos sanguíneos y que causen enfermedades cardiacas y ataques. Sin inflamación, el colesterol se mueve libremente por todo el cuerpo. Es la inflamación lo que hace que el colesterol quede atrapado.


      La inflamación no es complicada. Se trata simplemente de una reacción natural del cuerpo ante invasores extraños tales como bacterias, toxinas o virus. El ciclo de la inflamación es una forma de proteger al cuerpo ante invasores bacterianos y virales. Sin embargo, si exponemos al organismo de forma crónica a daños por toxinas o alimentos que el cuerpo humano no está diseñado para procesar, ocurre una condición llamada inflamación crónica.


      ¿Qué persona sensata se expondría de forma intencionada y en repetidas ocasiones a alimentos u otras sustancias que sabe que causan daño corporal? Bueno, quizás los fumadores, pero al tomar esa decisión de manera voluntaria.


      El resto nos limitamos a seguir la dieta recomendada que es baja en grasas y alta en grasas polinsaturadas y carbohidratos, sin saber que estamos causando repetidos daños a nuestros vasos sanguíneos. Esta agresión repetida produce una inflamación crónica que conduce a la enfermedad cardiaca, a los accidentes cerebrovasculares, a la diabetes y la obesidad.


      Permítanme repetir eso: la lesión e inflamación de nuestros vasos sanguíneos está causada por una dieta baja en grasas, algo recomendado durante años por la medicina convencional.


      ¿Cuáles son los mayores culpables de la inflamación crónica? En pocas palabras, la sobrecarga de hidratos de carbono simples y procesados (azúcar, harina y todos los productos derivados) y el exceso de consumo de aceites vegetales con Omega 6, tales como aceites de soja, maíz y girasol que se encuentran presentes en muchos alimentos procesados.


      ¿Qué tiene que ver todo esto con la inflamación? La cantidad de azúcar en la sangre es controlada en unos rangos muy estrechos. Las moléculas de azúcar extras se unen a una variedad de proteínas que lesionan las paredes de los vasos sanguíneos. Esta lesión repetida de las paredes de los vasos sanguíneos desencadena la inflamación. Cuando sube tu nivel de azúcar en sangre varias veces al día, todos los días, es como frotar con papel de lija el delicado interior de tus vasos sanguíneos.


      Si bien no puedes observarlo, puedes estar seguro de que ocurre así. Lo vi en más de 5000 pacientes sometidos a cirugía durante los 25 años que llevo ejerciendo. Todos ellos tenían un denominador común: la inflamación de las arterias. Volvamos al asunto de los pasteles. Ese producto de inocente aspecto, no solo contiene azúcar, sino que también está elaborados con ácidos grasos Omega 6, tales como los provenientes de la soja. Las papas fritas se fríen con aceite de soja; muchos alimentos procesados se fabrican con ácidos grasos Omega 6 para que tengan más larga duración, pero deben estar en equilibrio con los Omega 3.


      Si este equilibrio se rompe por el consumo excesivo de ácidos grasos Omega 6, la membrana de la célula produce unas sustancias químicas denominadas citoquinas, que causan directamente inflamación.


      Hoy en día, la dieta tipo americana suele producir un desequilibrio muy grande entre estos dos tipos de ácidos grasos. La relación de desequilibrio puede estar en torno a 15:1, o incluso a 30:1 en favor de los ácidos grasos Omega 6. Esta es una enorme cantidad de citoquinas causando inflamación. En el ambiente alimenticio de hoy, una proporción de 3:1 sería óptimo y saludable.


      Para empeorar aún más las cosas, el sobrepeso que estás acarreando por comer estas comidas produce una sobrecarga de células grasas que vierten grandes cantidades de productos químicos proinflamatorios, lo que se suma a las lesiones causadas por los altos niveles de azúcar en sangre. El proceso que comenzó con un pastel se convierte en un círculo vicioso que con el tiempo genera enfermedades cardiacas, hipertensión arterial, diabetes, y por último, alzhéimer, si el proceso inflamatorio continúa.


      No se escapa el hecho de que cuanto más alimentos procesados consumimos, más se dispara la inflamación poco a poco cada día. El cuerpo humano no puede procesar, ni fue diseñado para consumir, alimentos envasados con azúcar y remojados en ácidos grasos Omega 6.


      No hay otra solución para disminuir la inflamación que consumir alimentos lo más cercanos posible a su estado natural. Para reconstruir músculos, consume más proteínas. Elige carbohidratos complejos, tales como los presentes en coloridas frutas y verduras. Reduce o elimina el consumo de los ácidos grasos Omega 6 que causan inflamación, tales como el aceite de maíz y soja, y los alimentos procesados que se han elaborado con estos aceites.


      La afirmación de que las grasas saturadas aumentan el colesterol es también muy débil. Desde que sabemos que el colesterol no es la causa de enfermedades cardiacas, la preocupación por las grasas saturadas es aún más absurda hoy en día.


      La teoría del colesterol llevó a recomendar alimentos sin o con poca grasa, lo que trajo consigo la creación de los alimentos que están causando esta epidemia de inflamación. La medicina convencional cometió un tremendo error cuando aconsejó a la gente que evitara las grasas saturadas en favor de los alimentos ricos en ácidos grasos Omega 6. Ahora tenemos una epidemia de inflamación arterial, la que conduce a enfermedad cardiaca y otros asesinos silenciosos.


      Lo que puedes hacer es elegir alimentos no elaborados. Eliminando los alimentos que producen inflamación y añadiendo los nutrientes esenciales presentes en los alimentos frescos no procesados, revertirás años de daño en tus arterias y en todo tu cuerpo causado por el consumo de la típica dieta americana.


      




      	Entrevista al Dr. Aseem Malhotra

      Consultor cardiólogo intervencionista en Londres, Reino Unido. Fundador de Action on Sugar y asesor del Foro Nacional de Obesidad del Reino Unido



 

      Bajo el título de “¿Será la grasa saturada un verdadero peligro para la salud como la han pintado?”, el Dr. Aseem Malhotra publicó en la revista British Medical (BMJ) un artículo donde desafía seriamente la opinión convencional sobre las grasas saturadas, y revisa cómo los recientes estudios no han podido encontrar ninguna relación significativa entre la grasa saturada y el riesgo cardiovascular.


      De hecho, Malhotra informa que dos tercios de las personas hospitalizadas con infarto agudo de miocardio tenían niveles de colesterol completamente normales. 


      "Mi enfoque ha sido, ¿qué podemos hacer como personas unidas (la profesión médica) para ayudar a frenar la demanda en el sistema de salud? Mucho de eso es causado por las enfermedades relacionadas con la alimentación.


      De acuerdo con el reporte Lancet Global Burden of Disease, la mala alimentación ahora causa más enfermedades y muertes que las actividades físicas, como el tabaquismo y al alcohol, combinados. 


      Como cardiólogos intervencionistas, podemos hacer los procedimientos para salvarles la vida a las personas que tienen ataques cardiacos a través de una operación de corazón. Pero para ser honestos, en lugar de salvarlos de ahogarse, en primer lugar, preferiría que no se aventaran al mar si no saben nadar. Hacia allá es donde se ha ido mi enfoque.


      Creo que para muchos de nosotros, como médicos que se inclinan más hacia la intervención, creo que entender que lo que podemos hacer en la medicina es muy mínimo al final del tratamiento y de hecho, la prevención es mejor que la cura en sí.


      Durante los últimos 60 años, la sabiduría convencional ha dictado que la grasa saturada es peligrosa y debe ser evitada. Este concepto erróneo fue originalmente promovido por el Dr. Ancel Keys, cuyo estudio en 7 países fue el causante del mito de que la grasa saturada causaba enfermedades cardiacas.


      Mi creencia es que, de hecho, fue debido a las grasas, pero a diferencia de la creencia popular, la grasa saturada no fue el problema. Fueron todas las demás grasas dañinas que las personas estaban comiendo.


      Esta enorme cantidad de grasa polinsaturada altamente refinada está muy por encima de lo que fuimos diseñados a consumir para una salud óptima. Y sospecho que eso es lo que hizo que Keys rápidamente empezara a idear su investigación para llegar a una justificación de su recomendación de un menor consumo de grasas. Lo que es interesante es que si nos enfocamos en los Estados Unidos, entre 1961 y 2011, el 90% del consumo de calorías ha sido carbohidratos y aceites vegetales refinados industriales. Ahora sabemos que oxidan el LDL y son pro-inflamatorios. 


      Al no saber diferenciar entre las grasas trans y las grasas saturadas, se ha creado una tremenda confusión. También hay confusión acerca de la relación entre la grasa saturada y el colesterol. Además de la complejidad, también hay diferentes tipos de grasas saturadas, que pueden tener diferentes efectos biológicos.


      Muchas grasas saturadas elevarán su LDL, el llamado colesterol "malo". Pero el LDL viene en varios tamaños. Las partículas grandes del tipo A son menos aterogénicas y se ven afectadas por la grasa saturada. Las grasas saturadas también aumentan el HDL, el colesterol "bueno".


      Lo que es interesante es la grasa saturada. A pesar de que puede aumentar el colesterol LDL, el perfil lipídico en realidad puede mejorar [cuando come más grasa saturada], especialmente cuando elimina los carbohidratos. 


      Además de eso, el LDL ha sido extremadamente exagerado como un factor de riesgo de enfermedades cardiacas, con la excepción de las personas que tienen una anomalía genética (hipercolesterolemia familiar).


      Entonces, ¿cuál es el problema más importante cuando observamos las enfermedades cardiacas y ataques cardiacos? La resistencia a la insulina. 


      La razón por la que está siendo ignorada se debe principalmente a los erróneos estudios científicos sobre el colesterol. Pero también porque nunca ha habido ningún medicamento eficaz que aborde la resistencia a la insulina.


      Por lo tanto, debido a que no hay mucho mercado en torno a algo, no hay muchas personas que sepan. Como usted y yo sabemos, si aborda la resistencia a la insulina a través de una correcta alimentación y estilo de vida, reducción de estrés, tipo de ejercicio, eso tendrá un enorme impacto en su salud".


