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A Mario, mi amor, mi complice y todo...
A Sol, mi musa inspiradora

A Hernan G., mi gran compariero

A Hernan F., un hijo

A Sophie, un amor diferente

A José, un ejemplo de vida

Dedicatoria especial

Este libro esta dedicado especialmente a todas aquellas personas que se
han sometido a innumerables y diferentes dietas; a los que han padecido
privaciones, estrés y una sensacion de no tener los mismos derechos que el
resto del mundo; a los que recuperaron todo el peso perdido o alcanzaron uno
aun mayor que el inicial, no sin la frustracion y la conviccion del «no podery.

También lo he escrito para todos aquellos librepensadores, audaces y de
mente amplia que todavia creen que la realidad puede ser distinta y que tener
un peso comodo y saludable puede lograrse sin privarnos del placer primario
del alimento.



Presentacion

Lic. Maria Teresa Panzitta

Millones de personas con sobrepeso se han sometido durante el siglo XX a
dietas de hambre, que sélo llevan a la frustracion y al fracaso. En éste, su
primer libro, Moénica Katz plantea que las dietas tal como las conocemos no
funcionan, y propone un modelo de tratamiento basado en el placer. Para la
autora, ningiin alimento debe estar prohibido si la idea es tener una buena
calidad de vida, un cuerpo comodo y sano.

Este libro refleja la busqueda de una nueva forma de comprender y abordar
el sobrepeso y la obesidad. Implica una larga historia de trabajo en equipo.
Largas horas de café, de hipotesis discutidas a fondo sobre diferentes temas
como conducta alimentaria humana, nutricion, sensorialidad alimentaria,
psicologia y neurotransmisores. Ya fuese en un bar, una playa o en el auto
durante tantos viajes compartidos, esas conversaciones nos llevaron a ampliar
nuestros propios paradigmas y nuestros marcos referenciales teoricos. Asi, se
configurd un largo recorrido con un destino final: el crecimiento personal y la
practica transdisciplinaria.

Era dificil —alla por la década de 1980— dejar de retar al paciente,
abandonar el lugar comodo del experto para pasar al de facilitador del cambio
del otro. Hablar de «autorregulacién» o de «no restriccion» sonaba poco
convincente, hasta extrafio, en relacion al modelo médico imperante en esa
época. Hoy en dia, sin embargo, finalmente nos atrevemos a alejarnos de los
preceptos que propugnaban dietas de 800 calorias, la abstinencia de lo
preferido, el hambre para lograr el descenso de peso, y las dietas por fuera de
la necesidad y los recursos emocionales del paciente. La elaboracion de un
plan alimentario puede ser un momento de encuentro entre lo que un paciente
desea o puede hacer y la interpretacion que de ello realiza el profesional. Ya
sea una lectura de lo corporal, de las necesidades emocionales o de los
curiosos usos que los humanos hacemos de la comida.

Creo que Monica pudo atravesar su mente médica y practica basada en la



evidencia (resultante de las ciencias duras) para adherir a la complejidad del
ser humano. A lo largo de los afios se nutrio del psicoanalisis y también de la
psicologia cognitiva. Esto hizo que tomara un nuevo rumbo, una nueva actitud
como médica, al tiempo que generd un cambio en surol frente al paciente. Se
animo6 a desafiar lo instituido, para proponer una salida del binomio
prohibido/permitido, legalizando, asi, el placer. Se atrevid a escuchar el deseo
de sus pacientes y a dejar de lado el paternalismo aprendido en la academia
como herramienta basica de la medicina del siglo XX.

A través de un recorrido intelectual por distintas corrientes de pensamiento
que explican los conceptos de belleza, desentrafia los mitos que se han creado
alrededor de este tema. Y asegura que lo bello es una construccion cultural
pasible de sufrir modificaciones. El peso y el cuerpo ideal no existen.
Entonces, ;para qué perseguir lo imposible y a cualquier costo? Tal vez llegd
el momento de apostar al respeto de las singularidades de cada hombre y
muyjer, y de destronar la tirania de los ideales actuales, junto con las dietas que
surgieron a su servicio.

Combinando la evidencia cientifica y la practica de una clinica nutricional,
Monica Katz propone una lectura destinada a las personas que se atreven a
intentar un nuevo estilo de abordaje del exceso de peso. Con ejemplos y
ejercicios practicos de motivacion, Katz demuestra que es posible adelgazar
sin caer en el dietismo crénico ni en los trastornos alimentarios. Ha llegado la
hora de lograr un cuerpo comodo, salud y calidad de vida sostenibles en el
tiempo, evitando los tan frustrantes rebotes de peso, sin renunciar al placer.



Prologo

Narda Lepes

Para que quede clara mi postura: amo la comida. Disfruto de comer tanto
como de compartir 1o que cocino. Como de todo, 1o mas variado que me
permita la estacion. No mucha carne, no muchos postres, algo de buen
chocolate, un poco de alcohol del bueno. Mucha verdura, la fruta trato de
incorporarla a lo salado, salvo que sea verano, que es cuando esta
espectacular y la como a toda hora. Me gustan las legumbres, y la pizza si o si
la como con ensalada. También me podria declarar fan de la papa.

Nunca en mi vida, ni de adolescente —cuando uno hace todo en grupo—,
pude seguir una dieta, pero he visto como muchos lo hacian: bajaban de peso,
no bajaban, subian de nuevo y vivian hablando del tema o de mal humor por
tener hambre. Hoy, todavia mas que hace unos afos, la gente esta obsesionada
con la comida, o porque come nada mas que carne-papa-queso-azicar-harina-
tomate, o porque cuenta calorias, o por la culpa de comer medio alfajor.
Comer no es una ecuacion ni un desahogo, es algo que nos puede dar placer al
menos tres veces al dia: no hay mucho mas que pueda hacer eso por nosotros.
Como profesional de la cocina, como comensal y también como comunicadora
me daba cuenta de que algo andaba mal en la relacion cuerpo-mente-dieta-
alimentacion-placer.

Conoci a Monica Katz en una charla en la que participdbamos una
antropdloga, un socidlogo, una cocinera (quien escribe) y una nutricionista. La
audiencia estaba compuesta por médicos. De entrada, me llamo la atencion
que yo no fuera la Gltima en exponer, ya que era la Ginica no académica. Las
dos primeras intervenciones fueron interesantes. Pero no estaba preparada de
ninguna manera para escuchar la ultima, alguien que dijera aquello que yo
siempre habia creido sin fundamento cientifico, obvio, nada mas que sostenida
por mi sentido comun: “Las dietas no sirven”. Punto. Hay que comer de otra
manera, hay que relacionarse con la comida de una forma mas sana, simple,



humana. Musica para mis oidos: me hice automaticamente fan de Monica. La
persegui para que me siguiera contando cosas. La fui a ver para aprender mas
sobre sumodo de entender la comida, que no se distanciaba de aquello que yo
pensaba y creia desde siempre. Pero ella me explico por qué, me dio razones
cientificas para lo que yo simplemente intuia.

Mandé¢ gente a su consultorio y al tiempo vi el cambio frente a mis ojos. Un
cambio no solo fisico, sino también emocional. La conducta se habia
modificado, pero con una sonrisa. No mas tupper de régimen y tener que mirar
lo que otros comian. No mas manos amarillas de zapallo, no mas cara de
perrito mojado frente a un volcan de chocolate... Unirse a una mesa,
compartir, disfrutar, sentirse y verse mejor.

La forma de entender el acto de comer de Monica funcionaba en la
practica, y aun lo hace: pasaron casi cinco afos y las mismas personas que
engordaban mucho, y adelgazaban también mucho, siguen felices en su peso.
No mas vianda para uno, no mas culpa, no mas cuentas. Disfrutan comiendo
bien lo que les gusta. Y lo mas importante: comparten. Comparten con quienes
los rodean, familia, amigos o compafieros de trabajo, una comida. Y eso no es
poco, para nada.

Agosto, 2012



Prologo de la autora

Llega un momento en la vida en el que uno se plantea aquello que siempre
escucho: el hijo, el arbol... Es asi que me plante¢ escribir mi primer libro.

He sido coautora de otros, he escrito colaboraciones, trabajos cientificos.
Tengo suficiente tiempo de clinica como para poder evaluar errores y analizar
mis propios pecados de juventud. Ha llegado la hora de dejar mis ideas
escritas en el papel. Alguien podra tomarlas y mejorarlas.

Tengo la certeza de que mi filosofia es bastante diferente del modelo o
paradigma reinante en la sociedad, los claustros y, sobre todo, la practica
clinica cotidiana.

Hace unos afios tuve la maravillosa oportunidad de conocer al Dr.
Fernando Ulloa, de quien, entre otras cosas, pude aprender que los
profesionales atravesamos tres etapas durante nuestra vida: la del aprendiz, la
del experto y la del desierto. Esta ultima es 1a mas complicada: ya se lograron
objetivos, ya se tiene la experiencia y, entonces, ;que? Para eso no hay
recetas, segun Ulloa. Yo pensé que, quizas, este libro seria mi manera de
comenzar mi tercera etapa, la del desierto.

La nutricion es una ciencia nueva y, como tal, es un campo del saber
maltratado por todos, por los que saben y los que no saben tanto. Por otra
parte, el siglo XX representa el fracaso de la ciencia en general (y la nutricion
en particular) respecto de las enfermedades cronicas no infecciosas. Existe
una pandemia de obesidad acoplada al incremento paralelo de diabetes tipo II,
enfermedad cardiovascular y cancer, y todavia no hemos visto la «cresta de la
olay.

Comer deberia ser un placer, no un ejercicio intelectual. Pero creo que con
la intencion de hacer algo hemos satanizado la comida a tal punto que la hemos
convertido, de tanto dieta de hambre, en un acto ilicito. Lamentablemente,
todas fracasaron. La mejor prueba de lo que digo es el ejército de dietantes
gordos en el mundo entero y la declaracion de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) de una epidemia global de obesidad en 1997. Entonces, si la



obesidad es una enfermedad crénica, su tratamiento deberia ser para toda la
vida. Pero, ;quién puede creer que comer poco de alimentos que no nos gustan
ni nos brindan placer para bajar muchos kilos rapidamente puede solucionar el
problema?

Esta reflexion no parece haber llegado todavia a la practica cotidiana.
Quizas si a algunas discusiones de especialistas, a algunos congresos o a
alguna acalorada charla entre colegas. Durante el Congreso Argentino de
Nutricion 2005 se planted en una mesa, para mi casi historica, que los
profesionales continuamos martirizando a nuestros pacientes con dietas que ni
nosotros hariamos. La autora de esta frase, sincera pero poco comin en los
ambitos cientificos, es una renombrada nutricionista, dietista y amiga: la Lic.
Pilar Llanos. En esa oportunidad, un salén lleno de especialistas aplaudio con
entusiasmo esa afirmacion.

Esta es una verdad susurrada: todos lo sabemos, pocos lo decimos y, en
general, seguimos con las mismas propuestas, aunque tratando de obtener
distintos resultados. Por eso, es necesario revisar y modificar el paradigma
reinante en el manejo del peso.

Formar especialistas en Obesidad es una verdadera deuda de la
Universidad. Pero, dado que la obesidad es una Cenicienta dentro de las
especialidades médicas, no contamos con profesionales entrenados
particularmente en el manejo del peso.

Otra de las razones por las cuales me decidi a escribir este libro es porque
me sorprende ver a la gente embarcarse una y otra vez en dietas de hambre que
ellos consideraban exitosas, pero de las cuales desembarcaban con mas kilos
que al ingreso. Cada vez el mismo relato: «Bajé barbaro con esa dieta, pero
después subi otra vez cuando la dejé».

Al hambre podremos sostenerlo exitosamente por un periodo corto de
tiempo, para un objetivo concreto. Por ejemplo, si nos separamos y queremos
cambiar nuestra imagen para sentirnos mas atractivos; si se casa un hijo y
queremos estar elegantes; o si, por desgracia, no cabemos en el tomografo o se
nos hace ya dificil calcular si entramos o no en la silla que nos ofrecen al
llegar a una reunion o en el asiento del avion. Pasada la motivacidn, el hambre
ganara y los kilos que habiamos perdido volveran. No importa qué eliminemos
de la alimentacion, de qué nos privemos. Hacerlo solo nos prepara, primero,
para el descontrol; luego, para el fracaso. Privarnos de placer nos estresa y
nos genera mayor deseo de aquello que evitamos. O peor: nos vuelve
bulimicos o anoréxicos (Prose, 2005).



El problema es que nuestro cerebro no sabe de dietas: sabe de energia
quimica contenida en los alimentos. Si detecta que no ingresa suficiente, se
adapta a esa situacidn y ahorra para cuando no haya. La energia que ingresa se
guarda con recelo tipico de guerra. Y, en este contexto, mantener un peso
logico es casi una guerra contra uno mismo, perdida desde la primera batalla.

Mark Twain (1835-1910) escribia: «Parte del secreto del éxito en la vida
consiste en comer lo que a uno le gusta, y dejar que los alimentos se arreglen
entre ellos alli adentro».

Cuando planteo que las dietas no funcionan no me refiero a dejar libradas a
nuestro antojo las ganas de comer, la calidad y la cantidad de alimentos: hablo
de encontrar un estilo alimentario saludable, placentero y sustentable; un
nuevo abordaje basado en la libertad de postergar o no nuestro deseo y en el
elogio del placer.

El objetivo de este libro es, finalmente, no maltratar a los pacientes con
dietas que solo son exitosas para los que las venden; no generar dependencia
respecto de productos magicos o nuevas religiones: las dietas; alcanzar esa
masa critica de gente joven dispuesta a creer en un modelo siglo XXI de
tratamiento de la obesidad, con o sin nuevas leyes, jueces o gobiernos con
vocacion de cambio.

Porque creo en las causas dificiles y porque intento atravesar
creativamente la etapa «de desiertoy», acompanienme, estimados lectores, en
este viaje.

Este libro esta estructurado en dos partes. En la primera, planteo una
postura critica al modelo de tratamiento actual de la obesidad, basandome en
las claras inconsistencias que presenta. Los capitulos que componen esta parte
tratan temas cientificos basicos que permitiran luego comprender el programa.
Desde ya, aquellos que no deseen hacer el recorrido tradicional pueden leer
en principio el programa y recurrir a la primera parte toda vez que les resulte
necesario.En la segunda parte, les propongo un programa de tratamiento del
sobrepeso que, de ninguna manera, intenta reemplazar a los profesionales que,
para mi, poseen la maravillosa y Unica funcion de empatizar y acompafiar a las
personas en la travesia del cambio. Es solo una inspiracion, un producto de
afos de trabajo con mis queridos pacientes que deseo compartir con mis
lectores.