    


    



    

  


  

  
    
      
        

        

        

        
      

      
        
          	
            Índice Glucémico ALTO

          

          	
        


        
          	
            Jarabe de maíz

          

          	
            115

          

          	
            Cerveza*

          

          	
            110

          
        


        
          	
            Fécula, almidón modificados

          

          	
            100

          

          	
            Glucosa

          

          	
            100

          
        


        
          	
            Jarabe de glucosa

          

          	
            100

          

          	
            Jarabe de trigo, jarabe de arroz

          

          	
            100

          
        


        
          	
            Fecúla de papa (almidón)

          

          	
            95

          

          	
            Harina de arroz

          

          	
            95

          
        


        
          	
            Maltodextrin

          

          	
            95

          

          	
            Papas fritas

          

          	
            95

          
        


        
          	
            Papas al horno

          

          	
            95

          

          	
            Arroz caldoso

          

          	
            90

          
        


        
          	
            Pan blanco sin gluten

          

          	
            90

          

          	
            Papa deshidratada instantánea

          

          	
            90

          
        


        
          	
            Apio nabo, apio rábano (cocido)*

          

          	
            85

          

          	
            Arroz precocido

          

          	
            85

          
        


        
          	
            Arroz soplado

          

          	
            85

          

          	
            Harina blanca de trigo

          

          	
            85

          
        


        
          	
            Corn flakes (cereales)

          

          	
            85

          

          	
            Leche de arroz

          

          	
            85

          
        


        
          	
            Maíz pira, pop corn (sin azúcar)

          

          	
            85

          

          	
            Maicena (almidón de maíz)

          

          	
            85

          
        


        
          	
            Nabo (cocido)*

          

          	
            85

          

          	
            Pan blanco

          

          	
            85

          
        


        
          	
            Pan blanco para hamburguesas

          

          	
            85

          

          	
            Tapioca

          

          	
            85

          
        


        
          	
            Torta de arroz

          

          	
            85

          

          	
            Zanahorias (cocidas)*

          

          	
             

          
        


        
          	
            Puré de papa

          

          	
            80

          

          	
            Arroz con leche (con azúcar o edulcorante)

          

          	
            75

          
        


        
          	
            Barquillo con azúcar

          

          	
            75

          

          	
            Calabaza, zapallo*

          

          	
            75

          
        


        
          	
            Calabazas (diversas variedades)+

          

          	
            75

          

          	
            Donuts

          

          	
            75

          
        


        
          	
            Lasaña (trigo blanco)

          

          	
            75

          

          	
            Amaranto soplado

          

          	
            70

          
        


        
          	
            Arroz común

          

          	
            70

          

          	
            Azúcar blanca

          

          	
            70

          
        


        
          	
            Azúcar morena (integral)

          

          	
            70

          

          	
            Bagels

          

          	
            70

          
        


        
          	
            Baguette, pan francés blando

          

          	
            70

          

          	
            Bizcocho típico holandés

          

          	
            70

          
        


        
          	
            Chocolate, tableta (con azúcar o edulcorante)

          

          	
            70

          

          	
            Cereales refinados (con azúcar o edulcorante)

          

          	
            70

          
        


        
          	
            Croissant

          

          	
            70

          

          	
            Dátil

          

          	
            70

          
        


        
          	
            Galleta, saladito

          

          	
            70

          

          	
            Melaza

          

          	
            70

          
        


        
          	
            Harina de maíz

          

          	
            70

          

          	
            Pan ácimo (harina blanca)

          

          	
            70

          
        


        
          	
            Mijo

          

          	
            70

          

          	
            Papas fritas

          

          	
            70

          
        


        
          	
            Pan de arroz

          

          	
            70

          

          	
            Papilla de maíz

          

          	
            70

          
        


        
          	
            Papas hervidas (sin cáscara/piel)

          

          	
            70

          

          	
            Plátano/plátano macho (cocinado)

          

          	
            70

          
        


        
          	
            Pasta de trigo blando

          

          	
            70

          

          	
            Raviolis (trigo blando)

          

          	
            70

          
        


        
          	
            Polenta

          

          	
            70

          

          	
            Sodas, gaseosas (bebidas endulzadas, carbonatadas, saborizadas)

          

          	
            70

          
        


        
          	
            Risotto

          

          	
            70

          

          	
            Tacos

          

          	
            70

          
        


        
          	
            Confitura (con azúcar o edulcorante)

          

          	
            65

          

          	
            Cuscús, sémola

          

          	
            65

          
        


        
          	
            Dulce de membrillo (con azúcar)

          

          	
            65

          

          	
            Espelta, trigo de un grano

          

          	
            65

          
        


        
          	
            Habas (cocidas)

          

          	
            65

          

          	
            Harina de castaña

          

          	
            65

          
        


        
          	
            Jarabe de arce

          

          	
            65

          

          	
            Maíz, choclo

          

          	
            65

          
        


        
          	
            Mars® ,Sneakers®, Nuts® ,etc

          

          	
            65

          

          	
            Mermelada (con azúcar)

          

          	
            65

          
        


        
          	
            Muesli (con miel o azúcar…)

          

          	
            65

          

          	
            Pan de centeno (30% de centeno)

          

          	
            65

          
        


        
          	
            Pan completo

          

          	
            65

          

          	
            Pana, fruta del pan, pan de fruta

          

          	
            65

          
        


        
          	
            Pan semi-integral (con levadura)

          

          	
            65

          

          	
            Papas hervidas (con cáscara/piel)

          

          	
            65

          
        


        
          	
            Chancaca

          

          	
            65

          

          	
            Piña lata

          

          	
            65

          
        


        
          	
            Remolacha (cocinada)*

          

          	
            65

          

          	
            Sorbete, helado de frutas (con azúcar o edulcorante)

          

          	
            65

          
        


        
          	
            Tallarines chinos/fideos de arroz

          

          	
            65

          

          	
            Damascos (lata con azúcar)

          

          	
            60

          
        


        
          	
            Uva pasa

          

          	
            65

          

          	
            Plátanos maduros

          

          	
            60

          
        


        
          	
            Arroz asiático

          

          	
            60

          

          	
            Cebada perla

          

          	
            60

          
        


        
          	
            Arroz largo

          

          	
            60

          

          	
            Helado de crema (con azúcar o edulcorante)

          

          	
            60

          
        


        
          	
            Castaña

          

          	
            60

          

          	
            Mayonesa (industrial, con azúcar)

          

          	
            60

          
        


        
          	
            Chocolate en polvo (con azúcar o edulcorante

          

          	
            60

          

          	
            Miel

          

          	
            60

          
        


        
          	
            Lasaña (trigo duro)

          

          	
            60

          

          	
            Pan de leche

          

          	
            60

          
        


        
          	
            Melón*

          

          	
            60

          

          	
            Porridge, papilla de avena

          

          	
            60

          
        


        
          	
            Ovomaltina

          

          	
            60

          

          	
            Sémola de trigo duro

          

          	
            60

          
        


        
          	
            Pizza

          

          	
            60

          

          	
            Espaguetis blancos bien cocidos

          

          	
            55

          
        


        
          	
            Raviolis

          

          	
            60

          

          	
            Kétchup

          

          	
            55

          
        


        
          	
            Jugo/Zumo de uva (sin azúcar)

          

          	
            55

          

          	
            Mostaza

          

          	
            55

          
        


        
          	
            Duraznos (lata, con azúcar)

          

          	
            55

          

          	
            Nutella® 

          

          	
            55

          
        


        
          	
            Papaya (fruta fresca)

          

          	
            55

          

          	
            Sushi

          

          	
            55

          
        


        
          	
            Kiwi*

          

          	
            50

          

          	
            Macarrón (trigo duro)

          

          	
            50

          
        


        
          	
            All Bran™ 

          

          	
            50

          

          	
            Musli, muesli (sin azúcar)

          

          	
            50

          
        


        
          	
            Arroz integral, arroz completo

          

          	
            50

          

          	
            Pan con quinoa (aprox. 65% de quinoa)

          

          	
            50

          
        


        
          	
            Galleta (harina entera, sin azúcar)

          

          	
            50

          

          	
            Tableta energética de cereales (sin azúcar)

          

          	
            50

          
        


        
          	
            Jugo/zumo de piña (sin azúcar)

          

          	
            50

          

          	
            Arándano agrio

          

          	
            45

          
        


        
          	

          	

          	

          	
        


        
          	
            Índice Glucémico MEDIO

          
        


        
          	
            Arvejas, chícharos, guisantes (lata)

          

          	
            45

          

          	
            Jugo/zumo de arándano agrio (sin azúcar)

          

          	
            50

          
        


        
          	
            Capellini

          

          	
            45

          

          	
            Kaki, caqui

          

          	
            50

          
        


        
          	
            Cereales compleos (sin azúcar)

          

          	
            45

          

          	
            Mango (fruta fresca)

          

          	
            50

          
        


        
          	
            Cuscús integral, sémola integral

          

          	
            45

          

          	
            Pasta de trigo completo

          

          	
            50

          
        


        
          	
            Espelta, trigo de un grano (integral, harina, pan)

          

          	
            45

          

          	
            Zumo/jugo de manzana (sin azúcar)

          

          	
            50

          
        


        
          	
            Pan tostado de harina integral (sin azúcar)

          

          	
            45

          

          	
            Bananos (verdes)

          

          	
            45

          
        


        
          	
            Plátano, plátano macho (crudo)

          

          	
            45

          

          	
            Centeno (integral; harina, pan)

          

          	
            45

          
        


        
          	
            Zumo/jugo de toronja (sin azúcar)

          

          	
            45

          

          	
            Confitura (sin azúcar)

          

          	
            45

          
        


        
          	
            Ciruelas secas, ciruelas pasas

          

          	
            40

          

          	
            Jugo/zumo de naranja/sin azúcar)

          

          	
            45

          
        


        
          	
            Dulce de membrillo (sin azúcar)

          

          	
            40

          

          	
            Piña (fruta fresca)

          

          	
            45

          
        


        
          	
            Habas

          

          	
            40

          

          	
            Salsa de tomate (con azúcar)

          

          	
            45

          
        


        
          	
            Poroto/judía rojo(a)/pinto(a) (lata)

          

          	
            40

          

          	
            Uvas (fruta fresca)

          

          	
            45

          
        


        
          	
            Harina de quinoa

          

          	
            40

          

          	
            Avena

          

          	
            40

          
        


        
          	
            Jugo/zumo de zanahorias (sin azúcar)

          

          	
            40

          

          	
            Copos de avena (sin cocinar)

          

          	
            40

          
        


        
          	
            Lactosa

          

          	
            40

          

          	
            Espaguetis al dente (cocidos 5 minutos)

          

          	
            40

          
        


        
          	
            Mantequilla de maní/cacahuate (sin azúcar)

          

          	
            40

          

          	
            Pan ácimo (harina integral)

          

          	
            40

          
        


        
          	
            Pan, 100% integral con levadura natural

          

          	
            40

          

          	
            Pasta al dente, de trigo integral

          

          	
            40

          
        


        
          	
            Pepino dulce, pera-melón

          

          	
            40

          

          	
            Polvorón (harina integral, sin azúcar)

          

          	
            40

          
        


        
          	
            Sorbete, helado de frutas (sin azúcar)

          

          	
            40

          

          	
            Sidra seca

          

          	
            40

          
        


        
          	
            Damascos, albaricoques secos

          

          	
            35

          

          	
            Amaranto

          

          	
            35

          
        


        
          	
            Apio nabo, apio rábano (crudo)

          

          	
            35

          

          	
            Arroz silvestre/salvaje/negro

          

          	
            35

          
        


        
          	
            Arvejas, chícharos, guisantes (frescos)

          

          	
            35

          

          	
            Ciruelas (fruta fresca)

          

          	
            35

          
        


        
          	
            Brevas; higos (fruta fresca)

          

          	
            35

          

          	
            Compota de manzana (sin azúcar)

          

          	
            35

          
        


        
          	
            Chirimoya

          

          	
            35

          

          	
            Frijol/judía

          

          	
            35

          
        


        
          	
            Coco

          

          	
            35

          

          	
            Granada (fruta fresca)

          

          	
            35

          
        


        
          	
            Garbanzos

          

          	
            35

          

          	
            Helado de crema (con fructosa)

          

          	
            35

          
        


        
          	
            Harina de garbanzos

          

          	
            35

          

          	
            Levadura

          

          	
            35

          
        


        
          	
            Poroto/frijol

          

          	
            35

          

          	
            Lino, sésamo, opio (granos/semillas de)

          

          	
            35

          
        


        
          	
            Jugo/zumo de tomate

          

          	
            35

          

          	
            Manzana (fruta fresca)

          

          	
            35

          
        


        
          	
            Levadura de cerveza

          

          	
            35

          

          	
            Durazno (fruta fresca)

          

          	
            35

          
        


        
          	
            Manzanas secas

          

          	
            35

          

          	
            Mostaza

          

          	
            35

          
        


        
          	
            Membrillo (fruta fresca)

          

          	
            35

          

          	
            Nectarina (fruta fresca)

          

          	
            35

          
        


        
          	
            Naranjas (fruta fresca)

          

          	
            35

          

          	
            Pipas/semillas de girasol

          

          	
            35

          
        


        
          	
            Puré de almendras blancas (sin azúcar)

          

          	
            35

          

          	
            Quinoa

          

          	
            35

          
        


        
          	
            Salsa de tomate (sin azúcar)

          

          	
            35

          

          	
            Ajo

          

          	
            30

          
        


        
          	
            Tomates secos

          

          	
            35

          

          	
            Garbanzos

          

          	
            30

          
        


        
          	
            Yogur de soja (aromatizado)

          

          	
            35

          

          	
            Leche de almendras

          

          	
            30

          
        


        
          	
            Damascos, albaricoques (fruta fresca)

          

          	
            30

          

          	
            Judías verdes, habichuelas 

          

          	
            30

          
        


        
          	
            Fruta de la pasión, maracuyá, parchita, pasionaria

          

          	
            30

          

          	

          	
        

      
    


    

  


  
    
      
        

        

        

        
      

      
        
          	
            Índice Glucémico BAJO

          

          	
        


        
          	
            Leche de avena (sin cocinar)

          

          	
            30

          

          	
            Leche de soja/soya

          

          	
            30

          
        


        
          	
            Leche en polvo/fresca**

          

          	
            30

          

          	
            Leche** (desnatada o no)

          

          	
            30

          
        


        
          	
            Lentejas

          

          	
            30

          

          	
            Lentejas amarillas

          

          	
            30

          
        


        
          	
            Mandarinas, clementinas

          

          	
            30

          

          	
            Mermeladas (sin azúcar)

          

          	
            30

          
        


        
          	
            Nabo (crudo)

          

          	
            30

          

          	
            Peras (fruta fresca)

          

          	
            30

          
        


        
          	
            Quark, requesón**

          

          	
            30

          

          	
            Remolacha (cruda)

          

          	
            30

          
        


        
          	
            Toronja, pomelo (fruta fresca)

          

          	
            30

          

          	
            Tomate

          

          	
            30

          
        


        
          	
            Cebada descascarillada

          

          	
            25

          

          	
            Zanahoria (cruda)

          

          	
            30

          
        


        
          	
            Chocolate amargo/negro (70% de cacao)

          

          	
            25

          

          	
            Cerezas

          

          	
            25

          
        


        
          	
            Fresas (fruta fresca)

          

          	
            25

          

          	
            Frambuesa

          

          	
            25

          
        


        
          	
            Grosella roja, grosella

          

          	
            25

          

          	
            Guisantes secos partidos

          

          	
            25

          
        


        
          	
            Harina de soja

          

          	
            25

          

          	
            Humus (puré de garbanzos)

          

          	
            25

          
        


        
          	
            Puré de almendras enteras (sin azúcar)

          

          	
            25

          

          	
            Lentejas verdes

          

          	
            25

          
        


        
          	
            Puré de maní/cacahuates (sin azúcar)

          

          	
            25

          

          	
            Moras

          

          	
            25

          
        


        
          	
            Alcachofa

          

          	
            20

          

          	
            Puré de avellanas enteras (sin azúcar)

          

          	
            25

          
        


        
          	
            Cacao en polvo (sin azúcar)

          

          	
            20

          

          	
            Semillas, pipas de calabacines, calabazas

          

          	
            25

          
        


        
          	
            Corazón de palma, palmito

          

          	
            20

          

          	
            Acerola

          

          	
            20

          
        


        
          	
            Yogur de soja (sin sabor)

          

          	
            20

          

          	
            Berenjena

          

          	
            20

          
        


        
          	
            Acelgas

          

          	
            15

          

          	
            Chocolate amargo/negro (85% de cacao)

          

          	
            20

          
        


        
          	
            Almendras

          

          	
            15

          

          	
            Crema de soja

          

          	
            20

          
        


        
          	
            Apio

          

          	
            15

          

          	
            Salsa tamari (sin dulce)

          

          	
            20

          
        


        
          	
            Brécol, brócoli

          

          	
            15

          

          	
            Zumo de limón (sin azúcar)

          

          	
            20

          
        


        
          	
            Calabacitas, calabacines

          

          	
            15

          

          	
            Aceituna, oliva

          

          	
            15

          
        


        
          	
            Cereales brotados/germinados (germen de trigo)

          

          	
            15

          

          	
            Avellanas

          

          	
            15

          
        


        
          	
            Ají, pimiento (picante)

          

          	
            15

          

          	
            Brotes de semillas

          

          	
            15

          
        


        
          	
            Coles de Bruselas

          

          	
            15

          

          	
            Cebolla

          

          	
            15

          
        


        
          	
            Endibias

          

          	
            15

          

          	
            Coliflor

          

          	
            15

          
        


        
          	
            Espinacas

          

          	
            15

          

          	
            Espárragos

          

          	
            15

          
        


        
          	
            Grosella negra

          

          	
            15

          

          	
            Hinojo

          

          	
            15

          
        


        
          	
            Hongo, seta, champiñón

          

          	
            15

          

          	
            Jengibre

          

          	
            15

          
        


        
          	
            Lechugas (batavia, romana, rizada,etc.)

          

          	
            15

          

          	
            Maní, cacahuates

          

          	
            15

          
        


        
          	
            Nueces, frutos secos

          

          	
            15

          

          	
            Nuez de anacardo/cajú/marañón

          

          	
            15

          
        


        
          	
            Pepinillo

          

          	
            15

          

          	
            Pepino

          

          	
            15

          
        


        
          	
            Pesto

          

          	
            15

          

          	
            Pimientos rojos, pimentones

          

          	
            15

          
        


        
          	
            Piñón

          

          	
            15

          

          	
            Pistacho

          

          	
            15

          
        


        
          	
            Puerros

          

          	
            15

          

          	
            Rábano

          

          	
            15

          
        


        
          	
            Repollo

          

          	
            15

          

          	
            Soja

          

          	
            15

          
        


        
          	
            Salvado (de trigo, de avena…)

          

          	
            15

          

          	
            Tofu

          

          	
            15

          
        


        
          	
            Palta o aguacate

          

          	
            10

          

          	
            Vainas, judías tiernas

          

          	
            15

          
        


        
          	
            Especia, condimentos (perejil, albahaca, orégano, canela, vainilla,etc.)

          

          	
            5

          

          	
            Crustáceos

          

          	
            5

          
        


        
          	

          	

          	
            Vinagre

          

          	
             

          
        

      
    


    

  


  
    
      
        

        

        
      

      
        
          	
            EFECTOS EN INSULINA

          
        


        
          	
            ALIMENTOS

          

          	
            Índice Glucémico 

          

          	
            Carga Glucémica 

          
        


        
          	
            Pan y cereales

          
        


        
          	
            Pan integral centeno

          

          	
            56

          

          	
            7

          
        


        
          	
            Pan de molde blanco

          

          	
            85

          

          	
            10

          
        


        
          	
            Pan pita blanco

          

          	
            68

          

          	
            10

          
        


        
          	
            Papa

          

          	
            70

          

          	
            12

          
        


        
          	
            Papa - Puré instantáneo

          

          	
            87

          

          	
            17

          
        


        
          	
            Tallarines integrales

          

          	
            40

          

          	
            10

          
        


        
          	
            Tallarines refinados

          

          	
            50

          

          	
            20

          
        


        
          	
            LEGUMBRES 

          
        


        
          	
            Arvejas

          

          	
            35

          

          	
            2

          
        


        
          	
            Garbanzos

          

          	
            10

          

          	
            3

          
        


        
          	
            Lentejas

          

          	
            29

          

          	
            5

          
        


        
          	
            Maní

          

          	
            7

          

          	
            0

          
        


        
          	
            Porotos blancos

          

          	
            31

          

          	
            9

          
        


        
          	
            Porotos negros

          

          	
            30

          

          	
            7

          
        


        
          	
            Soja-Harina

          

          	
            45

          

          	
            1

          
        


        
          	
            CARBOHIDRATOS

          
        


        
          	
            Arroz blanco

          

          	
            89

          

          	
            43

          
        


        
          	
            Arroz integral

          

          	
            50

          

          	
            16

          
        


        
          	
            Arroz tortilla

          

          	
            82

          

          	
            17

          
        


        
          	
            Avena

          

          	
            40

          

          	
            11

          
        


        
          	
            Cereales hojuelas

          

          	
            85

          

          	
            17

          
        


        
          	
            Maíz cabritas

          

          	
            7020

          

          	
             

          
        


        
          	
            Maíz tortillas

          

          	
            52

          

          	
            12

          
        


        
          	
            CARBOHIDRATOS

          
        


        
          	
            Aceitunas

          

          	
            15

          

          	
            1

          
        


        
          	
            Acelgas

          

          	
            15

          

          	
            1

          
        


        
          	
            Apio

          

          	
            15

          

          	
            1

          
        


        
          	
            Brócoli

          

          	
            15

          

          	
            2

          
        


        
          	
            Coliflor

          

          	
            15

          

          	
            1

          
        


        
          	
            Lechugas

          

          	
            15

          

          	
            1

          
        


        
          	
            Palmito

          

          	
            20

          

          	
            1

          
        


        
          	
            Repollo

          

          	
            15

          

          	
            1

          
        


        
          	
            GRASAS: SIN EFECTO EN INSULINA

          
        


        
          	
            Aceite de Oliva

          

          	
            0

          

          	
            0

          
        


        
          	
            Manteca Animal

          

          	
            0

          

          	
            0

          
        


        
          	
            Mantequilla

          

          	
            0

          

          	
            0

          
        


        
          	
            Mayonesa Entera-Industrial

          

          	
            0

          

          	
            0

          
        


        
          	
            Mayonesa Light-Industrial

          

          	
            0

          

          	
            0

          
        


        
          	
            PROTEÍNAS: SIN EFECTO EN INSULINA

          
        


        
          	
            Atún

          

          	
            0

          

          	
            0

          
        


        
          	
            Cerdo

          

          	
            0

          

          	
            0

          
        


        
          	
            Cordero

          

          	
            0

          

          	
            0

          
        


        
          	
            Huevos

          

          	
            0

          

          	
            0

          
        


        
          	
            Longanizas

          

          	
            0

          

          	
            0

          
        


        
          	
            Marisco (Camarones, choritos, ostras)

          

          	
            0

          

          	
            0

          
        


        
          	
            Pechuga de pavo cocida

          

          	
            0

          

          	
            0

          
        


        
          	
            Pechuga de pollo

          

          	
            0

          

          	
            0

          
        


        
          	
            Salame

          

          	
            1

          

          	
            1

          
        


        
          	
            Salmón

          

          	
            0

          

          	
            0

          
        


        
          	
            Sardinas

          

          	
            0

          

          	
            0

          
        


        
          	
            Tocino

          

          	
            0

          

          	
            0

          
        


        
          	
            FRUTOS SECOS/SEMILLAS

          
        


        
          	
            Almendras

          

          	
            15

          

          	
            1

          
        


        
          	
            Cajú

          

          	
            25

          

          	
            2

          
        


        
          	
            Coco

          

          	
            45

          

          	
            5

          
        


        
          	
            Coco-Crema Loto

          

          	
            0

          

          	
            0

          
        


        
          	
            Coco-Mantequilla

          

          	
            0

          

          	
            0

          
        


        
          	
            Harina de linaza

          

          	
            15

          

          	
            0

          
        


        
          	
            Nueces

          

          	
            15

          

          	
            0

          
        


        
          	
            Sésamo

          

          	
            15

          

          	
            0

          
        


        
          	
            FRUTAS

          
        


        
          	
            Arándano

          

          	
            25

          

          	
            4

          
        


        
          	
            Duraznos

          

          	
            42

          

          	
            5

          
        


        
          	
            Kiwi

          

          	
            50

          

          	
            5

          
        


        
          	
            Manzana

          

          	
            39

          

          	
            6

          
        


        
          	
            Manzanas liofilizadas

          

          	
            30

          

          	
            2

          
        


        
          	
            Melón tuna

          

          	
            65

          

          	
            6

          
        


        
          	
            Naranjas

          

          	
            35

          

          	
            7

          
        