Encontraran también ejercicios distribuidos a lo largo de los diferentes
capitulos. Mi idea, al incluirlos, ha sido proponer aquellos que me han
resultado utiles en mi consultorio en todos estos afios. Pueden llevarlos



adelante o no, pueden realizar esa experiencia o simplemente utilizarlos como
un mero ejercicio de reflexion.

Para mi serd un enorme placer conocer sus opiniones acerca de este libro.
Podran hacerlo y hallar otras sugerencias y material util en www.fat-fit.com.



PARTE I

Critica al modelo actual



La gran confusion

Hay muchas formas de creer: se puede creer, por fe, en Dios; se puede
creer por reconocimiento de la autoridad, como en el caso de nuestros padres
o de nuestro jefe; también se puede creer por amor. Todas son formas validas,
pero, ademads, existe otra forma de creer: basarse en la ciencia. En este caso,
solo creeremos en aquello que, mediante el método cientifico, ha sido
investigado y demostrado. (1)

Los profesionales utilizamos la evidencia cientifica para tomar nuestras
decisiones médicas y, de esta forma, ejercer una practica sélida y segura
cuando lo que esta en juego es nada mas y nada menos que la salud. En este
sentido, hoy se habla de medicina basada en la evidencia.

Ciencia es sindbnimo de cambio. Una verdad cientifica de hoy, a la que se
llega por medio de la investigacion y de la evidencia, mafiana seré solo un
mito popular. Pero, dado que fue una verdad cientifica, sera muy dificil de
erradicar. Pero, ;como llega un avance cientifico al publico? Hace afios, los
descubrimientos cientificos poseian una prolongada latencia hasta poder
aplicarse. Por ejemplo, la vitamina C demoro casi doscientos afios en llegar a
ser una prescripcion médica de consultorio. Lo que sucede en los laboratorios
de experimentacion animal o en estudios con humanos demora afios en
traducirse en beneficios para la humanidad. Aun hoy, en esta aldea global con
Internet y TV satelital, los adelantos siguen sufriendo una demora importante
hasta ocupar un lugar en la gama de tratamientos novedosos. Quizas no este
mal, pues hace falta mucha evidencia a favor y muy poca en contra para
instrumentar nuevas terapeuticas.

A veces, los medios publican noticias cientificas, pero muchas veces no
agregan demasiada claridad a la enorme confusion que existe. Umberto Eco
(1987) intenta explicarlo en El arte del olvido. El autor sostiene que la
superposicion de informacion genera confusion, que una masa superabundante
de datos hace que el lector no sea capaz de recordar. La informacidn se mata a
si misma. Y el efecto potenciado de los cambios constantes en la ciencia, el



exceso de informacidn y la dificultad para recordar, derivada de la
superabundancia de datos, produce esa gran confusion.

Un ejemplo de lo antedicho es el articulo que publico el diario New York
Times recientemente, en el que postula que el volumen de informacidn atenta
contra la posibilidad de desarrollar comportamientos nutricionales saludables.

Algunos cientificos llevan a cabo sus proyectos de investigacion de
acuerdo con sus propios intereses o los de sus sponsors, no de acuerdo con la
necesidad de progreso de la humanidad. Muchos otros 1o hacen con
profesionalismo y honestidad. En consecuencia, los avances se van formando
como un rompecabezas de multiples piezas. La tarea es identificar las reales
de las falsas. Una vez realizado este trabajo, debemos ver si las seleccionadas
son fundamentales para poder transformar el conocimiento en practica de
consultorio. Cada publicacion de un trabajo cientifico siempre es valiosa,
pues inspira a otros investigadores para que continiien trabajando en esa
misma direccion.

En el campo de la obesidad, todos parecen tener derecho a opinar, incluso,
sin siquiera poseer demasiada formacion. En una investigacion realizada por
los alumnos de posgrado de la Carrera de Especialistas en Nutricion con
Orientacion en Obesidad de la Universidad Favaloro de Buenos Aires,
Argentina (Carrasco, M., 2007), se evalud la fuente de conocimientos de los
médicos en obesidad y se hall6 que el 64,5 % no recibi6 formacidn acerca de
esta enfermedad durante su carrera, y un 40 % obtiene habitualmente su
informacion acerca del tema a través de los medios de divulgacion general:
revistas, diarios, radio y television.

Sin estar suficientemente capacitados o especializados, todos opinany
recomiendan tratamientos. Los medios, por su parte, divulgan informacion,
muchas veces contradictoria y no siempre supervisada por especialistas, con
lo cual agregan mayor confusion al ya desorientado publico. Este tltimo, por
su parte, «compra» informacidn poco actualizada, con datos provenientes de
cualquier fuente y la utiliza para tomar sus decisiones relacionadas con la
salud, el peso o la alimentacion.

La ciencia evoluciona constantemente, desafia creencias anteriores,
comprueba que estas no son validas y surge, asi, la necesidad de modificar la
practica clinica. Mientras tanto, las personas que no pertenecen al campo de la
salud se enteran muy pocas veces de que lo que creen como verdad ya ha sido
desestimado por la ciencia.

Veamos algunos ejemplos. Las harinas o hidratos de carbono tienen muy



mala prensa entre mucha gente. Se cree que engordan, que hinchan y que se
transforman en grasa. Sin embargo, ha sido demostrado, ya en la década de
1980, que en condiciones habituales no hay tal conversioén de azicares a
grasas, salvo en una pequenisima proporcion. Acheson (1987) demostré que
de 500 gr de azicares ingeridos solo se forman 9 gr de grasa.

Otro tanto ocurre con las carnes. Durante esa misma década se difundieron
ampliamente los efectos adversos del colesterol sobre la salud cardiovascular.
Este es solo un simil grasa. No aporta calorias y, por lo tanto, no puede hacer
engordar. Sin embargo, mucha gente 1o confunde con la grasa, es decir, con los
triglicéridos, y por eso lo asocia con aumento de peso. Las carnes contienen
diferentes porcentajes de grasa (triglicéridos). Incluso, las hay magras, es
decir, muy reducidas en grasas.

Gran cantidad de personas sigue manteniendo la idea de que todas las
carnes engordan y que lo mejor es reducirlas o, directamente, eliminarlas de la
dieta. Sin embargo, ellas representan una opcion interesante para perder peso.
Precisamente, las variedades magras no solo son reducidas en calorias, sino
que incrementan el gasto de energia, porque degradarlas en el cuerpo requiere
quemar muchas calorias. Ademas, otorgan una sensacion de saciedad intensa,
mucho mayor que las harinas o las grasas.

Es muy facil construir un mito en nutricion. La gente luego lo internaliza,
queda instalado como verdad y, aun muchos afios después de que la ciencia ha
evidenciado la falsedad de ese conocimiento, contintia utilizando el dato
erroneo para tomar decisiones relacionadas con las dietas, el peso o la salud.

Las investigaciones cientificas sobre nutricion avanzan, cambian y
producen novedades. Existe publicacion constante de noticias sobre alimentos,
dietas y salud. A la poblacion le cuesta cambiar lo aprendido. Resultado: la
confusion es la norma y es, a su vez, el telon de fondo de fracasos
terapéuticos.

1. Larama de la ciencia que estudia por qué creemos lo que creemos se denomina
epistemologia.



Un cambio de la especie humana?

La humanidad estd padeciendo un fendmeno absolutamente nuevo, una
verdadera transicion morfoldgica de la especie: concretamente, estamos
volviéndonos gordos. Y se trata de un cambio radical. La obesidad esta
volviéndose casi la norma, ya que el 60% de la gente en el mundo entero tiene
sobrepeso.

(Qué consecuencias nos traerd este cambio? En principio, lo mas
preocupante es que, por primera vez en la historia de la humanidad, nuestros
hijos viviran menos que sus padres, es decir, nosotros, tal como lo dijo el
entonces ministro de Salud australiano durante la ceremonia de apertura del
Congreso Internacional de Obesidad realizado en la ciudad de Sydney en el
ano 2006.

Sin dudas algo estd cambiando: a diferencia de lo que ocurri6 durante la
mayor parte del siglo pasado, un 30% de la humanidad presenta obesidad,
mientras los desnutridos son un 18%. La inequidad en el acceso al alimento
representa una deuda de toda la sociedad, pero hoy podemos afirmar que,
hasta este momento, el exceso de peso es una crisis sanitaria todavia mas
importante que su deficiencia.

El 6rgano adiposo

La obesidad es, por definicion, el exceso de grasa corporal. Esto significa
que una persona que tiene exceso de peso, en realidad, lo que tiene es exceso
de grasa.

El tejido adiposo es un 6rgano especial. En principio, es la principal
reserva de energia del cuerpo: mientras nuestro nivel de aziicares solo
alcanzaria para un dia agitado de ejercicio, la grasa corporal es tan abundante
que nuestro organismo posee cantidad suficiente como para que sobrevivamos
un mes sin comer. Ademas, es una especie de acolchado que protege al cuerpo



de traumatismos. Seria muy incomodo sentarse durante largo tiempo si no
poseyéramos grasa suficiente en la region glatea, mas alla de la
inconveniencia que su presencia representa para muchas personas. Ademas, el
organo adiposo es un excelente medio que nos aisla térmicamente y nos
protege de las inclemencias del tiempo.

La grasa corporal forma un 6rgano sin limites precisos ni una forma
especial, a diferencia de la mayoria de las visceras. Es un érgano repartido.
Esta diseminado en multiples y diferentes depdsitos y sitios corporales.
Principalmente existen dos grandes localizaciones: la superficial, como por
ejemplo la de la zona glitea, y la profunda, como la existente entre los drganos
del abdomen.

A pesar de ser necesaria, cuando se acumula en exceso, los diferentes
depdsitos confieren distinto riesgo. Concretamente, la grasa abdominal
excesiva, sobre todo la de localizacion profunda, se asocia con el infarto, la
hipertension y la diabetes.

Por otro lado, el 6rgano adiposo libera sustancias llamadas
adipocitoquinas producidas por la célula grasa. Dichas sustancias, en las
personas obesas, se presentan en grandes cantidades y son las que provocan
las enfermedades asociadas a la obesidad.

Una definicion de obesidad

Para diagnosticar el exceso de peso se utiliza el Indice de Masa Corporal
(IMC), que se calcula con la féormula:

PESO (kg)

ALTURA? (m?)

e Se considera que una persona tiene peso NORMAL cuando este indicador
esta entre 18.5 y 25 kg/n?.

e El SOBREPESO se registra con indices de 25 a 30 kg/m?.

e La OBESIDAD corresponde a un IMC mayor a 30 kg/n?.



En realidad, el IMC es solo un indicador de corpulencia, pero ya hemos
aclarado que la obesidad es exceso de grasa corporal. Es necesario, entonces,
conocer qué porcentaje de grasa posee ese cuerpo corpulento.

Un fisico-culturista o un jugador de rugby son corpulentos, pero lo que
poseen en exceso es musculo, no grasa. Por eso, esta corpulencia no les
confiere riesgo. Desde esta perspectiva, se considera obeso a un individuo que
posee mas de 30% de su cuerpo en forma de grasa, en el caso de la mujer, o de
25%, en el varon. Mediante el IMC sabemos si alguien es corpulento y, de
acuerdo con su proporcion de grasa, podemos valorar si es obeso.

Recordemos que la grasa no se comporta igual en cualquier lugar del
organismo. La grasa abdominal profunda es la que mas riesgo confiere. Es por
eso que debemos medirla. Afortunadamente, no es necesario recurrir a
métodos de diagndstico complejos, pues hoy se utiliza la llamada
Circunferencia de Cintura (CC). Para hacer esta medicidn se requiere una
cinta métrica comun y se realiza a la altura del ombligo. De esta forma,
podemos estimar cuanta adiposidad profunda abdominal poseemos, sin
necesidad de incurrir en mayores gastos, ni en procesos complicados. Es
conveniente que la mujer no supere los 88 cmy el varon, los 102 cm.

Crear realidad

Mas arriba mencionamos que los humanos, como especie, estamos
padeciendo una alteracion corporal. Volviendo a ese concepto, se cree que
para el 2030 —de no mediar ningin cambio importante, ninguna intervencion
genomica, legislativa o divina— viviremos en un mundo de personas gordas.
Hasta tal punto esto es asi que los fabricantes de aviones han comenzado a
modificar las dimensiones de sus naves para transportar a sus nuevos
corpulentos pasajeros.

Se podria pensar que el cambio del ser humano es parte de la evolucion,
pero, como ya vimos, ser obeso o tener sobrepeso, sobre todo a nivel de la
cintura, implica tener un importante riesgo de padecer enfermedades que
pueden prevenirse.

Esta transformacion en los cuerpos de las personas no es producto de
nuestros genes. En realidad, nuestro genoma —el archivo total de rasgos
hereditarios— no parece haber evolucionado demasiado en miles de afios.
Pues entonces, ;qué cambid? Nuestro modo de vivir, de comprar, de trabajar,



de divertirnos, de estudiar, de trasladarnos. También de administrar nuestro
tiempo libre, de descansar, de consumir, de viajar, de dormir, de climatizar los
ambientes, de emocionarnos, de relacionarnos. En fin, cambiamos nuestro
modo de vida. Quizas, entonces, la solucion ldgica resida en modificar
aquellos factores de la realidad que hemos creado entre todos y que nos
vuelven tan vulnerables.

Creamos realidad cada vez que volvemos habitual algo como, por ejemplo,
cuando al ver a alguien lo primero que viene a nuestros labios es: jque flaca!,
iqueé gordo!, jque linda!, jqueé joven!; cuando nos obsesionamos por adelgazar
y queremos lucir igual que el dia de nuestro casamiento; cuando usamos botox
en forma adictiva; cuando las arrugas o la cirugia estética son el tema central
en la charla de café; cuando usamos la misma ropa o el mismo talle que
nuestra hija adolescente a fuerza de una rutinas de hambre y de gimnasia
religiosa.