        
          	
            Palta

          

          	
            10

          

          	
            1

          
        


        
          	
            Peras

          

          	
            38

          

          	
            4

          
        


        
          	
            Piña

          

          	
            40

          

          	
            4

          
        


        
          	
            Plátano

          

          	
            62

          

          	
            16

          
        


        
          	
            Pomelo

          

          	
            25

          

          	
            3

          
        


        
          	
            Sandía

          

          	
            72

          

          	
            4

          
        


        
          	
            Uvas

          

          	
            59

          

          	
            11

          
        


        
          	
            Uvas pasas

          

          	
            64

          

          	
            8

          
        


        
          	
            Vacuno

          

          	
            0

          

          	
            0

          
        


        
          	
            Whey Protein (Suero de leche)

          

          	
            0

          

          	
            0

          
        


        
          	
            LÁCTEOS

          
        


        
          	
            Crema chantilly

          

          	
            0

          

          	
            0

          
        


        
          	
            Crema leche entera

          

          	
            0

          

          	
            0

          
        


        
          	
            Leche entera

          

          	
            30

          

          	
            1

          
        


        
          	
            Leche chocolatada

          

          	
            40

          

          	
            5

          
        


        
          	
            Quesillo light

          

          	
            30

          

          	
            1

          
        


        
          	
            Queso crema natural

          

          	
            30

          

          	
            1

          
        


        
          	
            Quesos

          

          	
            30

          

          	
            1

          
        


        
          	
            Yogur natural

          

          	
            35

          

          	
            3

          
        


        
          	
            Yogur saborizado

          

          	
            35

          

          	
            5

          
        

      
    


    



    

  


  

  
    ÍNDICE ALIMENTOS


    
      
        

        

        

        
      

      
        
          	
            ALIMENTO O PREPARACIÓN 

          

          	
            MEDIDA

          

          	
            EQUIV.

          

          	
            CALORÍAS

          
        


        
          	
            Aceite

          

          	
            1 cda.

          

          	
            10cc.

          

          	
            90

          
        


        
          	
            Aceitunas

          

          	
            1 med.

          

          	
            7gr.

          

          	
            13

          
        


        
          	
            Acelgas cocidas

          

          	
            1/2 taza

          

          	
            100 gr.

          

          	
            23

          
        


        
          	
            Achicoria

          

          	
            12 hojas

          

          	
            100gr.

          

          	
            13

          
        


        
          	
            Agua mineral

          

          	
            1 vaso chico

          

          	
            100cc.

          

          	
            0

          
        


        
          	
            Agua tónica

          

          	
            1 vaso chico

          

          	
            100cc.

          

          	
            39

          
        


        
          	
            Ajiaco

          

          	
            1 plato

          

          	
             

          

          	
            300

          
        


        
          	
            Ají verde

          

          	
            1 mediano

          

          	
            50gr.

          

          	
            18

          
        


        
          	
            Albacora a la plancha

          

          	
            1 porción

          

          	
            150gr.

          

          	
            200

          
        


        
          	
            Albacora al vapor

          

          	
            1 porción

          

          	
            150gr.

          

          	
            162

          
        


        
          	
            Albóndiga

          

          	
            1 unid.

          

          	
            80gr.

          

          	
            168

          
        


        
          	
            Alcayota

          

          	
             

          

          	
            100gr.

          

          	
            211

          
        


        
          	
            Almejas al natural

          

          	
            1 tarro

          

          	
            240gr.

          

          	
            182

          
        


        
          	
            Almendras

          

          	
            1 unid.

          

          	
             

          

          	
            20

          
        


        
          	
            Apio

          

          	
            1 taza

          

          	
            100gr.

          

          	
            17

          
        


        
          	
            Arroz a la valenciana

          

          	
            1 plato

          

          	
             

          

          	
            584

          
        


        
          	
            Arroz con leche

          

          	
            1 compota

          

          	
             

          

          	
            264

          
        


        
          	
            Arroz graneado

          

          	
            1 taza

          

          	
             

          

          	
            335

          
        


        
          	
            Arroz integral

          

          	
             

          

          	
            100gr.

          

          	
            374

          
        


        
          	
            Arvejas

          

          	
            1/2 taza cocida

          

          	
            100gr.

          

          	
            78

          
        


        
          	
            Arvejas

          

          	
            1 tarro

          

          	
            300gr.

          

          	
            234

          
        


        
          	
            Atún

          

          	
            1 tarro

          

          	
            370gr.

          

          	
            470

          
        


        
          	
            Atún en aceite

          

          	
            1 porción

          

          	
            50gr.

          

          	
            106

          
        


        
          	
            Avellanas

          

          	
            1 unid.

          

          	
            2gr.

          

          	
            13

          
        


        
          	
            Avena

          

          	
             

          

          	
            100gr.

          

          	
            333

          
        


        
          	
            Azúcar

          

          	
            1 cdita.

          

          	
            5gr.

          

          	
            20

          
        


        
          	
            Batidos y flanes (yogur)

          

          	
            1 unid.

          

          	
            175gr.

          

          	
            182

          
        


        
          	
            Barros Jarpa (jamón-queso-pan de molde)

          

          	
             

          

          	
            120gr.

          

          	
            500

          
        


        
          	
            Berlín

          

          	
            1 unid.

          

          	
            150gr.

          

          	
            591

          
        


        
          	
            Berro

          

          	
            1 taza cruda

          

          	
            100gr.

          

          	
            13

          
        


        
          	
            Betarraga

          

          	
            1 reg.

          

          	
            100gr.

          

          	
            39

          
        


        
          	
            Big-Mac

          

          	
             

          

          	
            200gr.

          

          	
            570

          
        


        
          	
            Bilz

          

          	
            1 vaso chico

          

          	
            100cc.

          

          	
            36

          
        


        
          	
            Bizcocho casero

          

          	
             

          

          	
            100gr.

          

          	
            318

          
        


        
          	
            Bizcochuelo

          

          	
            1 porción

          

          	
            100gr.

          

          	
            201

          
        


        
          	
            Bistec a la plancha

          

          	
            1 unid.

          

          	
            150gr.

          

          	
            180

          
        


        
          	
            Bistec alemán

          

          	
            1 porción

          

          	
            120gr.

          

          	
            159

          
        


        
          	
            Bistec a lo pobre

          

          	
            1 plato

          

          	
             

          

          	
            796

          
        


        
          	
            Bistec en aceite

          

          	
            1 unid.

          

          	
            150gr.

          

          	
            225

          
        


        
          	
            Bombones

          

          	
            1unid.

          

          	
            8gr.

          

          	
            36

          
        


        
          	
            Brazo de reina

          

          	
            1 porción

          

          	
            50gr.

          

          	
            150

          
        


        
          	
            Almendras

          

          	
            1 unid.

          

          	
             

          

          	
            20

          
        


        
          	
            Brócoli

          

          	
             

          

          	
            100gr.

          

          	
            32

          
        


        
          	
            Brownies

          

          	
             

          

          	
            25gr.

          

          	
            100

          
        


        
          	
            Bruselas col

          

          	
             

          

          	
            100gr.

          

          	
            36

          
        


        
          	
            Canapés

          

          	
            4 unid.

          

          	
             

          

          	
            50

          
        


        
          	
            Carne asada c/papas doradas

          

          	
             

          

          	
             

          

          	
            578

          
        


        
          	
            Café o té

          

          	
            sin azúcar

          

          	
             

          

          	
            0

          
        


        
          	
            Caldillo de pescado

          

          	
            1 plato

          

          	
             

          

          	
            310

          
        


        
          	
            Caldo de ave

          

          	
            1 cubo

          

          	
             

          

          	
            32

          
        


        
          	
            Caldo de carne

          

          	
            1 cubro

          

          	
            130gr.

          

          	
            28

          
        


        
          	
            Calugas

          

          	
            10 unid.

          

          	
            100gr.

          

          	
            130

          
        


        
          	
            Camarones (cocidos)

          

          	
            20 colitas

          

          	
            100 gr.

          

          	
            73

          
        


        
          	
            Camote

          

          	
            1/2 taza

          

          	
            6gr.

          

          	
            130

          
        


        
          	
            Caqui

          

          	
            1 ch.

          

          	
             

          

          	
            64

          
        


        
          	
            Caramelos

          

          	
            1 unid.

          

          	
             

          

          	
            23

          
        


        
          	
            Carbonada con carne

          

          	
            1 plato

          

          	
            150gr.

          

          	
            375 

          
        


        
          	
            Carne al jugo

          

          	
            1 presa

          

          	
            200gr.

          

          	
             250

          
        


        
          	
            Carne asada

          

          	
            1 porción

          

          	
            130gr.

          

          	
             289

          
        


        
          	
            Carne cazuela

          

          	
            1 porción

          

          	
            50gr.

          

          	
             191

          
        


        
          	
            Carne molida

          

          	
            1 porción

          

          	
             

          

          	
             65

          
        


        
          	
            Cazuela albóndigas

          

          	
            1 plato

          

          	
             

          

          	
             310

          
        


        
          	
            Cazuela de ave

          

          	
            1 plato

          

          	
             

          

          	
             340

          
        


        
          	
            Cazuela de cerdo

          

          	
            1 plato

          

          	
             

          

          	
             450

          
        


        
          	
            Cazuela de cordero

          

          	
            1 plato

          

          	
             

          

          	
             425

          
        


        
          	
            Cazuela de vacuno

          

          	
            1 plato

          

          	
            100gr.

          

          	
             417

          
        


        
          	
            Cebada

          

          	
             

          

          	
            100gr.

          

          	
             329

          
        


        
          	
            Cebolla

          

          	
            1/2 taza

          

          	
            100gr.

          

          	
             25

          
        


        
          	
            Cerelac

          

          	
             

          

          	
            5gr.

          

          	
             419

          
        


        
          	
            Cerezas o guindas

          

          	
            1 ch.

          

          	
            200cc.

          

          	
             3

          
        


        
          	
            Cerveza

          

          	
            1 vaso

          

          	
            100cc.

          

          	
             96

          
        


        
          	
            Ciruelas (deshidratadas)

          

          	
            1 unid.

          

          	
            40gr.

          

          	
             49

          
        


        
          	
            Ciruelas frescas

          

          	
            1 unid.reg.

          

          	
            30gr.

          

          	
             30

          
        


        
          	
            Clara de huevo

          

          	
            1 unid.

          

          	
            100cc.

          

          	
             14

          
        


        
          	
            Coca Cola

          

          	
            1 vaso chico

          

          	
             

          

          	
             41

          
        


        
          	
            Coca Cola light (o Cal.)

          

          	
             

          

          	
            50gr.

          

          	
             0

          
        


        
          	
            Cochayuyo

          

          	
            1 pote grande

          

          	
            100gr.

          

          	
             50

          
        


        
          	
            Cojinova

          

          	
             

          

          	
            100gr.

          

          	
             192

          
        


        
          	
            Coliflor

          

          	
            1/2 taza cocida

          

          	
            90gr.

          

          	
             24

          
        


        
          	
            Compota de fruta

          

          	
            1 porción

          

          	
             

          

          	
             60

          
        


        
          	
            Compota de huesillo/mote

          

          	
            1 porción

          

          	
             

          

          	
             221

          
        


        
          	
            Congrio al vapor

          

          	
            1 porción

          

          	
            100gr.

          

          	
            102

          
        


        
          	
            Congrio dorado

          

          	
            1 porción

          

          	
            200gr.

          

          	
            73

          
        


        
          	
            Congrio frito

          

          	
            1 porción

          

          	
            100gr.

          

          	
            280

          
        


        
          	
            Cornflakes

          

          	
             

          

          	
            150gr.

          

          	
            389

          
        


        
          	
             Corvina al vapor

          

          	
            1 porción

          

          	
            150gr.