Creamos realidad cuando no importa cuan inteligente, creativa o divertida
sea una mujer, ya que solo se siente feliz si es flaca. Creamos realidad cuando
lo que mas nos preocupa es lo que la gente posee o consume; cuando vivimos
comprando todo aquello que nos hace la vida demasiado facil, desde el punto
de vista del movimiento; cuando decidimos la forma de pasar nuestro tiempo
libre y solo se nos ocurre ver la television o sentarnos frente a la
computadora; cuando lo tinico que mostramos a nuestros hijos es un auto,
trabajo y apuro; cuando no hacemos nada para tener un tiempo «fuera» del
estrés cotidiano salvo una dosis del reality show de turno; cuando nunca llega
el tiempo de jugar con los chicos porque estamos muy cansados de tanto
trabajar para luego poder consumir.

Creamos realidad toda vez que abandonamos la costumbre de la mesa
familiar y de una comida casera; cuando cada integrante de la casa tiene un
menu especial y no puede postergar sus preferencias alimentarias porque al
hermano le gustan los fideos y a ¢l no. Creamos realidad cuando no somos
consumidores criticos de productos o ideas, pero, sobre todo, creamos
realidad cuando hacemos todo lo anterior y nuestros hijos nos miran. Porque
nuestros hijos no nos escuchan: jnos miran!

Asi es como, entre todos, hemos transformado el entorno en que vivimos.
Hemos creado la realidad reflejando los valores que, como sociedad, hemos
elegido. Y no olvidemos que esta nueva realidad, repetida con mucha
prolijidad, es también la que estamos creando para esos «locos bajitos», como
los 1lama Joan Manuel Serrat, que aprenden por imitacién mas que por



mandatos o sermones maduros y racionales.

Entonces, si queremos cambiar este modo de vida para nosotros, pero
fundamentalmente para cambiar la realidad en la que ellos creceran,
deberiamos preguntarnos: ;qué hacemos cada dia en nuestra casa, en la
empresa en la que trabajamos, en el grupo de amigos al que pertenecemos?

Existen iniciativas privadas que apoyan esta idea de modificar la realidad
que nos hace mal. La campafia «Mujeres reales» de 1a marca Dove es una de
ellas. Es la campana en la cual se incluye la imagen de todo el espectro
existente de mujeres: diferentes colores de piel, tamafios de senos, altura,
peso, formas, edades. El mensaje es que aceptemos nuestras diferencias, jy
hasta que las festejemos!

La realidad no cambiaré tan ficilmente o, quizas, sea posible, pero entre
todos. Mientras tanto, cada uno puede ir haciéndose las preguntas acerca de
qué realidad esta creando y qué puede hacer para crear una que sea lo mas
saludable posible.



Festejemos nuestras diferencias

Hemos visto el fendmeno de la epidemia de obesidad y como esta puede
ser definida. Seguidamente, en este capitulo trataré el tema de la imagen
corporal.

Asi como existe mucha gente que padece obesidad, otro tanto «se vive»
gorda sin estarlo. Considero que este es un tema central en el manejo del
sobrepeso, por su fuerte impacto en la autoestima. Ademas, las distorsiones
del esquema corporal son el puntapié¢ inicial para dietas innecesarias y,
muchas veces, peligrosas.

Lo primero que se debe tener en cuenta al pensar en un tratamiento del
sobrepeso es, justamente, si realmente la persona tiene un exceso de peso que
justifique dicho tratamiento.

Si el IMC es inferior a 25 kg/m?, en realidad no se deberia realizar ningin
tratamiento relacionado con el peso. Como maximo, se deberia intentar
mantenerlo en el tiempo.

Muchas veces les pregunto a los pacientes que consultan, sin sobrepeso
real, queé parte de su cuerpo no les gusta. Es frecuente que el origen del
tratamiento sea el malestar provocado por sus caderas, muslos fuertes o un
abdomen no totalmente plano, jque, por otra parte, es absolutamente normal y
funcional en la mujer!

Lo cierto es que muchas dietas comienzan por la disconformidad con
alguna zona corporal y no por exceso de peso. Por lo general, la fantasia
encubierta es: «si bajo de peso, bajaré esa parte de mi cuerpo que tanto me
molesta». El punto es que esto, en general, no es cierto. A veces estas regiones
un poco mas voluminosas, que se poseen de manera innata, no se modifican
con el descenso de peso. Otras veces, para lograrlo, la gente paga el costo de
la desnutricion. Lo alarmante es que, aun en ese estado, nunca llega a verse
bien.

Las personas con estas caracteristicas son las que mas solicitan
tratamiento, las que llenan los consultorios o instituciones dedicadas al



tratamiento de la obesidad. Cabe preguntarse: ;qué mecanismo genera que
alguien sin sobrepeso real se sienta gordo? ;Qué elementos se ponen en juego
para que una persona perciba una fealdad inexistente para la mayoria? ;Qué
hace que sea tan necesario un cuerpo perfecto de dimensiones platdnicas?

La respuesta es compleja y, seguramente, muy personal. Pero quiero que
reflexionemos juntos sobre como podria originarse esto, como llega alguien a
poseer un sobrepeso mental, social o estético.

La imagen y la autoestima

La imagen corporal es una especie de foto de nosotros mismos. Es, segiin
Schilder (1978): «La figura de nuestro propio cuerpo que formamos en nuestra
mente, es decir, la forma en la cual nuestro cuerpo se nos representa a nosotros
mismos». O, como dice Thompson (1999): «La representacion interna de
nuestra propia apariencia externa.

La autoestima, por otra parte, es lo que pensamos de nosotros mismos, la
autovaloracion que poseemos en todos los aspectos: nuestra forma de ser,
nuestras caracteristicas corporales y mentales. A pesar de que se va
desarrollando desde que somos pequetios, la autoestima se puede modificar a
lo largo de la vida adulta, ya que es dindmica.

Barkow (1975) sostiene que, a través de una seleccion natural, la
dominancia social se ha convertido en aquello que determina nuestra
autoestima. Los que hoy dominan los medios son perfectos y jovenes, y
lamentablemente es poco frecuente que un investigador o un escritor respondan
al ideal buscado. Si lo es una persona flaca, sin arrugas y sin excesos
adiposos. Pero, ;qué sucede con aquellos que no poseen esos atributos?

La imagen corporal juega un rol central en la construccion de la autoestima.
En este momento historico todo es imagen, somos Homo videns, segin Sartori
(1998), y el impacto constante de imagenes de cuerpos perfectos y uniformes
esta moldeando nuestras mentes y creando un ideal de imagen corporal poco
saludable.

Finalmente, la imagen corporal y la autoestima determinan, en interaccion,
nuestra calidad de vida. Porque aquello que pensamos de nosotros o de
nuestro propio cuerpo va a condicionar cuan felices seamos y, a su vez, qué
calidad de vida tendremos. ;Serd que la imagen, los aspectos mas visibles,
mas tangibles y mas observables configuran actualmente los nuevos estandares



sociales?

En su libro Un cuarto propio, Virginia Woolf (1928) escribe: «Cuando al
fin algunas mujeres alcanzan el equivalente de 500 libras anuales, su cuarto
propio, hay un nuevo retroceso hacia la mezquina racion de carne hervida y
tres ciruelas sin azicar, y la ldmpara sin encender».

La autora muestra como, en el momento de autoevaluarse y de construir su
autoestima, el género femenino jerarquiza la imagen en detrimento de
proyectos personales, profesionales, economicos o de autonomia. Woolf
plantea que la obsesion por la imagen y el cuerpo anula la autoestima
construida, no sin esfuerzo, a partir de logros personales. Incluso en mujeres
que tienen un crecimiento profesional, con éxito en dreas como la ciencia, la
politica o los negocios, la imagen corporal y la autopercepcion de belleza
nunca les resulta suficiente y se someten a dietas de hambre porque sienten
vergiienza o estan en disconformidad con su propio cuerpo. Este pequefio e
inteligente parrafo de una mujer con mirada critica se adelanta un siglo y
medio a lo que se vive hoy. La myjer avanza en casi todos los ambitos y, sin
embargo, su autoestima se ve afectada porque su imagen no luce como la
sociedad dicta. ;Como es posible?

La construccion de lo bello

Muchos autores han reflexionado sobre la belleza: coémo se construye el
concepto y cudl es el objetivo de nuestra eterna busqueda de belleza.

Edmund Spencer (1596) afirma: «La belleza es la carnada con que el
deleite seduce al hombre para aumentar su especie» y segun Brad Lemley
(2000), la belleza seria una especie de guia, aprendida a través de millones de
afos de evolucion, que premio a los mas fértiles y desecho a los perdedores.

En cualquier poblacion, las caracteristicas extremas corporales parecen
tender a desaparecer en favor de los promedios. Los humanos somos
«promediadores» natos. El término «coinofilia» se refiere a una tendencia
humana a promediar. Proviene del griego koinos, que significa «cominy. Se
ignora aun si este rasgo es innato o adquirido. Pero en los estudios sobre
atractivo fisico siempre aparece la tendencia mencionada, la coinofilia. Segin
Langlois (1994), se promedian rostros de personas y siempre las mezclas de
esas caras resultan mas bellas y atractivas, tanto para hombres como para
mujeres, que todas aquellas usadas para crearlas.



Se cree que este seria un factor utilizado por los humanos para buscar
pareja, pues las personas cuyos rasgos se encuentran dentro del promedio
aceptado por una sociedad atraen mas. Y el amor, como dice Marsilio Ficinio
(1433-1499), es «el anhelo de bellezay.

El universo femenino parece estar atrapado en el mandato de Platon. Segin
este filosofo, la belleza posee una base matematica. Ella depende del
equilibrio de las partes, de su proporcion, de su armonia, y esta caracteristica
permitiria identificar a los genéticamente mas saludables.

La especie humana debe sobrevivir. Para eso, debe reproducirse, 1o que
exige que exista una atraccion entre hembra y macho lo suficientemente intensa
como para que estos deseen aparearse. La tendencia a promediar permite
verificar la salud de la potencial pareja, por lo que la gente desea ser como
aquellos que, se supone, atraen al otro sexo.

Desde otra perspectiva, hay quienes plantean que la atraccion depende en
gran proporcion de la subjetividad. Miguel Angel Buonarroti (1475-1564)
expreso poéticamente: «jDime, oh, Dios, si mis ojos realmente la fiel verdad
de la belleza miran, o si es que la belleza estd en mi mente!». Este artista se
interroga acerca de la subjetividad de la construccion del concepto de belleza.
Enrealidad, jerarquiza el lugar del observador en la construccién de la
imagen. Como dice Kant en Critica del juicio (1801): «Los juicios estéticos
son aquellos cuya razon determinante solo puede ser subjetiva». Es decir, no
elegimos pareja con el objeto de aparearnos, ni elegimos a las personas mas
proporcionadas, porque la belleza es una experiencia totalmente subjetiva. El
hecho seria: todos juntos creamos realidad mostrando una sola version de
cuerpo, delgado y eternamente adolescente o, por 1o menos, joven. Cada dia,
las revistas, las gigantografias en la via publica, la television, Internet, los
desfiles y también la masa humana femenina de dietantes cronicas crean
realidad. Una tnica realidad. Una tinica version de cuerpo casi inaccesible,
por lo menos dentro del marco de la salud y del placer.

Promediamos las imagenes perfectas que percibimos dia a dia. Esas que
nos muestran un mundo de glamour, juventud, éxito, dinero, felicidad, fama,
ropa de disefio, gente linda, relojes y autos caros. De esa forma construimos la
belleza ideal. Todo aquello que no coincida con ese ideal no sera visto como
bello y se intentara eliminar.

(Qué sucede si alguien no estd dentro del promedio aceptado por cultura o
sociedad? ;Se lo debe condenar a muerte? ;Es eso sindnimo de fealdad o
fracaso? ;Sera indefectiblemente feo o gordo? ;Se lo debe excluir de una vida



feliz?

Quizas no sea tarea facil despojarse del impacto cultural, pero es posible
el intento de analizar, por lo menos criticamente, esa construccion social de
belleza como sindnimo de delgadez y juventud, cuestionando sus mecanismos,
para entonces desarrollar anticuerpos a sus efectos.

El debate eterno de la gente joven acerca de como cambiar el mundo para
ajustarlo a sus creencias pareceria no ser hoy un tema relevante para la
mayoria. Lamentablemente, parece haber sido reemplazado, por lo menos en
un alto nimero de ellos, por una obsesion por la apariencia, el cuerpo, el
peso, el dinero, la fama, en fin... lo efimero.

El efecto Barbie

La mufieca Barbie nacié en Nueva York en 1959 de 1a mano de Jack Ryan,
un disenador aficionado a las rubias beldades femeninas. Pero, en realidad, la
responsable del nacimiento fue Ruth Handler, esposa de Elliot Handler,
fundador de la empresa de juguetes Mattel. Barbie es considerada la primera
mufieca adulta en la historia del juguete.

Quizas 1o mas trascendente de este famoso personaje para jugar y sofiar es
que representa también la primera top model, segin Beigbeder (1998), pues
refleja la evolucidn de la moda de la segunda mitad del siglo XX.

Los principales disefiadores del mundo han creado modelos para Barbie,
desde Christian Dior, Vivienne Westwood, pasando por Nina Ricci, John
Galliano y Hermes. Pero las caracteristicas corporales de Barbie no son
posibles en un cuerpo humano. Si fuera real, mediria 1,80 my pesaria 49 kg.
Sus medidas serian: 95-45-82 y padeceria seguramente amenorrea, es decir,
careceria de menstruacion debido al estado de desnutricion, por lo tanto, seria
infértil. Por otra parte, en la famosa jugueteria neoyorkina FAO Schwarz
fabricaron una de estas muiiecas en tamafio humano y result6 un verdadero
desastre desde todo punto de vista.

En este marco, resulta pertinente recordar que, hace 20 afios, las modelos
pesaban 8% menos que la mujer promedio norteamericana; actualmente, pesan
23% menos.

Existen varias inconsistencias en el modelo actual del ideal respecto del
fisico, pero hay una muy importante de resaltar: se supone que las mujeres
desean ser tan bellas como aquellas que, en promedio, son capaces de atraer a



los machos humanos heterosexuales vy, asi, aparearse. Para lograrlo, se
obsesionan con dietas de hambre que les producen cuerpos infértiles. En
términos de la especie, jesto seria un sinsentido! Con este planteo no estoy
afirmando que la reproduccion y la maternidad sean la inica opcion para una
mujer; lo que intento explicar es que los historiadores del futuro, al analizar el
modelo de tratamiento de la obesidad del siglo XX, se sorprenderan bastante
de la utilizacion de dietas de hambre que producen infertilidad y enfermedades
de diverso tipo. Una de dos: o hay una enorme inconsistencia interna en el
modelo terapéutico o los humanos tendemos espontdneamente a detener el
crecimiento mundial de la poblacion... y las dietas son uno de los mecanismos
para lograrlo.