          

          	
            138

          
        


        
          	
            Costillas asadas

          

          	
            1 porción

          

          	
            20gr.

          

          	
            200

          
        


        
          	
            Crema batida

          

          	
            1cda.

          

          	
             

          

          	
            66

          
        


        
          	
            Crema de verduras

          

          	
             

          

          	
            20gr.

          

          	
            90

          
        


        
          	
            Crema Nestlé

          

          	
            cda.

          

          	
            100gr.

          

          	
            50

          
        


        
          	
            Chacarero

          

          	
             

          

          	
             

          

          	
            586

          
        


        
          	
            Champaña

          

          	
            1 copa

          

          	
            100cc.

          

          	
            70

          
        


        
          	
            Champiñones

          

          	
            1/2 taza

          

          	
             

          

          	
            20

          
        


        
          	
            Charquicán

          

          	
            1 plato

          

          	
             

          

          	
            383

          
        


        
          	
            Chicles

          

          	
            1 unidad

          

          	
             

          

          	
            8

          
        


        
          	
            Chirimoyas

          

          	
            1 taza

          

          	
            130gr.

          

          	
            73

          
        


        
          	
            Chocapic

          

          	
             

          

          	
            100gr.

          

          	
            380

          
        


        
          	
            Choclo entero

          

          	
            1 unid.med.

          

          	
            360gr.

          

          	
            96

          
        


        
          	
            Choclo picado

          

          	
            1/2 taza

          

          	
            60gr.

          

          	
            58

          
        


        
          	
            Chocman

          

          	
            1 unid.med.

          

          	
             

          

          	
            150

          
        


        
          	
            Chocolate

          

          	
            1 barra

          

          	
            17gr.

          

          	
            76

          
        


        
          	
            Chocolate amargo

          

          	
             

          

          	
            100gr.

          

          	
            199

          
        


        
          	
            Chocolate dulce

          

          	
             

          

          	
            100gr,

          

          	
            393

          
        


        
          	
            Chocolate leche T/M 

          

          	
            1 porción

          

          	
            100gr.

          

          	
            527

          
        


        
          	
            Choricillos

          

          	
            1 unid.med.

          

          	
            15gr.

          

          	
            45

          
        


        
          	
            Choritos

          

          	
            18 unid.

          

          	
            100gr.

          

          	
            65

          
        


        
          	
            Chuletas de cerdo

          

          	
            1 unid. c/hueso

          

          	
            200gr.

          

          	
            376

          
        


        
          	
            Chuleta de cerdo c/puré

          

          	
            1 plato

          

          	
             

          

          	
            575

          
        


        
          	
            Chuleta de cordero

          

          	
            1 unid.

          

          	
            200gr.

          

          	
            241

          
        


        
          	
            Damascos

          

          	
            2 unid. reg.

          

          	
            100gr.

          

          	
            41

          
        


        
          	
            Damascos

          

          	
            1/2 taza

          

          	
            100cc.

          

          	
            65

          
        


        
          	
            Dulces chilenos

          

          	
            1 unid.

          

          	
            50gr.

          

          	
            204

          
        


        
          	
            Dulce de membrillo

          

          	
            1 porción

          

          	
            50gr.

          

          	
            100

          
        


        
          	
            Durazno

          

          	
            1 unid.ch.

          

          	
            130gr.

          

          	
            48

          
        


        
          	
            Empanadas fritas (pino)

          

          	
            1 unid. med.

          

          	
            100gr.

          

          	
            347

          
        


        
          	
            Empanadas fritas (queso)

          

          	
            1 unid. med.

          

          	
            100gr.

          

          	
            315

          
        


        
          	
            Empanadas horno

          

          	
            1 unid.med.

          

          	
            200gr.

          

          	
            400

          
        


        
          	
            Ensalada de porotos c/cebolla

          

          	
            1 porción

          

          	
             

          

          	
            211

          
        


        
          	
            Ensalada rusa

          

          	
            1 porción

          

          	
             

          

          	
            305

          
        


        
          	
            Escalopas de vacuno

          

          	
            1 unid.

          

          	
            100gr.

          

          	
            300

          
        


        
          	
            Garbanzos cocidos

          

          	
            1 taza

          

          	
            70gr.

          

          	
            240

          
        


        
          	
            Ginger Ale

          

          	
            1 vaso ch.

          

          	
            70gr.-

          

          	
            240

          
        


        
          	
            Gomitas dulces

          

          	
            5 unid.

          

          	
            28gr.

          

          	
            100

          
        


        
          	
            Guindas

          

          	
            1 porción

          

          	
            70gr.

          

          	
            24

          
        


        
          	
            Habas

          

          	
            1 taza cocido

          

          	
            150gr.

          

          	
            125

          
        


        
          	
            Hamburguesas

          

          	
            1 unid.

          

          	
            100gr.

          

          	
            250

          
        


        
          	
            Harina de leguminosas

          

          	
            1 porción sopa

          

          	
            17gr.

          

          	
            59

          
        


        
          	
            Harina de trigo

          

          	
             

          

          	
            100gr.

          

          	
            327

          
        


        
          	
            Helado de agua

          

          	
            1 unid.

          

          	
            100gr.

          

          	
            47

          
        


        
          	
            Helado de crema cono

          

          	
             

          

          	
            142gr.

          

          	
            240

          
        


        
          	
            Helado de leche

          

          	
            1 unid.

          

          	
            130gr.

          

          	
            217

          
        


        
          	
            Higos frescos y brevas

          

          	
            2 unid.grandes

          

          	
            50gr.

          

          	
            42

          
        


        
          	
            Hot dog regular

          

          	
             

          

          	
            100gr.

          

          	
            380

          
        


        
          	
            Hot dog grande

          

          	
             

          

          	
            175gr.

          

          	
            580

          
        


        
          	
            Huevo a la copa o duro

          

          	
            1 unid.

          

          	
            50gr.

          

          	
            76

          
        


        
          	
            Huevo frito o revuelto

          

          	
            1 unid.

          

          	
            53gr.

          

          	
            108

          
        


        
          	
            Huevo c/tocino

          

          	
            1 unid.

          

          	
            55gr.

          

          	
            150

          
        


        
          	
            Huesillo

          

          	
            1unid.

          

          	
            20gr.

          

          	
            40

          
        


        
          	
            Humitas sin manteca

          

          	
            1 chica

          

          	
             

          

          	
            165

          
        


        
          	
            Jaibas

          

          	
            1/4 taza

          

          	
            100gr.

          

          	
            93

          
        


        
          	
            Jalea con frutas

          

          	
            1 porción

          

          	
             

          

          	
            140

          
        


        
          	
            Jalea sola

          

          	
            1 porción

          

          	
            36gr.

          

          	
            85

          
        


        
          	
            Jamón

          

          	
            1 tajada reg.

          

          	
            36gr.

          

          	
            91

          
        


        
          	
            Jamón de pavo

          

          	
             

          

          	
            100gr.

          

          	
            136

          
        


        
          	
            Jamón de pollo

          

          	
            4 tajadas

          

          	
            100gr.

          

          	
            92

          
        


        
          	
            Jurel

          

          	
             

          

          	
            100gr.

          

          	
            128

          
        


        
          	
            Jurel al vapor

          

          	
            1 porción

          

          	
            150gr.

          

          	
            194

          
        


        
          	
            Kuchen

          

          	
            1 porción

          

          	
            100gr.

          

          	
            225

          
        


        
          	
            Kiwi

          

          	
             

          

          	
             

          

          	
            35

          
        


        
          	
            Lasaña

          

          	
            1 plato

          

          	
             

          

          	
            500

          
        


        
          	
            Leche 0%

          

          	
             

          

          	
            200ml.

          

          	
            85

          
        


        
          	
            Leche 12%

          

          	
             

          

          	
            200ml.

          

          	
            100

          
        


        
          	
            Leche 26%

          

          	
             

          

          	
            200ml.

          

          	
            120

          
        


        
          	
            Leche asada

          

          	
            1 compota

          

          	
             

          

          	
            140

          
        


        
          	
            Leche condensada

          

          	
            1cda.

          

          	
            20gr.

          

          	
            61

          
        


        
          	
            Leche con Milo

          

          	
            1 taza

          

          	
            200cc.

          

          	
            196

          
        


        
          	
            Leche con plátano

          

          	
            1 taza

          

          	
            200cc.

          

          	
            203

          
        


        
          	
            Leche con sabor

          

          	
            1 taza

          

          	
            200cc.

          

          	
            148

          
        


        
          	
            Leche descremada líquida

          

          	
            1 taza

          

          	
            200cc.

          

          	
            85

          
        


        
          	
            Leche descremada en polvo

          

          	
            1cda.

          

          	
            15gr.

          

          	
            55

          
        


        
          	
            Leche extra calcio

          

          	
             

          

          	
            200ml.

          

          	
            85

          
        


        
          	
            Leche entera líquida

          

          	
            1 taza

          

          	
            200ml.

          

          	
            120

          
        


        
          	
            Leche entera en polvo

          

          	
            1cda.

          

          	
            15gr.

          

          	
            75

          
        


        
          	
            Leche evaporada

          

          	
            1cda.

          

          	
            20gr.

          

          	
            28

          
        


        
          	
            Leche nevada

          

          	
            1 compota

          

          	
             

          

          	
            220

          
        


        
          	
            Lechuga

          

          	
            4 hojas

          

          	
            100gr.

          

          	
            17

          
        


        
          	
            Lengua de vacuno

          

          	
            1 porción

          

          	
            120gr.

          

          	
            187

          
        


        
          	
            Lentejas cocidas

          

          	
            1 taza

          

          	
            70gr.

          

          	
            270

          
        


        
          	
            Lentejas con arroz

          

          	
            1 plato

          

          	
             

          

          	
            440

          
        


        
          	
            Lima

          

          	
             

          

          	
            100gr.

          

          	
            37

          
        


        
          	
            Limón

          

          	
            1cda.

          

          	
            10cc.

          

          	
            5

          
        


        
          	
            Limonada

          

          	
            1/2 taza

          

          	
            200cc.

          

          	
            50

          
        


        
          	
            Locos cocidos

          

          	
            1unid.

          

          	
            80gr.

          

          	
            76

          
        


        
          	
            Lomo asado

          

          	
            1 porción

          

          	
            200gr.

          

          	
            319

          
        


        
          	
            Lomo liso

          

          	
             

          

          	
            100gr.

          

          	
            150

          
        


        
          	
            Lomito-tomate-mayo (pan hamburguesa)

          

          	
             

          

          	
             

          

          	
            595

          
        


        
          	
            Longanizas

          

          	
            1unid.

          

          	
            60gr.

          

          	
            258

          
        


        
          	
            Lúcuma

          

          	
            1 taza cocida

          

          	
            100gr.

          

          	
            12

          
        


        
          	
            Luche

          

          	
            1/2 taza

          

          	
            50gr.

          

          	
            13

          
        


        
          	
            Macedonia

          

          	
            1 porción

          

          	
            200gr.

          

          	
            120

          
        


        
          	
            Machas

          

          	
            12 unid.

          

          	
            100gr.

          

          	
            75

          
        


        
          	
            Machas en conserva

          

          	
            12 unid.

          

          	
            100gr.

          

          	
            124

          
        


        
          	
            Maicena cruda

          

          	
            1cda.

          

          	
            15gr.

          

          	
            53

          
        


        
          	
            Malaya de cerdo (arrollado)

          

          	
            1 tajada

          

          	
            120gr.

          

          	
            380

          
        


        
          	
            Mandarina

          

          	
            1 unid.

          

          	
            50gr.

          

          	
            18

          
        


        
          	
            Maní

          

          	
            1 unid.

          

          	
            2 gr.

          

          	
            10

          
        


        
          	
            Manjar

          

          	
            1cda.