Como por ahora estas son solo hipotesis, 1o que deseo enfatizar como idea
central del libro es que los humanos venimos en diferentes tamafios y formas.
Asi que festejemos nuestras diferencias y nuestra diversidad.

El discurso de los medios

Se calcula que una persona ve entre trescientas y seiscientas publicidades
al dia, o sea, entre cuarenta y cincuenta millones al llegar a los 60 afios de
edad. Se sabe, ademas, que uno de cada once comerciales posee un mensaje
directo relativo a la belleza.

Pero no solo la publicidad coloca a la belleza en un espacio destacado
respecto de otros. En los medios masivos de comunicacion ocurre algo
parecido con la informacion que se publica. En la revista norteamericana
Seventeen, dirigida al publico adolescente, durante los afios 1945, 1955,
1965, 1975, 1985 y 1995, el mayor porcentaje de articulos estaba dedicado a
la apariencia fisica. En estudios realizados por Schlenker (1999) y Andersen
(1992) se comprobo que las diez revistas mas populares dirigidas a la mujer
en los Estados Unidos tenian 10,5 mas cantidad de articulos relacionados con
dietas y descenso de peso que las masculinas.

En las revistas femeninas mas populares se observa, en las ultimas
décadas, un incremento de mensajes de tono moral sobre la comida, el peso y
el fitness. A su vez, la principal razon para seguir un plan de alimentacion o
actividad fisica son el atractivo o el descenso de peso (Thompson, 1999).

En una sociedad que idealiza una imagen y un cuerpo inalcanzables para la
mayoria, es dificil amar el propio cuerpo sin recurrir a dietas de hambre o a



cirugias repetidas. Pareceria que lo inasible es nuestro mayor deseo.

(Como puede ser que en una sociedad de abundancia se utilice la delgadez
para reafirmar la posicion social? Quizas tenga algiin sentido: cuando el
acceso al alimento era dificil, el ideal era la corpulencia. Ahora que, a pesar
de Malthus, el alimento esta disponible, listo para ser consumido, el ideal es
la flacura extrema. Parece que el humano siempre jerarquiza socialmente lo
dificilmente alcanzable para la mayoria.

Sin embargo, ;/puede una caracteristica femenina habitual, como la
adiposidad tipica en caderas, muslos, piernas o abdomen, concebidos para
permitirles a las mujeres embarazarse, mantener la gestacion y amamantar aun
sin estar bien nutridas, ser considerada patologica, extirpada, odiada?

Una salida, quizés utdpica, a esta encrucijada, seria cambiar los ideales
drasticos y poco democraticos elaborados entre todos y consensuados,
validados a partir de valorar a las personas principalmente segiin sus atributos
fisicos. Es imprescindible un juicio critico a los ideales estéticos actuales, que
no han generado mas que obsesion, enfermedad y mas obesidad.

Otra opcion saludable y posible para todos es intentar ser, simplemente, la
mejor version de uno mismo, tanto en la mente como en el cuerpo, comenzando
por aceptar lo que hoy somos, pero sabiendo que mafiana podemos cambiar, si
asi lo deseamos.

Lo central es que no podemos odiar nuestro cuerpo. Es el mismo que nos
permite mirar a nuestros seres queridos, disfrutar de un amanecer sobre el
horizonte del mar o simplemente el rincon preferido de nuestra casa. Es el que
nos permite practicar deportes, hacer el amor, disfrutar de la musica, paladear
nuestro plato preferido, defendernos de una agresion fisica, expresarnos
delante de un auditorio exigente, acariciar a nuestro bebé¢, realizar con €xito
ese negocio que parecia imposible. En fin, hacer y disfrutar de muchas cosas:
jvivir!

En lugar de condicionarnos la vida de acuerdo con lo que creemos ver en
el espejo, llegd el momento de darnos cuenta de todo lo que somos, ademas de
un cuerpo. So6lo entonces podremos estar bien con nosotros mismos, sin
necesitar esa figura ideal que hemos internalizado y que nos ha sido impuesta
por la sociedad en la que vivimos.

Ejercicio N° 1



Les propongo completar esta planilla para tomar conciencia de todo lo
que son, ademas de un cuerpo:

¢Qué soy, ademas de este cuerpo?

Habilidades (;qué cosas sé Caracteristicas personales

o puedo hacer?) (¢como soy, excluyendo
mi cuerpo?)




(JPor qué comemos?

Cuando pensamos en la carne asada con batatas fritas que comeremos, la
imagen de esta comida pone en marcha todo el proceso digestivo que
convertira el alimento en nutriente y a este en energia utilizable, en calor o en
estructuras del cuerpo.

Existe una anatomia neural de la ingesta, una serie de estructuras nerviosas
que intervienen en todo el proceso de la nutricion: deseo, biisqueda, toma de
decisiones, ingesta, metabolismo (degradacion, absorcion y eliminacion de lo
toxico y de lo inutil).

En realidad, tres subsistemas interactiian para regular nuestra ingesta de
alimento o bebida. El sistema de balance de energia, el sistema del placer y,
finalmente, el sistema de las emociones y del estrés.

Los tres juntos, en estrecha relacion y con intensas superposiciones y
redundancias, determinan, sin que tengamos siquiera conciencia de eso, el acto
de comer y beber o de no hacerlo.

Nuestros sentidos: la puerta de ingreso

Los primeros que reaccionan frente a la presencia de alimento son nuestros
sentidos. La vista, a la distancia, ya detecta aquello que puede ser un alimento
aceptable, bueno para comer.

Luego, los llamados sentidos quimicos —gusto y olfato juntos— nos
permiten de manera holistica armar lo que denominamos sabor. Podemos
comprenderlo si pensamos en la disminucién de sabor que los alimentos tienen
para todo aquel que padece un resfrio. La explicacion es bastante sencilla: el
sabor depende de la interaccion del gusto y del olfato. Cuando estamos
resfriados, el olfato disminuye a niveles tan bajos que la comida nos parece
insipida en contraste con el recuerdo que de ella tenemos archivado en la
memoria.



Estos dos sentidos son centrales en la regulacion de la alimentacion; es
mas, podria decirse que ambos son la puerta de entrada.

Los aromas del ambiente toman contacto con las células del olfato dentro
de la nariz, lo cual se produce gracias a la turbulencia del aire que se acelera
por medio de los cornetes cuando inspiramos. Las particulas grasas volatiles
que emiten los alimentos mientras masticamos también ingresan a los orificios
nasales de manera retrograda, es decir, desde la boca hacia la nariz, mediante
el aire que se acelerara e impactara en el epitelio olfatorio ubicado en el techo
de ambas fosas nasales.

Comenzamos a comer Y, en la boca, la saliva lubrica el alimento y lo
prepara para su ingreso al tubo digestivo. Mientras la comida es masticada e
hidratada, los distintos gustos impactan sobre nuestras papilas gustativas que
perciben aquellas sustancias que ingresan. Es asi como los diferentes gustos
son percibidos.

Cada uno de ellos advierte al organismo acerca del tipo de nutriente que se
ingiere. El dulce es la etiqueta de los azicares y de la energia disponible. El
salado, de los minerales. El acido, de las frutas no maduras o fermentadas. El
amargo indica presencia de toxicos, venenos o alcaloides. Finalmente, el
umami marca el ingreso de proteinas. (2)

Mientras el olfato es un informante lejano del universo nutricional que nos
rodea, el gusto es el portero; es el primer contacto de nuestro cuerpo con los
alimentos; es como un Dios Jano con dos caras: una mira hacia adentro para
analizar el nivel de las reservas energéticas y del placer; la otra cara, la
externa, chequea el medio ambiente para cuidarnos de la ingesta de toxicos.

Asi, la informacion proveniente del olfato y del gusto se integra y alcanza,
paradas mediante, su respectiva area en el cerebro. La corteza cerebral recibe
la informacion y envia datos al resto del sistema nervioso. Este informari al
estomago y, sobre todo, al pancreas. Entre ambos preparan al organismo para
recibir los alimentos y digerirlos. Una vez en el estdmago e intestino, se
generan sefiales —mediante nutrientes y hormonas— que viajan y llegan al
cerebro para detener la ingesta. Es asi como, en general, logramos sentirnos
saciados.

El cerebro: la central de control

El control central de todo el proceso de balance de energia esta ubicado en



una pequefia zona en la base del cerebro llamada hipotdlamo, mas
precisamente, en el niicleo arcuato. Desde alli se regula el peso corporal
integrando la informacion que se recibe sobre las necesidades de energia y el
nivel de reservas que posee el organismo en su totalidad.

Se conocen muchas moléculas que modifican el hambre y el gasto de
energia a medida que suben o bajan los niveles en sangre. Por ejemplo, la
insulina es una hormona segregada por el pancreas, cuya funcidén primordial es
regular el nivel de azicar en sangre, facilitando el ingreso de glucosa al
interior de las células. A nivel del cerebro, esta sustancia disminuye el
hambre. Sin embargo, si se inyecta en un brazo, aumenta el apetito porque
produce hipoglucemia, es decir, disminucion de glucosa en sangre.

La leptina se sintetiza principalmente en el tejido adiposo. Tiene la
capacidad de disminuir el hambre e incrementar el gasto energético: es una
hormona antiobesidad. A mayor cantidad de grasa, se tendran mayores niveles
de leptina. Pero, paraddjicamente, aunque un obeso posee altos niveles de
leptina, regula mal su peso, pues esta no es funcionalmente activa. El obeso
presenta lo que se denomina resistencia a la accion de la leptina. Por esta
razon, a pesar de que presenta altos valores de esta hormona, no puede
cumplir sus funciones de manera normal. Por el contrario, un paciente delgado,
como los que presentan anorexia nerviosa, poseen niveles muy bajos o
directamente no dosables de esta sustancia.

La ghrelina es otra molécula producida fundamentalmente por el estobmago
en respuesta a la ausencia de alimento en su interior. Su funcion es estimular la
ingesta provocando hambre intensa y favoreciendo, ademas, el deposito de
grasa; por eso, al hacer dietas de muy bajas calorias, experimentamos intenso
deseo de comer y engordamos.

Estas sustancias integran vias reguladoras del peso corporal. Por ejemplo,
la insulina y la leptina, por un lado, y la ghrelina, por el otro, forman dos
grupos opuestos que compiten entre si y regulan el balance de energia. Las
primeras reducen el hambre y aumentan el gasto calorico, por lo tanto tienden
a reducir el peso; la Gltima tiene efectos opuestos, por 1o que, de acuerdo con
la via predominante, subiremos o bajaremos de peso.

Este proceso regulado por el cerebro se completa en un lapso de tiempo
considerable: se calcula que no menos de veinte o treinta minutos. Como una
comida habitual se realiza en un tiempo menor a ese lapso, las personas deben
ser capaces de detener su ingesta, aun antes de estar completo el proceso a
nivel de la central de control en el nlicleo arcuato.



Por eso, la saciedad en los humanos no depende tanto del proceso
bioldgico, sino mas bien de un aprendizaje previo. Concretamente, nos
detenemos por costumbre, ya que, cuando terminamos de comer, el cerebro no
termind de cerrar su ciclo de hambre/saciedad. Aprendemos y recordamos qué
es para nosotros una porcion. Luego, esa dosis de alimento sera nuestra
porcion de alli en adelante. Es por eso que muchas veces la cantidad que
comemos es mayor a la que necesitariamos en términos de necesidad
biologica.

Hambre y apetito

El hambre es una sensacion corporal asociada al déficit de energia en el
cerebro. Es la forma en la que el organismo informa al control central que es
necesario el ingreso de combustible, es decir, que llegd la hora de buscar
alimento para recargar baterias.

Si bien existen varias hipotesis que explican el origen del hambre, las que
proponen que comemos en respuesta a la disminucion de la disponibilidad de
glucosa o grasas son las mas aceptadas y probadas cientificamente a través de
los afios. Segun dicha hipotesis, habria neuronas que miden constantemente los
niveles de estos combustibles en el cerebro. Al detectar disminuciones
importantes, disparan la sensacion de hambre.

Esta necesidad basica estd bioldgicamente determinada. Sin embargo,
también ha sido aprendida por sucesivas e innumerables experiencias desde
nuestra primera comida: la leche materna.

Alo largo de la vida, lo que ingerimos refuerza y recompensa el acto de
comer. Lo hace de tal forma que luego, aun sin hambre bioldgica o real, sin
descenso de glucosa o de lipidos, buscaremos comida o bebida solo para
obtener ese placer memorizado. Al consumirlas nos sentiremos gratificados.
Nuestro cerebro aprende a asociar esa recompensa que otorga comer a las
circunstancias que la anticipan. El lugar, la mesa, el paquete de comida, la
Navidad, anticipan al cerebro lo que va a llegar. Se aprende que el
comportamiento de ingerir es gratificante, y se memoriza. Luego, todo 1o que
hemos asociado con la comida serd estimulante en si mismo, aun sin la
presencia de ella.

A lo largo de nuestras vidas se va consolidando el ciclo: anticipar placer,
buscarlo y, finalmente, obtenerlo.



El ambiente en el que nos presentaron el alimento, el uso que de €1 hicieron
los adultos, el clima emocional, la compaiiia o el afecto que nos rodeo
determinan la busqueda de alimento o de bebida, y no solo el hambre
bioldgico.

El apetito es sinonimo de hedonismo, de placer, de selectividad. Es opcion.
Por apetito elegimos lo que preferimos, 1o que nos otorga gratificacion.

Por hambre, en cambio, tomamos lo que tenemos a mano, aquello de lo que
disponemos. No siempre lo que preferimos, sino lo que estd a nuestro
alrededor.

El hambre es violenta, es pulsion, es necesidad primaria, es impulso
inevitable. Es una idea intrusa, una verdadera obsesion.

El apetito puede ser necesidad, pero emocional. Es hambre de placer, de
recompensa, aunque muchas veces esta al servicio de otras necesidades no
hedonicas.

Comer... 0 no comer

Para bien o para mal, los humanos que disponemos de comida regularmente
modulamos nuestra conducta ingestiva mas alla del hambre. De hecho, la
mayor parte de nuestras decisiones relacionadas con la comida y con la bebida
no tienen ninguna relacion con el hambre ni con la necesidad real de energia.

Comemos porque es la hora, porque se festeja un cumpleaiios en la oficina,
porque lo prepard nuestra abuela, porque estamos nerviosos, aburridos,
ansiosos, estresados, o simplemente porque nos gusta y la distancia entre
nuestra boca y ese alimento es mas corta que nuestro brazo.

También comemos lo que disponemos en nuestro medio, en nuestra zona
geografica, lo que podemos pagar. Por ejemplo, si ha subido el costo de la
carne, cComeremos menos carne para no atentar contra nuestro presupuesto
familiar. La economia y el mercado alimentario determinan también, en gran
parte, nuestras elecciones alimentarias.

Comemos, ademas, alimentos que nos ubican en un segmento social al que
queremos pertenecer. Consumir determinado alimento o bebida o en
determinado restaurante nos ubica en un estrato social, nos iguala.

Finalmente y fundamentalmente, como ya hemos explicado, comemos lo que
nos gusta. El placer determinard gran parte de nuestras elecciones. Al no
comer por hambre, tampoco regularemos el fin, la saciedad, mediante los



mecanismos fisioldgicos.

Estos pueden ser facilmente superados por nuestras emociones y nuestros
impulsos. Usamos la comida para regular situaciones que no se relacionan con
comida y, como disponemos de ella 24 horas al dia 7 dias por semana, lista
para comer, en nuestra casa, sin siquiera movernos, COmeremos y no nos
detendremos tan fAcilmente.

Quizas, lo peor de todo sea que en muchas oportunidades buscamos en la
comida lo que ella no nos puede dar y, por eso, tampoco encontramos lo que
deseamos.

La neofobia

Desde que somos animales omnivoros, generalistas y podemos comer de
todo, surge la llamada «paradoja del omnivoro». Si puedo de todo, ;qué es
toxico y qué es nutriente?

Como especie, necesitamos contar con una herramienta que nos asegure
regular poco a poco el repertorio de alimentos que formaran nuestras
preferencias, pero sin afrontar demasiados riesgos. (3)

Las personas poseemos desde el nacimiento un mecanismo muy eficaz que
nos permite ser cuidadosos respecto de componentes del mundo alimentario
que no nos son familiares. La neofobia es una herramienta protectora que
implica un cierto temor y precaucion hacia los alimentos desconocidos o
nuevos, aquellos que no nos resultan tan familiares como la leche materna.

El nifio rechazara los nuevos alimentos varias veces hasta que le sea
posible comprobar, por sucesivas experiencias propias, que ellos no
representan un peligro para la supervivencia. Probara siempre el bocado
nuevo con mucha desconfianza, en pequenas cantidades, y hasta puede escupir
la mayor parte de la pequena cucharada que le ofrecemos.

En una minoria de los casos, sostendra la neofobia durante toda su vida. De
hecho, las personas adultas neofobicas, ademas de rechazar una amplia gama
de alimentos y menus, presentaran ese mismo comportamiento en su vida en
general, portandolo casi como una etiqueta de conductas. Seran muy cautos en
la seleccion de amigos, hobbies y preferencias en general. Seran muy
precavidos en la adquisicion de nuevos elementos que compongan su medio
habitual. Por supuesto, su espectro de preferencias alimentarias sera siempre
acotado, mondtono y poco audaz. Por lo tanto, seran también mas proclives a



deficiencias nutricionales derivadas de la poca variedad y de la falta de
balance en sus dietas.

La neofobia es facilmente reconocible en todas las culturas y se caracteriza
por sefiales de rechazo tales como: el cefio fruncido, el cierre de la boca, la
lateralizacion de cabeza —para rechazar el alimento— y hasta el 1lanto.

Lamentablemente, los adultos estamos poco entrenados para interpretar las
sefiales no verbales de los chicos, y el problema radica en que es la inica
forma que tiene el recién nacido para comunicarse. Los adultos muchas veces
malinterpretan la conducta neofobica del bebé y la consideran un rechazo
verdadero y no un comportamiento natural de prudencia o autocuidado del
bebé. Creen que no les gusta la comida que le han servido y no se la ofrecen
mas. Se ha comprobado que el pequeno aprendera a preferir un alimento
nuevo solo luego de 12 o 15 veces de presentarselo.

La buena noticia, entonces, es que se puede aprender a preferir comidas.
Por supuesto, lo ideal es que, ademas de presentar los nuevos alimentos varias
veces, los padres también los consuman regularmente (Capaldi, 1996).

Las preferencias alimentarias

Desde nuestros primeros meses de vida, cuando comenzamos a engullir «el
mundo» mas alla del pecho materno, aprendemos a comer determinados
alimentos y no otros. Aprendemos a preferir determinadas comidas y no otras.
Muchas de estas no son preferencias innatas, sino que las hemos aprendido a
fuerza de repetirlas, de obtener placer y recompensa por eso, y finalmente las
hemos archivado.

So6lo se ha podido comprobar preferencia gustativa innata al gusto dulce y
aversion o rechazo innatos al gusto amargo. Pareceria que el resto de nuestras
preferencias o aversiones alimentarias estan relacionadas con aspectos
culturales.

Este aprendizaje de preferencias alimentarias tiene tres componentes
fundamentales. Por un lado, existe la necesidad bioldgica de nutrirnos, esa
imperiosa pulsion por el alimento como eje de supervivencia. Por otro, esta la
recompensa que brinda el mismo alimento, la busqueda de placer en ese menu
que sensorialmente nos apetece: nos da placer aquello que nos gusta y nos
gusta aquello que nos da placer. Por tltimo, aprendemos a buscar aquello que
asociamos sistematicamente, a lo largo de nuestros primeros afios de vida, con



cualidades o emociones positivas multiples: compaiiia, relajacion, plenitud,
amor, festejo, alegria, afecto, amigos, logros y, por supuesto, nivel elevado de
nutrientes en el cerebro.

Es asi que comeremos aquello que nos brinda, en repetidas y sucesivas
situaciones, alguna o varias de estas sensaciones. Entonces, lo que buscaremos
son esas sensaciones placenteras, no alimentos. Buscamos sentirnos bien,
siempre que sea posible ubicarnos en el polo positivo de las emociones, en
una zona de confort emocional. No buscamos comidas, buscamos placer,
recompensa emocional, y lo hallamos facilmente en los alimentos.

Con el tiempo, ni siquiera nos cuestionamos por que estamos buscando
comida: lo hacemos como autdomatas, sin tener conciencia alguna de que somos
los duefios de nuestras propias decisiones.

Asi, con todos los componentes nombrados —sentidos, emociones,
significados sociales—, armamos de a poco y por experiencias sucesivas una
especie de «codigo de barras personal» para cada alimento o ment1 que
preferimos. Es como el de los productos que compramos en el supermercado,
excepto que, en los humanos, representa nuestra forma de reconocer lo
familiar y, a la vez, preferido. El codigo es archivado en el cerebro, y por eso
tenemos memorias vividas de las comidas preferidas: sabemos de qué manera
exacta nos gustan los huevos fritos o el café de la mafiana. Tan impregnados
estamos de nuestras memorias alimentarias que cuando una dieta resulta muy
diferente de ese codigo de barras almacenado y recordado como ideal, nuestra
mente indicara una sefal de error en el sistema. Entonces no toleraremos esa
diferencia y abandonaremos la dieta.

Asi llegamos a determinar dos deficiencias tipicas de las dietas
tradicionales: nos dan de comer poco y muy distinto respecto de nuestras
preferencias. ;Coémo se supone que podremos sostenerlas por largo tiempo?

El efecto postre

(Quién no le dijo a su pequeno hijo alguna vez: «Si terminas el plato de
comida te doy este chocolate»? ;O quién no le dio a su bebé¢ el puré de zapallo
primero y luego el de banana 0 manzana?

En el ment humano, el ultimo elemento servido es lo dulce. Hemos
aprendido a sentir que, si no ha habido algo dulce, no hemos concluido nuestra
comida. A este fenomeno se 1o ha denominado «efecto postre». Es una



preferencia por lo dulce, adquirida por aprendizaje asociativo.

Cuando aparecimos en la faz de la Tierra, y durante miles de afios, el
hombre cazaba, comia y no disponia de postre simultaneamente. Pero hemos
aprendido a preferir el postre porque lo consideramos placentero. Asociamos
el efecto agradable, relajante, posterior a comer, con el tltimo de los
componentes del menu: lo dulce.

Para no reforzar su preferencia, existen tres técnicas: comerlos solos, fuera
de la comida habitual, de manera tal que lo dulce sea una ingesta en si misma,
hacerlo al comienzo del menu o luego de una hora de haberlo finalizado.

No es que sea malo comer la fruta, el postre o la golosina al final, pero de
esa forma mucha gente lo come sin necesidad o hambre reales, sino solo
porque se acostumbro a desearlo por el efecto postre. Si no comieron algo
dulce o, como algunos dicen, si no cambiaron el gusto, sienten que no
terminaron de comer. ;Qué podemos hacer?

Ejercicio N° 2

Como no creemos en la abstinencia, sino en el placer, la idea es lograr
que lo preferido y apetecible resulte facil de controlar. Para eso,
desentrenarse del efecto postre resultara muy util. Les propongo este
ejercicio para elegir comer lo dulce simplemente porque lo desean y
no porque, como robots, han aprendido a tomarlo siempre al finalizar
la comida.

1. Durante una semana intenten comer el postre o la fruta luego de
haber transcurrido una hora desde la comida, sea almuerzo o cena.
O, de lo contrario, haganlo una hora antes.

2. Durante por 1o menos una semana, intenten comer lo dulce al
comienzo de la comida.

De esta forma, por experiencia repetida, podran desaprender lo

aprendido. La idea es comer lo dulce siempre que realmente lo deseen

o solo en el caso de que su comida principal no fuera suficiente. Como

siempre, para convertirlo en habito e internalizarlo es necesario

practicar numerosas veces este ejercicio.

La fuerza de los habitos



Como ya hemos planteado, los humanos no solo comemos por motivos
bioldgicos: también lo hacemos por habito. Pero, ;qué es un habito?
Basicamente, es toda conducta realizada automaticamente, sin siquiera
pensarla, y que se vuelve funcional para nosotros. Es un comportamiento que
nos resulta util para algo, aunque ni siquiera nos hayamos enterado de eso. Si
asi no fuera, no lo habriamos repetido tantas veces, como para haberlo
aprendido hasta el punto de poder realizarlo sin ser concientes de eso.

En general, el entrenamiento se produce desde pequeiios, de manera
espontanea, cada vez que una conducta queda reforzada. Una vez ensayado lo
suficiente, tendremos un nuevo habito instalado.

Toda conducta exitosa se refuerza y, en cambio, toda conducta no exitosa se
extingue con el tiempo. Por ejemplo, si un chico no come y su familia, para
lograr que lo haga, recurre a dedicarle mucho tiempo, esfuerzo, ments
especiales, conversacion, preocupacion y hasta gritos, es probable que ese
chico termine siendo, con el tiempo, inapetente.

(Que es lo que sucedio? El hijo aprendid espontaneamente a obtener
beneficio no comiendo. La inapetencia le otorga atencion por parte de sus
padres, es decir, le es funcional para obtener una recompensa. Y entonces, por
eso mismo, ¢l continuard no comiendo, para no perder sus privilegios. Ha
comprendido la relacion costo-beneficio de su conducta y continuara
inapetente. Asi, este chico habrd adquirido este habito que le es util, pero ese
autoaprendizaje no le permitird tener un crecimiento saludable.

Asi desarrollamos nuestros habitos. Primero percibimos la relacion costo-
beneficio y, una vez internalizada, esa conducta 1til para nosotros sera parte
de nuestra rutina.

(Para qué nos sirve tener estos habitos? Quizds para no pensar, no decir, no
sentir aquello que tememos pensar, decir o sentir. Tal vez nos sean ttiles para
realizar protestas sin palabras, aunque el problema de estas protestas mudas es
que el mensaje no se trasmite, el destinatario no se entera y, peor aun, jnada
cambia! Nos pueden servir, también, para obtener placer inmediato, aqui y
ahora, aunque luego, a los pocos segundos, sintamos culpa. Quizas nos sirven
para castigar a otros que nos quieren flacos, perfectos, que nos dicen con o sin
palabras que no comamos, que intentan controlarnos. O para sentirnos
aliviados de emociones negativas: tristeza, ansiedad, cansancio, estrés. Y, por
qué no, debido a que simplemente queremos placer y no estamos dispuestos a
postergarlo ni por nada ni por nadie.



Estrés y obesidad

Toda vez que nuestro cerebro, al filtrar la realidad, percibe algo y lo
interpreta como una amenaza, sea esta real o no, pone en marcha una reaccion
especifica y se prepara para huir, pelear o... comer. Tradicionalmente, esta
tercera opcion no era incluida en ninguna descripcion cientifica. Sin embargo,
en el consultorio, siempre ha sido frecuente escuchar a los pacientes decir que
comen porque estdn ansiosos.

Los profesionales no nos deteniamos demasiado en ese punto y haciamos
foco en la calidad y cantidad de lo que habian comido para que eligieran
mejor la proxima vez. Quizds porque creiamos que la ansiedad era natural,
cotidiana, hasta innata, y que no podia modificarse o porque, atravesados por
el auge de la psicologia, lo veiamos como una interpretacion de una conducta,
y con eso nos bastaba. Lo cierto es que no jerarquizabamos la asociacion entre
estrés y comida. La tomdbamos como un hecho y no la aborddbamos.

Enla década de 1970 (Antelman, 1975) se describi6 un protocolo de estrés
y de comida emocional en animales llamado tail pinch (en inglés, pinzamiento
de la cola). Se trata de provocar estrés a una rata que se encuentra atada por su
rabo dentro de una jaula, mediante el pinzamiento sistematico, inevitable e
impredecible de su cola. Aclaremos un poco estos términos: «sistematico»
significa que es igual y repetitivo; «inevitable» implica que el animal de
ninguna forma puede obviar el efecto al que es sometido. Quizas el hecho
central es que el estimulo se imparte de forma impredecible, pues, de esta
forma, la rata no puede prepararse para lo que sucederd y, por lo tanto, el
impacto del pinzamiento resultard mayor. Una vez estresado el animal, ubicado
en su jaula, se le presenta, primero, una rata macho, luego una hembra y,
finalmente, comida ad libitum (sin limite). En la primera situacion, el animal
ataca con intensa furia y, por supuesto, sin ataque previo de su oponente. Al
encontrarse con una hembra que no esta en celo, el macho la agrede
sexualmente, recordando que es extrafio en el mundo animal el ataque sexual a
una hembra que no muestre sefiales inequivocas de estar en celo. En este caso,
la rata hembra no presentaba la lordosis tipica —curvatura de su columna—
que evidencia la receptividad de la hembra.