          

          	
            20gr.

          

          	
            61

          
        


        
          	
            Mankeke

          

          	
            2 unid.

          

          	
             

          

          	
            155

          
        


        
          	
            Manteca

          

          	
            1 cdita.

          

          	
            20gr.

          

          	
            40

          
        


        
          	
            Mantequilla

          

          	
            1cdita.

          

          	
            5 gr.

          

          	
            37

          
        


        
          	
            Manzana

          

          	
            1 reg.

          

          	
            150gr.

          

          	
            53

          
        


        
          	
            Margarina

          

          	
            1cdita.

          

          	
            5gr.

          

          	
            36

          
        


        
          	
            Mayonesa

          

          	
            1cda.

          

          	
            20gr.

          

          	
            128

          
        


        
          	
            Mazapán

          

          	
            1 unid.

          

          	
            10gr.

          

          	
            38

          
        


        
          	
            McNuggets

          

          	
            6 unid.

          

          	
             

          

          	
            323

          
        


        
          	
            Melón escrito

          

          	
            1/4ch. ó 1 porción

          

          	
            100gr.

          

          	
            20

          
        


        
          	
            Melón tuna

          

          	
            1 unid.

          

          	
            1750gr.

          

          	
            378

          
        


        
          	
            Membrillo

          

          	
            1reg.

          

          	
            200gr.

          

          	
            71

          
        


        
          	
            Menestrón

          

          	
            1 plato

          

          	
             

          

          	
            320

          
        


        
          	
            Merengue c/azúcar

          

          	
            1 porción

          

          	
             

          

          	
            28

          
        


        
          	
            Merengue c/fruta

          

          	
            1 porción

          

          	
             

          

          	
            116

          
        


        
          	
            Merluza

          

          	
             

          

          	
            100gr.

          

          	
            79

          
        


        
          	
            Mermelada T/M

          

          	
            1cda.

          

          	
            20gr.

          

          	
            50

          
        


        
          	
            Mermelada dietética

          

          	
            1cdita.

          

          	
            5gr.

          

          	
            2

          
        


        
          	
            Miel de abeja

          

          	
            1cda.

          

          	
            20gr.

          

          	
            60

          
        


        
          	
            Miel de palma

          

          	
            1cda.

          

          	
            20gr.

          

          	
            52

          
        


        
          	
            Milk shake

          

          	
             

          

          	
            200ml.

          

          	
            200

          
        


        
          	
            Milo

          

          	
            1cda.

          

          	
            7gr.

          

          	
            18

          
        


        
          	
            Mora

          

          	
            1 taza

          

          	
            150gr.

          

          	
            60

          
        


        
          	
            Mortadela

          

          	
            1 tajada

          

          	
            25gr.

          

          	
            60

          
        


        
          	
            Mote trigo

          

          	
             

          

          	
            100gr.

          

          	
            131

          
        


        
          	
            Nabo

          

          	
            1reg.

          

          	
            80gr.

          

          	
            23

          
        


        
          	
            Naranja

          

          	
            1/2 taza

          

          	
            100cc.

          

          	
            43

          
        


        
          	
            Naranja T/M

          

          	
             

          

          	
             

          

          	
            36

          
        


        
          	
            Néctar

          

          	
            1 vaso ch.

          

          	
            100cc.

          

          	
            73

          
        


        
          	
            Nestúm

          

          	
             

          

          	
            100gr.

          

          	
            376

          
        


        
          	
            Níspero

          

          	
            1 grande.

          

          	
            50gr.

          

          	
            52

          
        


        
          	
            Nueces

          

          	
            1 unid.

          

          	
            5gr.

          

          	
            28

          
        


        
          	
            Nutra Sweet

          

          	
            1 comp.

          

          	
             

          

          	
            0

          
        


        
          	
            Orange Crush

          

          	
            1 vaso ch.

          

          	
            100cc.

          

          	
            60

          
        


        
          	
            Ostiones

          

          	
            6 unid.

          

          	
            100gr.

          

          	
            144

          
        


        
          	
            Palmitos

          

          	
            3 unid.

          

          	
            120gr.

          

          	
            30

          
        


        
          	
            Palomitas de maíz

          

          	
            1 taza

          

          	
            50gr.

          

          	
            150

          
        


        
          	
            Palta

          

          	
            1/2 reg.

          

          	
            60gr.

          

          	
            108

          
        


        
          	
            Palta molida

          

          	
            1cda.

          

          	
            32gr.

          

          	
            58

          
        


        
          	
            Pan blanco molde

          

          	
            1 torreja

          

          	
            30gr.

          

          	
            60

          
        


        
          	
            Pan centeno

          

          	
            1 unid.

          

          	
            100gr.

          

          	
            229

          
        


        
          	
            Pan c/fiambre

          

          	
            1 unid.

          

          	
            140gr.

          

          	
            411

          
        


        
          	
            Pan c/fiambre y mantequilla

          

          	
            1 unid.

          

          	
            152 gr.

          

          	
            475

          
        


        
          	
            Pan c/manjar

          

          	
            1 unid.

          

          	
            140gr.

          

          	
            430

          
        


        
          	
            Pan c/mermelada

          

          	
            1 unid.

          

          	
            140gr.

          

          	
            373

          
        


        
          	
            Pan c/paté

          

          	
            1 unid.

          

          	
            130gr.

          

          	
            437

          
        


        
          	
            Pan c/queso

          

          	
            1 unid.

          

          	
            140gr.

          

          	
            449

          
        


        
          	
            Pan c/queso y mantequilla

          

          	
            1 unid.

          

          	
            153gr.

          

          	
            595

          
        


        
          	
            Pan especial

          

          	
            1 unid.

          

          	
            60gr.

          

          	
            185

          
        


        
          	
            Pan hallulla

          

          	
            1 unid.

          

          	
            100gr.

          

          	
            309

          
        


        
          	
            Pan dietético

          

          	
            1 torreja

          

          	
            30gr.

          

          	
            30

          
        


        
          	
            Pan integral

          

          	
            1 unid.

          

          	
            100gr.

          

          	
            276

          
        


        
          	
            Pan linaza

          

          	
             

          

          	
            100gr.

          

          	
            223

          
        


        
          	
            Pan marraqueta

          

          	
            1 unid.

          

          	
            100gr.

          

          	
            267

          
        


        
          	
            Pan molde

          

          	
             

          

          	
            100gr.

          

          	
            226

          
        


        
          	
            Panqueque

          

          	
            1 unid.

          

          	
            70gr.

          

          	
            160

          
        


        
          	
            Papas

          

          	
            1 reg. cocida

          

          	
            100gr.

          

          	
            71

          
        


        
          	
            Papas duquesa

          

          	
            1 porción

          

          	
             

          

          	
            295

          
        


        
          	
            Papas fritas

          

          	
            1 porción

          

          	
             

          

          	
            368

          
        


        
          	
            Papas rellenas

          

          	
            1 unid.

          

          	
             

          

          	
            400

          
        


        
          	
            Papaya

          

          	
            1 vaso ch.

          

          	
            100cc.

          

          	
            36

          
        


        
          	
            Pasas

          

          	
            1 unid.

          

          	
            1gr.

          

          	
            3

          
        


        
          	
            Pastel

          

          	
            1unid.

          

          	
            120gr

          

          	
            350

          
        


        
          	
            Pastel de choclo

          

          	
            1 porción

          

          	
             

          

          	
            390

          
        


        
          	
            Pastel de mil hojas

          

          	
            1 unid.

          

          	
            120gr.

          

          	
            394

          
        


        
          	
            Pastel de papas

          

          	
            1 porción

          

          	
             

          

          	
            376

          
        


        
          	
            Pastelillos de cóctel

          

          	
            1 unid.

          

          	
            40gr.

          

          	
            90

          
        


        
          	
            Pastillas de menta

          

          	
            1 unid.

          

          	
            3 gr.

          

          	
            11

          
        


        
          	
            Pates

          

          	
            1 porción

          

          	
            15gr.

          

          	
            65

          
        


        
          	
            Patitas de cerdo

          

          	
            1 unid. Reg.

          

          	
            300gr.

          

          	
            277

          
        


        
          	
            Pato asado

          

          	
            1 trozo ch.

          

          	
            100gr.

          

          	
            190

          
        


        
          	
            Pavo asado

          

          	
            1 trozo ch.

          

          	
            100gr.

          

          	
            149

          
        


        
          	
            Pejegallo

          

          	
             

          

          	
            100gr.

          

          	
            95

          
        


        
          	
            Pejerrey

          

          	
             

          

          	
            100gr.

          

          	
            103

          
        


        
          	
            Pepinillo fresco

          

          	
            2 unid.

          

          	
            100gr.

          

          	
            11

          
        


        
          	
            Pescado frito

          

          	
            1 presa

          

          	
             

          

          	
            365

          
        


        
          	
            Pecado frito c/arroz

          

          	
            1 porción

          

          	
             

          

          	
            650

          
        


        
          	
            Pescado tártara

          

          	
            1 porción

          

          	
             

          

          	
            120

          
        


        
          	
            Pichanga

          

          	
            1 porción

          

          	
            100gr.

          

          	
            29

          
        


        
          	
            Pie limón

          

          	
            1 porción

          

          	
            120gr.

          

          	
            300

          
        


        
          	
            Pimentón

          

          	
            1 med.

          

          	
            95gr.

          

          	
            52

          
        


        
          	
            Piña

          

          	
            1 rodela

          

          	
            50gr.

          

          	
            30

          
        


        
          	
            Piña en conserva

          

          	
            1 torreja

          

          	
             

          

          	
            83

          
        


        
          	
            Piñones

          

          	
             

          

          	
            56gr.

          

          	
            310

          
        


        
          	
            Pisco

          

          	
            1 copita

          

          	
            50cc.

          

          	
            181

          
        


        
          	
            Piures

          

          	
            1/4 taza

          

          	
            100gr.

          

          	
            46

          
        


        
          	
            Plátano

          

          	
            1 reg.

          

          	
            200gr.

          

          	
            110

          
        


        
          	
            Plato naturista

          

          	
            1 porción

          

          	
             

          

          	
            330

          
        


        
          	
            Pollo (ala)

          

          	
            1 presa

          

          	
            50gr.

          

          	
            34

          
        


        
          	
            Pollo (pechuga)

          

          	
            1 presa

          

          	
            140gr.

          

          	
            150

          
        


        
          	
            Pollo (pierna)

          

          	
            1 presa reg.

          

          	
            120gr.

          

          	
            125

          
        


        
          	
            Pollo (menudencias T/M)

          

          	
            1 porción

          

          	
            100gr.

          

          	
            100

          
        


        
          	
            Pollo al jugo

          

          	
            1/4 unid.

          

          	
            250gr.

          

          	
            274

          
        


        
          	
            Pollo asado c/mantequilla

          

          	
            1/4 unid.

          

          	
            150gr.

          

          	
            240

          
        


        
          	
            Pollo frito (apanado)

          

          	
            1 presa

          

          	
            130gr.

          

          	
            190

          
        


        
          	
            Pollo 1/4 c/papas fritas

          

          	
             

          

          	
             

          

          	
            550

          
        


        
          	
            Pollo frito (apanado)

          

          	
            1 presa

          

          	
            130gr.

          

          	
            190

          
        


        
          	
            Pollo 1/4 c/papas fritas

          

          	
             

          

          	
             

          

          	
            550

          
        


        
          	
            Pomelo

          

          	
            1 unid.chica

          

          	
            120gr.

          

          	
            28

          
        


        
          	
            porotos cocidos

          

          	
            1 taza

          

          	
            70gr.

          

          	
            241

          
        


        
          	
            Porotos c/tallarines

          

          	
            1 plato

          

          	
            475gr.

          

          	
            430

          
        


        
          	
            Porotos granados

          

          	
            1 plato

          

          	
            335gr.