Finalmente, cuando la rata del experimento, una vez estresada, se enfrenta a
la comida, come dia y noche sin parar. Hay que destacar que es un animal de
habitos nocturnos, a diferencia de los humanos, y rara vez es activa durante el
dia, ni siquiera para alimentarse. Sin embargo, por medio de esta



investigacion se puede comprender lo que relatan los pacientes en la consulta
cuando cuentan que comen por ansiedad, es decir, cuando el hambre es
emocional.

Pensemos ahora la situacién del humano: vivimos atrapados entre rejas
invisibles bajo la forma de rutinas necesarias, deseos postergados en nombre
del deber y del deber ser, horarios de trabajo prolongados, jefes autoritarios,
politicos sordos, reglas fijas, injusticias, necesidades no satisfechas, puertas
cerradas, amores no correspondidos, suefios no cumplidos, conflictos no
resueltos, duelos no cerrados. El padecimiento deja marcas en nuestro cuerpo.
Ya no las vemos, ni siquiera las sentimos, sin embargo, estan.

Estamos sometidos, ademas, a un nivel de conflicto, de exigencia, de
cambios y de velocidad y nuestro cuerpo reacciona frente a eso con la llamada
«reaccion general de adaptacidn» o de estrés cotidiano, cronico, sistematico,
inevitable e impredecible. Pero no es posible ni razonable, como en el caso
del animal del experimento, ir por la vida peleando o violando toda vez que
estamos estresados. Lo tinico que podemos, por lo menos sin condena legal o
¢ética, es comer. Y lo hacemos.

En el caso de la rata macho del experimento citado mas arriba, se muestra
un comportamiento acorde, a partir de su estrés, con el objeto disponible en su
medio inmediato: el ataque al otro macho de su especie; la agresion sexual a
una hembra o el descontrol en la comida. Pero, en realidad, esta rata no desea
ni pelear, ni violar, ni comer, solo desea mantener su equilibrio dindmico, su
estado neutro, imprescindible para la supervivencia. En la situacion en que se
encuentra, debe servirse de lo que tiene a mano para mantener ese equilibrio y,
por eso, actua como lo hace con el otro macho, con la hembra o con la comida,
es decir, con los elementos que tiene a su alcance en la jaula.

La mayoria de nosotros no podemos —o a veces no queremos— pelear
eternamente, ni abusar —en cualquier sentido de la palabra— de otras
personas; entonces, comemos. La comida es uno de los pocos elementos
disponibles permanentemente sin tener siquiera que movilizarnos o
trasladarnos, y con ella hacemos lo que deseamos. En definitiva, ;como no
usar aquello de lo que disponemos, que tenemos a mano siempre que
necesitemos imperiosamente bajar el nivel de ansiedad o de estrés?

En realidad, solo valdria la pena asumir el costo de este estrés si la
amenaza fuese un animal feroz en plena selva, un ladrén portando un arma de
fuego o un jefe que nos despide de nuestro trabajo ideal. Pero, en general,
como disponemos de este tnico mecanismo para todo aquello que percibimos



como amenaza potencial, desplegamos la misma reaccion en todos los casos.
Y pagamos caro los costos.

La funcion primordial de la comida es nutrirnos y otorgarnos placer. Sin
embargo, ademds de las funciones tradicionales, comer disminuye el estrés.

Se ha observado que, frente al estrés, la gente recurre a lo que hoy se
denomina comfort food. Se trata de alimentos reconfortantes, tentadores,
generalmente mezclas de grasa con harinas, utilizados para afrontar el nivel de
tension que padecemos.

Para demostrar este hecho, es posible determinar el nivel de cortisol, una
sustancia que se eleva en la sangre de syjetos estresados y, por lo tanto, es
utilizada como marcador bioldgico de estrés.

No todos respondemos liberando iguales niveles de cortisol frente a la
amenaza percibida. Dallman y colaboradores (2005) observaron, en humanos
sometidos a estrés de laboratorio, que existen hiper-respondedores (aquellos
que producen altos niveles de la hormona) e hipo-respondedores (aquellos
que producen niveles mas bajos). (4) Ambos grupos, luego de comer comidas
altas en grasas y azlicares, presentan disminucion de cortisol y, por supuesto,
de estrés.

La comida se transforma en un estilo de afrontamiento, en una manera de
responder a situaciones de la vida que se perciben como riesgosas. Asi es
como se transforma en habito y se fija como patrdn para toda la vida.

No se desea comida: se desea menos estrés y mayor tranquilidad, 1o que se
obtiene con la comida. Y siempre que se utilice este estilo de afrontamiento se
esta en riesgo de aumentar de peso. Pero la situacidon no es tan simple: el
estrés cronico produce potentes efectos sobre el organismo, como
hipertension, cancer, gastritis, diabetes, colon irritable, cefalea, depresion,
ansiedad, fobias, entre otras. Pero, a su vez, estimula la ingesta de comida
como manera de autorregular estados de tension emocional; por su parte, el
exceso de comida produce obesidad, lo que agrava la situacion.

Desde hace afios se investiga la relacion entre el estrés y el exceso de
grasa abdominal. Los primeros trabajos fueron realizados con chimpancés. Por
otra parte, Bjontorp (2001) estudi6 la relacidn entre emociones negativas
cronicas asociadas a estrés como soledad, violencia, jubilacion,
desocupacion, crisis de pareja, y verifico que se asocian con una mayor
acumulacion de grasa abdominal, que pareceria tener como funcion frenar el
deseo de comida producido por el cortisol.

Como ya hemos explicado, una funcion primordial del alimento es



disminuir nuestro nivel de estrés. Cuando nos sometemos a dietas de hambre,
el organismo percibe la baja ingesta de alimento como una amenaza a la
supervivencia y dispara la reaccion de estrés. Nos volvemos mas irritables e
intolerantes. Concretamente, uno de los primeros sintomas de falta de glucosa
—azucares— en el cerebro es la irritabilidad, el mal humor. En esos casos,
nuestro organismo nos estd avisando que debemos estar atentos, activados o lo
suficientemente estresados como para salir a obtener comida. Lo mismo ocurre
con un animal hambriento. ;Se lo imaginan comodamente tirado en su guarida?
No, porque debe buscar alimento, debe ser depredador en su nicho ecologico,
de lo contrario, sera la presa de otro animal hambriento. Para eso requiere un
estado de alerta, de estrés.

El problema es que se establece una especie de circulo vicioso: el estrés
produce obesidad porque intentamos controlarlo por medio de la comida. Los
humanos deseamos ser delgados, pero las dietas muy bajas en calorias
producen estrés, y este nos hace buscar alimento con el objetivo de reducirlo.

(Adiccion a la comida?

Desde hace mucho tiempo persiste un gran debate: ;es la obesidad una
verdadera adiccion a la comida?

El avance en las neurociencias y en los métodos de diagndstico por
imagenes dio algunas pistas. Ha sido demostrado que la comida y las drogas
adictivas comparten con las adicciones, en el cerebro, las mismas vias de
recompensa, los neurotransmisores y los centros. Alli radica precisamente la
debilidad del sistema, pues todo aquello que posea capacidad de
recompensarnos y darnos placer sera buscado por diferentes razones. Debido
a que la alimentacion es uno de los pilares de la supervivencia, estamos
naturalmente programados para sentir placer con ella.

Comparemos algunas adicciones con las cuales la comida comparte vias de
recompensa. El adicto a la cocaina desarrolla la adiccion en base a una
anatomia neural determinada, pero de ninguna manera la droga es
imprescindible para la supervivencia de la persona; en realidad, ocurre todo
lo contrario. La inica razén de su consumo es el placer. Sin drogas viviremos
mucho mas saludables, pero sin alimento nos moririamos en aproximadamente
un mes.

(Qué ocurre con la adiccion al sexo? Esta actividad tan placentera para la



mayoria de la gente es un comportamiento natural al servicio de la
reproduccion de la especie. Sin embargo, algunas personas desarrollan una
adiccion al sexo, aunque no se le diria a un adicto al sexo compulsivo que la
solucion para su enfermedad es la abstinencia de por vida, como ocurre con la
comida; seguramente sera sometido a un tratamiento psicoldgico o
farmacologico.

Con la adiccion al trabajo ocurre algo similar. En mas de una oportunidad,
frente al estrés laboral o, directamente, al burn out, (5) {quién no se ha
imaginado abandonar todo para terminar en una isla caribefia viviendo de la
caza y de la pesca? Pero, cuando el suefio se termina, nos damos cuenta de que
no podemos dejar de trabajar. Para la mayoria de nosotros, la abstinencia de
trabajo no es una posibilidad. Lo que podemos hacer es aprender a tener
tiempo de trabajo y tiempo de ocio. En este caso, si bien no es un
comportamiento innato, sino social, nadie duda de que se relaciona también
con la supervivencia, solo que en otro sentido.

Como vemos, la abstinencia no es una opcion cuando se trata de conductas
innatas o imprescindibles para la gente. Con la comida no podemos hacer
abstinencia: no podemos dietar eternamente.

Analicemos otros elementos emocionales que pueden contribuir a aclarar
estos conceptos. Las personas utilizan los alimentos por diferentes motivos,
ademas de nutrirse: como estimulo cuando desean animarse o para tener
energia si estan cansados; a veces, tenerlos en la mano es el tnico motivo; hay
quienes usan la comida para relajarse o simplemente por habito. Cuanto mas
funcional o util le resulte la comida a alguien, mas deberd trabajar sobre ella
para reaprender habitos.

Uno de los elementos clave para definir las adicciones es la imperiosa
necesidad de consumir el objeto de adiccion. Desde ese punto de vista, uno
podria asumir que la comida es adiccidn solo porque los humanos la deseamos
y buscamos con demasiada vehemencia. Sin embargo, ;quién puede suponer
que comer podria no ser una actividad placentera o una forma de recompensa
para el humano? Si asi no fuera, la especie se habria extinguido hace mucho
tiempo.

Lo preocupante es, entonces, cuando se sostiene que comer es «pecado
nacional», que es inmoral, que es un acto ilicito, que para adelgazar se deben
excluir los hidratos de carbono o todo lo rico, pues en ese caso estamos
atentando contra la salud publica, aun sin real dimension o proposito de
hacerlo.



Recientemente, la Ministra de Salud de Francia, Bachelot, ha creado un
grupo especial para controlar los mensajes no saludables de los medios de
comunicacion respecto del cuerpo y de las dietas. Ademas, ha logrado la
aprobacion, por parte de la Camara de Diputados de ese pais, de una ley que
condena con tres afios de prision o al pago de € 30.000 a quienes promuevan
dietas muy bajas en calorias o inciten a alcanzar pesos muy bajos o cuerpos
muy delgados.

2. Umami: palabra japonesa que significa «sabroso», quinto gusto basico que sigue al
dulce, salado, amargo y agrio. El &cido glutdmico o los glutamatos —comunmente
encontrados en carnes, quesos, sopas u otras en forma libre— estimulan receptores
especificos en la lengua, resultando en el gusto umami. El glutamato se ha utilizado
historicamente en numerosas culturas para aumentar la palatabilidad de los alimentos:
en Asia como salsa de soja, en Italia con el queso parmesano y en Espafia con el jamon
serrano, entre otros.

3. «Omnivoro» es un término que describe al animal que se alimenta de carnes,
vegetales y lacteos. Se refiere a una alimentacion no especialista, diferente de la que
presentan, por ejemplo, los koalas, que solo comen hojas de eucalipto y, por ende, en la
actualidad estan en vias de extincion.

4. Los machos no alfa, es decir aquellos no jerarquicos en la manada, tampoco tienen
libre acceso a las hembras jovenes. Lo interesante es que solo ellos desarrollaban grasa
abdominal. Este tipo de deposito se asocia a incremento de obesidad abdominal, riesgo
cardiovascular y diabetes tipo I, entre otras patologias.

5. Burn out es un término de origen inglés que se utiliza para expresar que una persona
estd agotada por tanta presion laboral. Implica la ausencia de energia a nivel emocional y
hasta provoca enfermedades en el cuerpo.



Elogio del placer

El placer es una sensacion maravillosa. Para los investigadores del area es
sinébnimo de recompensa o impacto hedonico (hedoné en griego, que significa
«placery).

Resulta facil comprender el beneficio que implica para el humano poseer
un mecanismo tan eficiente que lo incita a comer. Es la forma mas inteligente
de asegurar la supervivencia de una especie: «Te otorgo una sensacion
maravillosa a cambio de que comasy. Esta sensacion absolutamente Uinica y
subjetiva posee una dimension especial pues, segin demuestran las
investigaciones, se transforma facilmente en motor de comportamientos, ya que
del deseo de placer al consumo el camino es corto. Tanto es asi, que los
autores ingleses lo llaman drive, que seria algo asi como impulso o motor para
actuar.

A los humanos, asi como también a los animales, les es muy ttil contar con
estructuras cerebrales que les despierten el deseo de percibir placer,
asociadas con aquellas otras que controlan sus actos, a tal punto que la mejor
manera de entrenar a un animal es recompensarlo con comida. El efecto
reforzador de comer es una técnica de aprendizaje que aumenta la
probabilidad de que el animal realice una conducta que se espera de ¢l
(Skinner, 1954).

Para ensenarle a realizar determinadas conductas, y de una manera
especial, se le recompensa con comida toda vez que realiza correctamente
aquello que se le ensefio. Por lo tanto, para que el animal sea entrenado, debe
tener deseo de recompensarse, es decir, de obtener placer con la comida que
se le dara.

El nivel de hambre que posea al momento del adiestramiento determinara,
entonces, cuan motivado estara el animal para aprender. Porque, en realidad,
¢l no quiere aprender, sino obtener recompensa: comida. Quiere obtener
placer con la comida que le dan cada vez que realiza lo que de ¢l se espera.

La intensidad de placer que provoca un alimento se relaciona con nuestro



nivel de hambre.

S1 se estimulan determinadas zonas del cerebro de un animal, se ha
observado que este consume comida toda vez que disponga de ella. De no
hacerlo, realiza conductas sustitutivas, como roer. Pero estas zonas
reguladoras de apetito son sensibles al nivel de nutrientes que el organismo
posee en ese momento. Segun describe Holley (2006), el hambre amplifica ese
placer anticipado que el alimento otorgara. La saciedad, por el contrario,
reduce la recompensa.

En definitiva, la motivacion para desempetar una conducta reside en el
placer que evoca para nosotros un alimento que ya hemos ingerido
anteriormente. Este moviliza una necesidad, un deseo de ese algo que nos
proporcionara placer. Y este ultimo nos genera el motor para actuar en
determinada direccion.

La anatomia neural del placer

El ser humano cuenta con una red de neuronas que, una vez activadas, son
generadoras de placer. Para que alguien anticipe el placer de una comida
dada, para que experimente la seduccion del deseo por esa comida, debe
haber aprendido anteriormente que ese alimento le resultd sabroso.

Existen, como ya hemos explicado en capitulos anteriores, dos aspectos
diferentes en el acto de comer: lo referido al apetito o apetitivo, es decir, el
placer sensorial anticipado, la preferencia, y lo referido al consumo o
consumatorio, que incluye cuanto estamos dispuestos a trabajar para obtener
esa comida que deseamos.

Por apetitivo o /iking nos referimos a lo agradable que imaginamos que un
menu nos resultara, pues ya lo hemos comido con anterioridad. Imaginamos
que esta vez serd tan delicioso como otras veces, entonces lo deseamos: se
despierta nuestro apetito.

Por consumatorio o wanting nos referimos a todo lo que hacemos hasta
poner el bocado en contacto con nuestras papilas gustativas: viajar,
trasladarse, buscar, pagar, trasportar, sacar del envase, cortar, pinchar,
calentar, cocinar, descongelar y emplatar, como dicen los cocineros.

Estos dos subsistemas funcionan coordinadamente, para bien o para mal.
Lo trascendente de este concepto es que podemos desear la obtencion de
placer comiendo algo, pero no por eso, obligadamente, trabajar para



obtenerlo. Podemos «tener activado» el aspecto apetitivo ante un alimento,
desearlo o preferirlo mucho y, sin embargo, podemos decidir no consumirlo,
pues consumirlo implica la serie de acciones antes enumeradas.

En altima instancia, hacemos bastantes esfuerzos para comer, ya que jla
comida no viene a nuestras bocas como el pezon de nuestra madre al nacer!

Entonces, el placer cumple una funcion primordial: recompensarnos
después de haber buscado el alimento. Asi es que «aprendemosy a buscar
alimento una y otra vez. Y, para ello, jtrabajamos!

Pero, siempre existe un espacio entre una idea y un movimiento. El cerebro
ejecutivo da la orden que saca al cuerpo de la inercia. En ese momento se
resuelve la diferencia entre las «ganas de algo» y la accidn concreta que debo
realizar para obtenerlo. Lo que define un movimiento voluntario, como es el
comer, es el plan que lo guia. Por supuesto, el premio o la recompensa que
obtendré con esa accidn o movimiento determinaran mi puesta en marcha.

La parte negativa es que el placer puede tornarse un habito demasiado
peligroso. Como afirma Berridge (1996): «Todo organismo que posea un
sistema de incitacion con mediadores quimicos y capacidad para utilizarlo es
intrinsecamente vulnerable a la adicciony.

En general, el placer y la recompensa estdn centralmente regulados por un
neurotransmisor llamado dopamina. Esta posee otras funciones, pero
podriamos afirmar que la principal es hacernos sentir placer y, a partir de ¢él,
dirigirnos a desear recompensa y a realizar nuestra conducta para obtener mas
cantidad de aquello que nos otorgod placer. Puede ser comida, bebida, amor,
sexo, drogas, tabaco, juego.

Como veremos en proximos capitulos, la clave para adoptar una
alimentacion saludable es considerar siempre el placer como guia de nuestros
sentidos.

Siempre podremos disfrutar del placer de comer, pero también siempre
podremos disfrutar del placer de controlar nuestra conducta, aunque deseemos
algo enormemente. Crecer implica siempre regular nuestros deseos a nuestro
favor.



Las cosas del comer

Segun Wansink (2007), los humanos tomamos cada dia mas de cien
decisiones relacionadas con comidas y bebidas. Si bien no somos concientes
de eso, lo hacemos. El punto es que la base desde la cual tomamos nuestras
decisiones alimentarias no radica en nuestro organismo, sino en el
medioambiente que nos rodea: nuestra casa, el trabajo, el restaurante, la casa
del amigo o de la madre, cientos de estimulos ingestivos que representan un
medio ambiente de alto riesgo para el exceso.

El problema del hombre es que ya no obtiene el alimento por si mismo.
Surgieron quienes se ocupan de eso: la industria alimenticia y el mercado de
la gastronomia. Los alimentos y bebidas son obtenidos o disefiados,
procesados, envasados, conservados, transportados y, por supuesto, vendidos.
Discamos el nimero que figura en el iman de nuestra heladera y un repartidor
nos hace llegar en menos de treinta minutos el menu preferido, listo para
consumir, previo abono del precio de lista. Nos acercamos hasta el
supermercado mas cercano, recorremos sus atrayentes gondolas y, luego del
imprescindible proceso de abonar mediante efectivo o tarjeta, llevamos o nos
envian los alimentos adquiridos a casa. Casi no existe esfuerzo en esa
obtencion alimentaria, salvo la decision y el esfuerzo economico.

Es aqui donde aparecen muchos de nuestros males: no solamente nuestro
esfuerzo para disponer de alimento es casi nulo, sino que no sabemos nada de
su origen, contenido, calidad, cantidad. No presenciamos practicamente el
proceso, ni somos participes de ninguna etapa.

La comida casera es, generalmente, solo un buen momento con amigos o
una oportunidad particular de festejo, no suele ser un hecho diario y habitual.

Sin duda podemos, en general, confiar en las empresas referentes del
mercado con trayectoria y elegir sus productos como alimento para nosotros y
nuestra familia, pero muchas veces hay un conflicto de intereses. Por un lado,
el mercado alimentario no siempre ofrece productos saludables; esto no
significa que esta constituido por gente que trata de perjudicarnos, sino que su



funcion es, primordialmente, vender. Por otro lado, nosotros, los
consumidores, debemos comer saludablemente para tener un cuerpo comodo y
sano. A esto se le suma que, en general, sabemos poco o nada sobre los
alimentos y estamos influenciados por los medios, quienes, como ya
anticipamos, no siempre estan debidamente informados.

Multiples investigaciones demuestran que solo hasta los tres afos los
humanos autorregulamos la porcidén de comida que tenemos delante de
nuestros ojos, es decir, que dejamos de comer una vez saciado el hambre.
Después de esa etapa solemos comer todo lo que hay en el plato, sea una
porcion chica o una porcion grande. No es la saciedad la que regula la
actividad de comer, sino la cantidad de comida servida delante de nuestros
0jO0s.

Densidad calorica

Existen dos conceptos fundamentales y complementarios para manejar
cuanto comemos: la densidad calodrica y las porciones. Ambos permiten
comprender por qué estamos incrementando, globalmente, nuestro peso.

Barbara Rolls desarrollo e investigd el concepto de densidad calorica
(DC), que se refiere a la cantidad de calorias que un alimento posee por
unidad de peso.

Los humanos tendemos a comer, por 1o menos en el corto plazo, siempre la
misma porcion. Tendemos a sentirnos satisfechos con porciones de comida del
mismo volumen que hemos estado ingiriendo durante el ltimo tiempo. Por lo
tanto, cuanto mas denso en calorias sea nuestro ment, mas estaremos
comiendo y, por lo tanto, aumentaremos de peso.

El eje de este concepto es que aquellos alimentos o mends que contengan
agua, aire y fibra en su composicion poseen baja densidad caldrica, mientras
que los que contienen grasa tienen este indice elevado. ;Por qué se produce
este fenomeno? En principio, tanto el agua como el aire aportan cero calorias.
Eso constituye un enorme beneficio, pues lo que proveen a la comida es mucho
volumen. La fibra es, por definicion, lo vegetal no digerible. Es la parte que el
sistema digestivo humano no puede degradar. Por lo tanto, si no lo digerimos,
no podemos transformarlo en energia 1til para funcionar y entonces no puede
aportarnos calorias. Los alimentos con alto contenido de fibra, al poseer
calorias no asimilables al organismo, no aportan calorias. Por lo tanto, tienen



la ventaja de reducir la densidad calorica y aumentar la saciedad. Por el
contrario, las grasas aportan nueve calorias por cada gramo de alimento, lo
que representa mucha energia en poco volumen y, por ende, alta densidad
caldrica. Podriamos afirmar que el agua, el aire y la fibra son los responsables
de reducir la densidad caldrica, mientras que las grasas son las encargadas de
aumentarla. Conocer este concepto nos permite armar buenos platos,
combinando los alimentos para mantener un peso saludable, aun comiendo
aquello que preferimos.

Una cuchara tamafio postre de aceite posee 100% de grasa (100 gr de grasa
por cada 100 cc de producto) por lo que aporta alta densidad caldrica. En
cambio, un tomate, con 95% de agua (95 cc agua por cada 100 gr de producto)
posee una densidad calérica muy baja, de igual forma las comidas que lo
contengan.

Analicemos qué productos tienen cada componente visto anteriormente:

Agua: licuados, batidos, sopas frias o calientes, aspics o gelatinas saladas
y dulces, frutas, verduras, postres a base de leche.

Aire: verdura cruda, batidos, licuados, alimentos que contengan claras
batidas a nieve.

Fibra: fruta, verdura, legumbres (porotos, lentejas) y cereales integrales o
enteros.

Grasa: casi todo, en mayor o menor grado, excepto verduras y frutas.

Ejercicio N° 3:

Intenten unir con una linea cada producto con su respectivo porcentaje
de grasa. jSeguramente se llevaran mas de una sorpresa! Al final del
libro encontraran la respuesta correcta. Espero que la ansiedad por
aprender no los tiente a adelantar las paginas, pues, como en todos los
ambitos de la vida, en esto también es saludable esperar el proceso y
no ir en busca de soluciones rapidas.

Bay biscuit................. 99,8 %
Queso port salut........ 18,0 %
Pan blanco................ 1,0 %

Aceite de oliva ........... 4,5 %

Galletitas salvado......25,0 %




Ejercicio N° 4

Cuando planifiquen cada menu, pregintense si posee agua, fibra y aire.
De esta forma, comerdn una porcion razonable de lo que prefieren,
pero con baja densidad calorica. Asi les resultara mas facil adelgazar.

Somos completadores

Como hemos planteado, autorregulamos nuestra porcion solo hasta
temprana edad. Luego, ya contaminados por la cultura, comemos la porcion
entera. Hemos perdido 1a nocion de cual es una porcion saludable. Nos
atiborramos de comida o caemos en dietas eternas.

Siempre que se manipulan las porciones, tanto aumentandolas como
reduciéndolas durante varios dias, las personas no solo terminan su plato, sino
que no perciben el cambio de volumen ingerido. Un estudio demostrd que
comemos de mas siempre que las porciones sean servidas en recipientes
grandes, independientemente de que los alimentos que nos ofrezcan nos
resulten sabrosos o sean frescos.

Como parte de un experimento (Wansink, 2005), durante la proyeccion de
un film se le ofrecio a un grupo de personas pochoclos frescos y crujientes y a
otros, pochoclos envejecidos de diez dias. Estos fueron servidos en dos
tamafios de paquetes: grande o extra grande. Algunos individuos terminaron
toda la porcion del pochoclo fresco, aun antes de comenzar el film. En el caso
de las palomitas de maiz viejas, los participantes probaban, esperaban unos
minutos y volvian a probarlos intermitentemente, a pesar de no resultarles
sensorialmente satisfactorias. En ningiin caso influy¢ la calidad del producto
en el consumo total. So6lo el volumen del envase determind la porcion.

Se observo que la sefal de saciedad depende siempre del volumen del
recipiente y no, como todos creemos, de nuestro propio registro corporal.
Trabajando con platos que se auto-llenaban constantemente, se verificd que las
personas dejaban de comer unicamente cuando veian el plato vacio. En ningiin
caso regulaban su porcion a traveés de su propio registro de saciedad, sino por
el volumen residual en el recipiente.

El medio condiciona el consumo mas que la calidad del producto o el
registro de saciedad de la gente. Es que los humanos tendemos a completar una



accion: jno podemos olvidar algo si no lo terminamos primero!

Por queé somos completadores

Los humanos no estamos programados para detenernos luego de cada
bocado porque el tiempo que demoramos en regular en el cerebro la ingesta es
mas prolongado que la duracion media de una comida.

El hecho es que en este cuerpo paleolitico que habitamos poseemos la
memoria evolutiva de la escasez, del hambre y de 1a pobreza. Historicamente,
cuando habia alimento, se comia todo lo disponible, para cuando no hubiera.
Por eso no disponemos de procesos eficaces para controlar nuestra porcion en
un medio con semejante disponibilidad alimentaria. Entonces, hacemos uso de
sefiales del medio ambiente para no excedernos: platos, paquetes, tazas,
medidas que, sin embargo, no son precisamente las mejores opciones para
ayudarnos. En las tltimas décadas las porciones han crecido de una forma
extraordinaria. Desde las botellas de gaseosa hasta los paquetes de golosinas,
se tratan hoy de caricaturas grotescamente monstruosas de su original del siglo
XX. El medio en el que vivimos es toxico.

Asi es que solo dejamos de comer si la porcion de pasta en nuestro plato se
termind o si en la fuente se han acabado los trozos de pollo. Pero en casi todos
los casos, seguramente, comeremos mucho, simplemente porque las porciones
son grandes.

En El arte del olvido, Umberto Eco (1987) sostiene que los humanos
tenemos dos problemas: no recordamos todo lo que quisiéramos y tampoco
podemos olvidar todo lo que nos gustaria. No podemos olvidar por propia
voluntad. Si bien existe una generalizada preocupacion por la memoria y sus
trastornos, se deja de tomar en cuenta que una funcién importante del cerebro
es olvidar. Diferentes trabajos cientificos han demostrado que existe memoria
basura, y que existiria competencia entre distintos contenidos almacenados en
el cerebro. Por lo tanto, olvidar es una funcion muy importante, para la que
poseemos diversos mecanismos que nos permiten realizar esta operacion.