          

          	
            400

          
        


        
          	
            Porotos verdes cocidos

          

          	
            1/2 taza

          

          	
            90gr.

          

          	
            19

          
        


        
          	
            Porrones

          

          	
            1 unid.chica

          

          	
            80gr.

          

          	
            24

          
        


        
          	
            Posta rosada

          

          	
             

          

          	
            100gr.

          

          	
            132

          
        


        
          	
            Postres de leche T/M

          

          	
            1 compota

          

          	
             

          

          	
            237

          
        


        
          	
            Prietas

          

          	
            1 unid.chica

          

          	
            100gr.

          

          	
            124

          
        


        
          	
            Pulpa cerdo

          

          	
             

          

          	
            100gr.

          

          	
            350

          
        


        
          	
            Puré de castañas 1 porción

          

          	
             

          

          	
             

          

          	
            185

          
        


        
          	
            Puré de manzana c/azúcar

          

          	
            1 porción

          

          	
             

          

          	
            100

          
        


        
          	
            Quáker con leche

          

          	
            1 compota

          

          	
             

          

          	
            235

          
        


        
          	
            Queque comercial

          

          	
             

          

          	
            30gr.

          

          	
            110

          
        


        
          	
            Quesillo

          

          	
            1 tajada

          

          	
            30gr.

          

          	
            33

          
        


        
          	
            Quesillo

          

          	
            1 tubo

          

          	
            360gr.

          

          	
            399

          
        


        
          	
            Queso crema

          

          	
            1 cdita.

          

          	
            5 gr.

          

          	
            13

          
        


        
          	
            Queso crema

          

          	
            1 triángulo

          

          	
            55gr.

          

          	
            143

          
        


        
          	
            Queso chanco

          

          	
             

          

          	
            100gr.

          

          	
            335

          
        


        
          	
            Queso fresco

          

          	
            1 porción

          

          	
            30gr.

          

          	
            33

          
        


        
          	
            Queso gauda

          

          	
             

          

          	
            100gr.

          

          	
            347

          
        


        
          	
            Queso parmesano

          

          	
             

          

          	
            100gr.

          

          	
            450

          
        


        
          	
            Queso de cabra

          

          	
            1 tajada

          

          	
            30gr.

          

          	
            120

          
        


        
          	
            Queso de cabeza

          

          	
            1 tajada

          

          	
            30gr.

          

          	
            80

          
        


        
          	
            Queso en general

          

          	
            1 tajada

          

          	
            30gr.

          

          	
            107

          
        


        
          	
            Queso rallado parmesano

          

          	
            1cda.

          

          	
            15gr.

          

          	
            50

          
        


        
          	
            Rabanitos

          

          	
            1 grande

          

          	
            20gr.

          

          	
            3

          
        


        
          	
            Ravioles

          

          	
            1 taza

          

          	
             

          

          	
            250

          
        


        
          	
            Refresco polvo

          

          	
            1 vaso chico

          

          	
            100gr.

          

          	
            37

          
        


        
          	
            Refrescos dietéticos

          

          	
             

          

          	
            100ml.

          

          	
            3

          
        


        
          	
            Repollo cocido

          

          	
            1/2 taza

          

          	
            100gr.

          

          	
            20

          
        


        
          	
            Repollo crudo

          

          	
            1 taza

          

          	
            80gr.

          

          	
            60

          
        


        
          	
            Sacarina

          

          	
            1 unid.

          

          	
             

          

          	
            0

          
        


        
          	
            Sandwich queso/jamón

          

          	
             

          

          	
            156gr.

          

          	
            650

          
        


        
          	
            Salsa blanca

          

          	
            1cda.

          

          	
            20cc.

          

          	
            25

          
        


        
          	
            Salame

          

          	
            1 tajada

          

          	
            15gr.

          

          	
            67

          
        


        
          	
            Surtido para caldillo

          

          	
            1 tarro

          

          	
            220gr.

          

          	
            174

          
        


        
          	
            Salmón

          

          	
            1 tarro

          

          	
            450gr.

          

          	
            782

          
        


        
          	
            Salmón ahumado

          

          	
            1 porción

          

          	
            50gr.

          

          	
            185

          
        


        
          	
            Salmón aceite

          

          	
            1 lata reg.

          

          	
            130GR.

          

          	
            185

          
        


        
          	
            Salmón en aceite

          

          	
            1 porción

          

          	
            590gr.

          

          	
            120

          
        


        
          	
            Salpicón

          

          	
            1 porción

          

          	
             

          

          	
            218

          
        


        
          	
            Sandia

          

          	
            1 trozo ch.

          

          	
            160gr.

          

          	
            38

          
        


        
          	
            Sardina

          

          	
             

          

          	
            100gr.

          

          	
            169

          
        


        
          	
            Sardina en aceite

          

          	
            1 porción

          

          	
            50gr.

          

          	
            117

          
        


        
          	
            Sémola con leche

          

          	
            1 compota

          

          	
             

          

          	
            260

          
        


        
          	
            Sesos de vacuno

          

          	
            1 porción

          

          	
            100gr.

          

          	
            145

          
        


        
          	
            Sopa c/verduras y arroz

          

          	
            1 plato

          

          	
             

          

          	
            140

          
        


        
          	
            Sopa de mariscos

          

          	
            1 plato

          

          	
             

          

          	
            160

          
        


        
          	
            Sopa deshidratada

          

          	
            1 plato

          

          	
             

          

          	
            63

          
        


        
          	
            Sopaipillas

          

          	
            1unid.

          

          	
            50gr.

          

          	
            130

          
        


        
          	
            Sopaipillas pasadas

          

          	
            1unid.

          

          	
            60GR.

          

          	
            190

          
        


        
          	
            Sopa menudencias

          

          	
            1 plato

          

          	
             

          

          	
            191

          
        


        
          	
            Sundaes

          

          	
            1 porción

          

          	
             

          

          	
            300

          
        


        
          	
            Súper 8

          

          	
             

          

          	
            30gr.

          

          	
            160

          
        


        
          	
            Surtido para caldillo

          

          	
            1 tarro

          

          	
            220gr.

          

          	
            174

          
        


        
          	
            Sprite

          

          	
            1 vaso chico

          

          	
            100cc.

          

          	
            41

          
        


        
          	
            Tallarines cocidos

          

          	
            12 taza

          

          	
             

          

          	
            241

          
        


        
          	
            Tallarines c/salsa de carne

          

          	
            1 porción

          

          	
             

          

          	
            505

          
        


        
          	
            Tallarines con salsa de tomates

          

          	
             

          

          	
             

          

          	
            580

          
        


        
          	
            Ternero asado

          

          	
            1 porción

          

          	
            150gr.

          

          	
            245

          
        


        
          	
            Tocino

          

          	
            1 tajada

          

          	
            10gr.

          

          	
            75

          
        


        
          	
            Tomate

          

          	
            1 med.

          

          	
            250gr.

          

          	
            29

          
        


        
          	
            Tomate jugo

          

          	
            1/2 taza

          

          	
            100cc.

          

          	
            25

          
        


        
          	
            Tomate al jugo

          

          	
            1 tarro

          

          	
            560gr.

          

          	
            106

          
        


        
          	
            Súper 8

          

          	
             

          

          	
            30gr.

          

          	
            160

          
        


        
          	
            Surtido para caldillo

          

          	
            1 tarro

          

          	
            220gr.

          

          	
            174

          
        


        
          	
            Sprite

          

          	
            1 vaso chico

          

          	
            100cc.

          

          	
            41

          
        


        
          	
            Tallarines cocidos

          

          	
            12 taza

          

          	
             

          

          	
            241

          
        


        
          	
            Tallarines c/salsa de carne

          

          	
            1 porción

          

          	
             

          

          	
            505

          
        


        
          	
            Tallarines con salsa de tomates

          

          	
             

          

          	
             

          

          	
            580

          
        


        
          	
            Ternero asado

          

          	
            1 porción

          

          	
            150gr.

          

          	
            245

          
        


        
          	
            Tocino

          

          	
            1 tajada

          

          	
            10gr.

          

          	
            75

          
        


        
          	
            Tomate

          

          	
            1 med.

          

          	
            250gr.

          

          	
            29

          
        


        
          	
            Tomate jugo

          

          	
            1/2 taza

          

          	
            100cc.

          

          	
            25

          
        


        
          	
            Tomate al jugo

          

          	
            1 tarro

          

          	
            560gr.

          

          	
            106

          
        


        
          	
            Tomate salsa

          

          	
             

          

          	
            100gr.

          

          	
            30

          
        


        
          	
            Torta

          

          	
            1 porción

          

          	
            200gr.

          

          	
            420

          
        


        
          	
            Toronja

          

          	
            1/2 ch.

          

          	
             

          

          	
            50

          
        


        
          	
            Tortilla de verduras T/M

          

          	
            1 porción

          

          	
             

          

          	
            120

          
        


        
          	
            Tunas

          

          	
            1reg.

          

          	
            150gr.

          

          	
            50

          
        


        
          	
            Ulte

          

          	
            1/12 taza

          

          	
            50gr.

          

          	
            14

          
        


        
          	
            Uva

          

          	
            1 racimo chico

          

          	
            200gr.

          

          	
            140

          
        


        
          	
            Vienesas

          

          	
            1unid.

          

          	
            60gr.

          

          	
            197

          
        


        
          	
            Vienesa pavo

          

          	
             

          

          	
            100gr.

          

          	
            200

          
        


        
          	
            Vino blanco

          

          	
            1 vaso

          

          	
            100cc.

          

          	
            84

          
        


        
          	
            Vino dulce

          

          	
            1 vaso

          

          	
            100cc.

          

          	
            158

          
        


        
          	
            Vino tinto

          

          	
            1 vaso

          

          	
            100cc.

          

          	
            70

          
        


        
          	
            Yema de huevo

          

          	
            1 unid.

          

          	
            17gr.

          

          	
            63

          
        


        
          	
            Yogur batido

          

          	
            1 unid.

          

          	
            175gr.

          

          	
            159

          
        


        
          	
            Yogur diet

          

          	
            1 unid.

          

          	
            150gr.

          

          	
            75

          
        


        
          	
            Yogur c/fruta

          

          	
            1 unid.

          

          	
            175gr.

          

          	
            159

          
        


        
          	
            Yogur natural

          

          	
             

          

          	
            100gr.

          

          	
            70

          
        


        
          	
            Yogur sin azúcar

          

          	
            1 taza

          

          	
            200gr.

          

          	
            100

          
        


        
          	
            Zapallo cocido

          

          	
            1/2 taza

          

          	
            100gr.

          

          	
            30

          
        


        
          	
            Zapallo italiano cocido

          

          	
            1med.ó 1/2 taza

          

          	
            150gr.

          

          	
            15

          
        


        
          	
            Zanahoria cocida

          

          	
            1/2 taza

          

          	
            100gr.

          

          	
            45

          
        


        
          	
            Zanahoria cruda

          

          	
            1ch.

          

          	
            60gr.

          

          	
            29

          
        


        
          	
            Yogur sin azúcar

          

          	
            1 taza

          

          	
            200gr.

          

          	
            100

          
        


        
          	
            Zapallo cocido

          

          	
            1/2 taza

          

          	
            100gr.

          

          	
            30

          
        


        
          	
            Zapallo italiano cocido

          

          	
            1med.ó 1/2 taza

          

          	
            150gr.

          

          	
            15

          
        


        
          	
            Zanahoria cocida

          

          	
            1/2 taza

          

          	
            100gr.

          

          	
            45

          
        


        
          	
            Zanahoria cruda

          

          	
            1ch.

          

          	
            60gr.

          

          	
            29

          
        

      
    


    


    

  


  

  
    CARGA GLUCEMICA (CG) DE ALIMENTOS COMUNES


    Clave: 0-9 = baja CG, 10.19 = media CG, 20 + = alta CG


    Nota: los números pueden variar ligeramente de una referencia a otra.


    

  


  

    

      

        

        

        

      

      

        
          	
            ALIMENTO 

          
          	
            TAMAÑO RACIÓN

          
          	
            CARGA GLUCéMICA 

            (por ración)

          
        


        
          	
            VERDURAS Y HORTALIZAS

          
        


        
          	
            BAJA CG 

          
        


        
          	
            Alcahofa de Jerusalén

          
          	
            1 taza

          
          	
            0

          
        


        
          	
            Espárrago

          
          	
            1 taza

          
          	
            3

          
        


        
          	
            Remolacha

          
          	
            1 taza

          
          	
            6

          
        


        
          	
            Col china

          
          	
            1 taza

          
          	
            0

          
        


        
          	
            Brécol

          
          	
            1 taza

          
          	
            0

          
        


        
          	
            Repollo

          
          	
            1 taza

          
          	
            0

          
        


        
          	
            Zanahoria

          
          	
            1 taza

          
          	
            2

          
        


        
          	
            Coliflor

          
          	
            1 taza

          
          	
            0

          
        


        
          	
            Apio

          
          	
            1 taza

          
          	
            0

          
        


        
          	
            Mezcla de lechuga y espinaca

          
          	
            1 taza

          
          	
            0

          
        


        
          	
            Guisantes, frescos o congelados

          
          	
            1 taza

          
          	
            5

          
        


        
          	
            Pimiento verde

          
          	
            1 taza

          
          	
            2

          
        


        
          	
            Pimiento rojo o amarillo

          
          	
            1 taza

          
          	
            3

          
        


        
          	
            Chirivía

          
          	
            1 taza

          
          	
            8

          
        


        
          	
            MEDIA CG

          
          	
             

          
          	
             

          
        


        
          	
            Boniato

          
          	
            1 mediano (1/2 taza)

          
          	
            10

          
        


        
          	
            Ensalada de patatas

          
          	
            1 taza

          
          	
            13

          
        


        
          	
            Patatas cocidas

          
          	
            1 taza

          
          	
            14

          
        


        
          	
            Puré de patatas instantáneo

          
          	
            1 taza

          
          	
            17

          
        


        
          	
            ALTA CG

          
          	
             

          
          	
             

          
        


        
          	
            Patata roja cocida

          
          	
            1 mediana (150g)

          
          	
            26

          
        


        
          	
            PROTEÍNA ANIMAL Y GRASA INTELIGENTE

          
        


        
          	
            BAJA CG

          
        


        
          	
            Bistec, pollo, salmón, cerdo

          
          	
            180g

          
          	
            0

          
        


        
          	
            Huevos

          
          	
            2

          
          	
            0

          
        


        
          	
            Aceite de oliva, de nuez y de coco

          
          	
            1 cucharada

          
          	
            0

          
        


        
          	
            Aguacate

          
          	
            1/2 fruta

          
          	
            0

          
        


        
          	
            BEBIDAS ALCOHÓLICAS

          
        


        
          	
            BAJA CG

          
        


        
          	
            Vino, blanco o tinto

          
          	
            150cl

          
          	
            0

          
        


        
          	
            Vodka

          
          	
            45cl

          
          	
            0

          
        


        
          	
            Cerveza

          
          	
            330cl

          
          	
            3

          
        


        
          	
            CEREALES DESAYUNO

          
        


        
          	
            BAJA CG

          
        


        
          	
            Avena cortada

          
          	
            1 taza

          
          	
            9

          
        


        
          	
            MEDIA CG

          
          	
             

          
          	
             

          
        


        
          	
            Avena, precocida

          
          	
            1 taza

          
          	
            13

          
        


        
          	
            Cheerios

          
          	
            1 taza

          
          	
            13

          
        


        
          	
            Sémola de maíz, cocida

          
          	
            1 taza

          
          	
            14

          
        


        
          	
            Avena instantánea

          
          	
            1 taza

          
          	
            16

          
        


        
          	
            All-Bran (Kellogg´s)

          
          	
            1 taza

          
          	
            16

          
        


        
          	
            Muesli (avena, frutos secos, fruta deshidratada)

          
          	
            1 Taza

          
          	
            16

          
        


        
          	
            Special K

          
          	
            1 taza

          
          	
            14

          
        


        
          	
            ALTA CG

          
        


        
          	
            Choco Pops

          
          	
            1 taza

          
          	
            20

          
        


        
          	
            Copos de maíz

          
          	
            1 taza

          
          	
            24

          
        


        
          	
            All Bran (Kelloggs)

          
          	
            1 taza

          
          	
            26

          
        


        
          	
            Granola

          
          	
            1 taza

          
          	
            37

          
        


        
          	
            CEREALES

          
        


        
          	
            MEDIA CG

          
        


        
          	
            Cebada perlada, cocida (contiene gluten)

          
          	
            1 taza

          
          	
            11

          
        


        
          	
            Arroz salvaje, cocido

          
          	
            1 taza

          
          	
            16

          
        


        
          	
            Quinoa, hervida

          
          	
            1 taza

          
          	
            18

          
        


        
          	
            Espagueti integral, cocido

          
          	
            1 taza

          
          	
            15

          
        


        
          	
            ALTA CG

          
        


        
          	
            Arroz integral, grano medio, cocido

          
          	
            1 taza

          
          	
            22

          
        


        
          	
            Maíz dulce

          
          	
            1 taza

          
          	
            22

          
        


        
          	
            Espagueti cocido, 10min.

          
          	
            1 taza

          
          	
            22

          
        


        
          	
            Macarrones cocidos

          
          	
            1 taza

          
          	
            23

          
        


        
          	
            Macarrones con queso

          
          	
            1 taza

          
          	
            32

          
        


        
          	
            Arroz blanco, grano largo cocido

          
          	
            1 taza

          
          	
            27

          
        


        
          	
            Arroz blanco basmati,cocción rápida

          
          	
            1 taza

          
          	
            28

          
        


        
          	
            Cuscús, cocido 5 min.

          
          	
            1 taza

          
          	
            30

          
        


        
          	
            GALLETAS, TENTEMPIÉS, GALLETAS SALADAS, PATATAS FRITAS

          
        


        
          	
            BAJA CG

          
        


        
          	
            Hummus

          
          	
            30g.

          
          	
            0

          
        


        
          	
            Guacamole

          
          	
            1/4 de taza

          
          	
            0

          
        


        
          	
            Chocolate

          
          	
            30g.

          
          	
            4

          
        


        
          	
            MEDIA CG

          
        


        
          	
            Palomitas de maíz

          
          	
            2 tazas

          
          	
            12

          
        


        
          	
            Galletas de avena

          
          	
            45g

          
          	
            18

          
        


        
          	
            Galletas de jengibre

          
          	
            30g.

          
          	
            17

          
        


        
          	
            Barrita de granola

          
          	
            60g

          
          	
            18

          
        


        
          	
            ALTA CG

          
        


        
          	
            Nachos salados

          
          	
            1 bolsa de 90g

          
          	
            35

          
        


        
          	
            Lazos de pan (pretzels) horneados

          
          	
            1 bolsa de 60g

          
          	
            33

          
        


        
          	
            Barrita Mars

          
          	
            1 barrita de 60g

          
          	
            27

          
        


        
          	
            Patatas fritas de bolsa

          
          	
            1 bolsa de 120 g

          
          	
            30

          
        


        
          	
            LÁCTEOS

          
        


        
          	
            MEDIA CG

          
        


        
          	
            Yogurt griego básico desnatado

          
          	
            245g

          
          	
            10

          
        


        
          	
            Yogurt con frutas, bajo en graso

          
          	
            200g

          
          	
            11

          
        


        
          	
            ALTA CG

          
        


        
          	
            Helado corriente

          
          	
            1 taza

          
          	
            24

          
        


        
          	
            FRUTAS

          
        


        
          	
            BAJA CG

          
        


        
          	
            Manzana

          
          	
            1 mediana

          
          	
            6

          
        


        
          	
            Albaricoque

          
          	
            1 taza

          
          	
            6

          
        


        
          	
            Aguacate

          
          	
            1/2 fruta

          
          	
            0

          
        


        
          	
            Arándanos, silvestres

          
          	
            1 taza

          
          	
            1

          
        


        
          	
            Arándanos, de cultivo

          
          	
            1 taza

          
          	
            4

          
        


        
          	
            Cereza

          
          	
            1 taza

          
          	
            4

          
        


        
          	
            Uva

          
          	
            1 taza

          
          	
            5

          
        


        
          	
            Pomelo

          
          	
            1 pequeño

          
          	
            3

          
        


        
          	
            Mango

          
          	
            1 taza (120g)

          
          	
            8

          
        


        
          	
            Naranja

          
          	
            1 mediana

          
          	
            4

          
        


        
          	
            Melocotón

          
          	
            1 grande

          
          	
            5

          
        


        
          	
            Pera

          
          	
            1 mediana

          
          	
            5

          
        


        
          	
            Piña

          
          	
            1 taza

          
          	
            7

          
        


        
          	
            CG

          
        


        
          	
            Ciruela

          
          	
            1 taza

          
          	
            5

          
        


        
          	
            Fresa

          
          	
            1 taza

          
          	
            3

          
        


        
          	
            Sandía

          
          	
            1 taza

          
          	
            4

          
        


        
          	
            Albaricoque seco

          
          	
            1/4 de taza

          
          	
            10

          
        


        
          	
            Plátano normal (amarillo sin manchas)

          
          	
            1 mediano

          
          	
            10

          
        


        
          	
            Plátano maduro (marrón con manchas)

          
          	
            1 mediano

          
          	
            16

          
        


        
          	
            Dátiles secos

          
          	
            1/4 de taza

          
          	
            14

          
        


        
          	
            Zumo de fruta

          
          	
            1 de taza

          
          	
            12

          
        


        
          	
            Papaya

          
          	
            1de taza

          
          	
            10

          
        


        
          	
            Ciruela pasa

          
          	
            1/4 de taza

          
          	
             

          
        


        
          	
            Pasas

          
          	
            1/4 de taza

          
          	
            18

          
        


        
          	
            LEGUMBRES

          
        


        
          	
            BAJA CG

          
        


        
          	
            Frijoles

          
          	
            1/2 taza

          
          	
            7

          
        


        
          	
            Garbanzos

          
          	
            1/2 taza

          
          	
            8

          
        


        
          	
            Alubias blancas

          
          	
            1/2 taza

          
          	
            7

          
        


        
          	
            Alubias rojas

          
          	
            1/2 taza

          
          	
            7

          
        


        
          	
            Lentejas

          
          	
            1/2 taza

          
          	
            6

          
        


        
          	
            Vainas de soja (damame)

          
          	
            1/2 taza

          
          	
            3

          
        


        
          	
            MEDIA CG

          
        


        
          	
            Alubias al estilo inglés en lata (baked beans)

          
          	
            1/2 Taza

          
          	
            10

          
        


        
          	
            BAJA CG

          
        


        
          	
            Almendras

          
          	
            30 g

          
          	
            0

          
        


        
          	
            Anacardos, salados

          
          	
            30g

          
          	
            3

          
        


        
          	
            Avellanas

          
          	
            30g

          
          	
            0

          
        


        
          	
            Cacahuates (en realidad son legumbres)

          
          	
            30g

          
          	
            0

          
        


        
          	
            Nueces

          
          	
            30g

          
          	
            0

          
        


        
          	
            Nueces de macadamia

          
          	
            30g

          
          	
            0

          
        


        
          	
            Nueces pacanas

          
          	
            30g

          
          	
            0

          
        


        
          	
            Pistachos

          
          	
            30g

          
          	
            0
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