En este sentido, existe un mecanismo que impacta fuertemente sobre el
volumen final de nuestra porcion de comida. La psicologa rusa Bluma
Zeigarnik (1967) fue la primera en estudiar este fendmeno. Observo que los
mozos parecian recordar los pedidos solo mientras no hubieran finalizado el
servicio de una determinada mesa. Apenas lo hacian, no recordaban lo que



recién habian servido. Pareceria deberse a que los humanos percibimos un
todo, una gestalt, y hasta que no terminamos ese todo, no logramos olvidarlo.
Hasta que no completamos la unidad, no podemos pasar a otro tema. No es
mas que una estrategia que incrementa nuestra eficacia operativa. En realidad,
no podemos olvidar una tarea no completada. Poseemos una memoria especial
de las tareas incompletas. Mientras permanezcan sin terminar, estaran
vigentes. Mientras mantenemos datos en nuestra memoria de trabajo —de
corto plazo—, debemos repasarlas para que no desaparezcan, lo que implica
un esfuerzo mental importante. Es por eso que una vez completado el pedido,
el mozo olvida completamente la lista de alimentos y bebidas ordenados por
el comensal.

Lo mismo sucede durante periodos mas largos cuando nos preocupan
situaciones que no cerramos, conflictos que no solucionamos, tareas que no
finalizamos. Las conductas compiten entre si.

Mientras hablamos acaloradamente con el jefe sobre nuestro futuro laboral,
dificilmente pensemos en el ment de 1a cena del elegante restaurante en el que
estamos. Es asi como, a pesar de haber interrumpido la lista de 1lamadas
telefonicas para no llegar tarde al cine, al volver a casa recordamos esa ultima
llamada que no realizamos. Tampoco queremos perdernos el capitulo de la
serie que dan en prime time y que ayer termind cuando los protagonistas
finalmente se reencuentran, luego de mucho tiempo, en una escena apasionada.
Entonces, encendemos el televisor a la misma hora, en el mismo canal.

Para ser eficientes, necesitamos completar para poder olvidar, atribuir
importancia a otro elemento del medio que nos rodea y focalizar nuestro
comportamiento. Por eso lo no completado siempre volvera a nuestra mente,
como vuelve a la cabeza del mozo que no ha terminado de servir su comanda.

Durante los afios 1930 y 1940, la escuela de psicologia gestaltica planteo,
a partir de la ley de la completud y de cierre, que los humanos tendemos a
completar aquellos objetos que no lo estdn. Segun dicha ley, los elementos
tienden a agruparse en figuras completas. Las figuras cerradas se perciben
mejor, por lo que el humano «cierra» las imagenes que observa. Cuatro puntos
correspondientes a los extremos de un cuadrado se ven como un cuadrado y no
como cualquier otra forma (Riviere, A., 1991). Por eso, tampoco olvidamos el
kilo de helado que tenemos en el freezer hasta que con la cuchara raspamos
todo el fondo. Porque somos completadores de tareas, de pasiones, de
conflictos, de historias y... de comidas.

Mientras lo que veamos sea una unidad en si misma, no tendremos



problemas. Pero cuando tenemos adelante un alimento que no es una unidad, un
todo en si mismo, por ejemplo una galletita, hasta que no completemos todo el
paquete no podremos cerrar la tarea y olvidarlo.

Entonces, un consejo util es seleccionar comidas que sean unidades, un
todo en si mismas. De esa forma, nos aseguraremos de que, aunque terminemos
el todo, no sea tan grande como para hacernos comer en exceso.

Durante el siglo XX, la recomendacion nutricional ha sido comer un
numero dado de galletitas o bombones de un envase. La demanda era el
control. La gente en general ha vivido esta prescripcion como una orden logica
aunque extrema, y lo peor es que la mayoria, al no poder llevarla a cabo, ha
terminado pensando que posee una discapacidad o un defecto personal. El
desafio de este siglo serd convencer a las personas de que son normales y
simples completadores de tareas; de que si desean comer la porcion justa
deberan intentar elegir, respecto de aquellos alimentos que les cuesta
controlar, porciones que sean un todo o una unidad en si mismos. Asi podran
comer lo justo. De todos modos, jno sera la ultima cena!

Luego de este planteo, no podemos confiar en que vamos a detenernos
facilmente. Lo mas probable es que, si pertenecemos al «club del plato
vacio», haremos 1o mismo que sus otros socios: pararemos una vez terminado
el ultimo resto de comida que esta frente a nuestros 0jos.

Las peligrosas sefales del medio ambiente

En un estudio en el que se utilizaron vasos de diferentes formas se verifico
que los chicos siempre consideraban que los vasos cortos y anchos contenian
menos bebida que los altos y largos, cuando, en realidad, sucede lo contrario.
En un experimento similar con adultos que trabajaban como barman, esta
distorsion de la percepcidon permaneci6 inalterable. Cuando se les solicito
servir bebidas en dos tipos de vasos, todos creyeron que los anchos y bajos
contenian menos liquido que los altos y angostos.

Piaget, en 1960, propuso la hipotesis de la predominancia de una
dimension: la altura por sobre el ancho (Halpern, E., 1965). Sostenia que los
nifios poseen la tendencia natural a quedarse fijados a la dimension vertical de
los objetos en lugar de la horizontal. Esta estrategia es utilizada para aislar y
comparar mejor las dos dimensiones.

En otra investigacion, se sirvio vino en el marco de una cena, con dos



etiquetas distintas: en una decia que el origen era California, cuna del mejor
vino de los Estados Unidos, y en la otra, Dakota del Norte, region geografica
ganadera. Las personas no solo comieron menos en el grupo del vino
proveniente supuestamente de Dakota del Norte, sino que se retiraron 17
minutos antes del restaurante y realizaron peores evaluaciones del ment
ofrecido, que en realidad habia sido idéntico para los dos grupos. La supuesta
calidad del vino se extendi6 a la comida y al lugar en el cual el menua fue
servido.

El panorama general es el siguiente: nos hemos acostumbrado a comer
porciones grandes y densas en calorias, ya no percibimos pequeiios cambios
en ellas y las terminamos porque somos completadores. Por otra parte,
evidentemente, los humanos dependemos de las sefiales del medio para
detener nuestra ingesta. Su influencia es enorme: el envase, el origen, el
tamafio y la forma del recipiente, el lugar, la compaiiia, es decir, todas las
sefiales del medio impactan fuertemente en nuestras decisiones alimentarias.
Pero no somos concientes de que estas influencias existen y de que nos
condicionan; por lo tanto, el control no es simple. ;Significa esto que no se
puede cambiar? No, todo lo contrario: significa que es algo aprendido y que se
puede reaprender. Y una herramienta fundamental es empezar a armar un
ambiente seguro en casa, en el trabajo y en los lugares habituales donde
comemos.

Ejercicio N° 5

Durante una semana intenten reducir las porciones de comida a solo un
plato. Eso si, no tengan mas comida a mano; de lo contrario, les sera
muy facil repetir otra porcién. Unicamente dispongan de esa cantidad
para cada comensal. Recuerden que somos completadores. S¢ que
muchos tendrdn una serie de excusas por las cuales no pueden hacerlo.
Por ejemplo: «Somos muchos en la mesay, «Mi marido me mata si le
doy tan poca comida», «Soy la inica gorda en casa, todos los demas
necesitan comer mucho» o «;Los chicos qué culpa tienen?».

Los humanos somos animales generalistas y oportunistas, es decir,
comeremos lo que nos apetezca y de lo que dispongamos en el medio
inmediato a nosotros. Veran que, luego de practicar este ejercicio, esa
porcidn que hoy parece demasiado pequeia ya no lo sera. Es solo una




cuestion de aprendizaje. La idea es que, en el largo plazo, no coman de
mas solo por costumbre.

Toma de decisiones: ;miopia sobre el futuro o
hipersensibilidad a la recompensa?

Desde hace unas décadas, se ha comenzado a estudiar la anatomia neural de
la vida emocional. Un aspecto importante es la toma de decisiones, una
funcion fundamental para los seres humanos a la hora de comer o beber, dado
que estamos influenciados, aun sin tener total conciencia de eso, por sefales
medioambientales mas que por nuestros propios registros de hambre y de
saciedad.

Cada vez que estamos por comer debemos tomar esa decision bajo el
efecto tentador de la comida o el recuerdo del placer que nos otorg6 alguna
vez. Comer es siempre placer inmediato; por el contrario, no comer esa
porcidn extra de pizza o de torta que tanto deseamos representa en lo
inmediato un castigo. Pero, en realidad, es un premio diferido, ya que luego de
un tiempo perderemos peso 0 estaremos mas sanos.

La decision es dificil. Por tal motivo, siempre es importante analizar la
relacion costo-beneficio. Con esta finalidad, existe en nuestro cerebro un
sistema especial que interviene en la toma ventajosa de decisiones cuando
tenemos varias alternativas que no estan presentes delante de nuestros ojos, lo
que es importante, especialmente en aquellas decisiones que implican recibir
recompensas en el corto plazo y castigos a largo plazo, o viceversa.

En el caso de la obesidad, la decision tomada significa muchas veces la
diferencia entre la salud o la enfermedad. Analicemos esto mas
detalladamente: comer algo rico o quedarse tirado en el sillon sin mover ni un
dedo es recompensa aqui y ahora. El castigo de no adelgazar o de engordar,
aunque se haga esperar, llegara. Por otra parte, comer saludablemente,
postergando las ganas de una porcion extra, o ser activos, aun a desgano,
implican un beneficio con tiempo de latencia, es decir, diferido. Sin embargo,
en lo inmediato, para muchos suena a castigo. En ambos casos debemos tomar
decisiones y la diferencia radica en dos puntos: la recompensa y el castigo
percibidos.

Siempre resulta mas tentador recibir el premio al instante, pero, en la vida,



para lograr objetivos, muchas veces el secreto radica en poder postergar
nuestro deseo o la necesidad de recompensa inmediata.

La habilidad para aprender a tomar buenas decisiones una vez que se
experimento la relacion costo-beneficio es fundamental para alguien con
sobrepeso, quien debe adoptar un estilo de vida mas saludable.

Una de las grandes dificultades que plantean los pacientes en la consulta es
que, como la comida estaba y era rica, la comieron. Es un discurso que se
escucha siempre: la persona ve comida y come, casi como si fuera su destino,
su unica alternativa, como si estuviera forzada a hacerlo. Sin embargo, la
gente siempre posee el control sobre sus acciones voluntarias, como el comer.
Quizas no sobre sus emociones, pero si sobre su comida, solamente si asi lo
desea.

La buisqueda, la preparacion e ingesta de comida, siempre implican
esfuerzo. Son, en realidad, una serie de pasos sucesivos, un trabajo. Son, en
definitiva, una cadena de actividades voluntarias. Es importante tomar
conciencia de la decision, de la cantidad de acciones que se deben
desempefiar para comer esa porcion extra.

Muchas veces he preguntado a mis pacientes qué pasaria si, a pesar de
tener comida disponible y ganas, no comieran, y qué podria pasar si no
escucharan su deseo de comer ya, aqui y ahora. La mayoria responde que se
pondria nervioso, que no lo toleraria, que se pelearia con todos. Sin embargo,
al final de la conversacion, siempre recibo la misma respuesta a mi ultima
pregunta: «;Qué puede pasar si quieren comer y aun asi no lo concretan ya?».
«jNada!» jEsa respuesta suena como musica para mis oidos! Escuchar al
paciente reflexionar acerca de la toma de decisiones y concluir que nada
pasara si no come, aun deseando hacerlo, es realmente el primer paso hacia el
control de su conducta alimentaria.

En un estudio realizado por Davis (2004) se observo que, en personas con
exceso de peso, el deterioro en la toma de decisiones resultd mayor que en
adictos a drogas. Los obesos parecen tomar las peores decisiones, a pesar del
castigo que pueden recibir al hacerlo. Comen en exceso, aunque deban por eso
soportar un cuerpo incomodo o enfermo. Existiria en ellos una «miopia»
respecto del futuro, una hipersensibilidad a la recompensa o una ceguera al
castigo.



La toma de decisiones

La mente no es una maquina calculadora que realiza decisiones basadas en
la evidencia. Tomar buenas decisiones exige tener la capacidad de anticipar
las consecuencias de lo decidido. Por supuesto que para ser capaces de esto,
se deben usar indicios que nos advierten y nos permiten elegir mejor.

Durante afios, muchas teorias consideraron a las creencias como
precursores de cambio. Sin embargo, excelentes campafias de comunicacion
lograron la adopcion de actitudes y creencias positivas y deseables, pero sin
cambio asociado. Esto implica que el camino es diferente.

Segun Daniel Kahneman, un psicélogo que obtuvo un Premio Nobel de
Economia por su teoria prospectiva, las personas poseemos dos sistemas
mentales: uno réapido y uno lento. Juntos dan forma a nuestras impresiones del
mundo que nos rodea y nos permiten tomar decisiones. Siempre, a partir de la
version del mundo que se percibe, se actia. Y ese mundo percibido, ese mapa
particular de la realidad, depende de que el cerebro preste atencion
selectivamente a algunos estimulos o aspectos del medio y descarte otros.
Luego, en base a estos indicios toma decisiones.

El primer sistema es inconsciente. Realiza juicios relacionados con lo que
recordamos a partir de eventos similares que ya hemos vivido o emociones
que hemos sentido. Esta basado en la heuristica, esa capacidad que poseemos
las personas para realizar innovaciones rapidas positivas para nosotros
mismos. Es un rasgo tipico humano y es la base de la invencion. Es ttil para
resolver problemas mediante la creatividad y el pensamiento lateral. También
funciona como atajo mental, una especie de regla que usamos para decidir
rapidamente y que puede ser muy util; pero lamentablemente puede generar
errores sistematicos de interpretacion acerca del mundo y sus circunstancias.

El segundo es muy lento, y es el proceso mediante el cual chequeamos los
hechos y pensamos racionalmente. El problema radica en que el primero,
anclando en las emociones, se le adelanta aunque acierta tantas veces como se
equivoca. Es que las personas no siempre actuamos légica y racionalmente. Es



decir, tenemos sesgos al momento de decidir. Por eso, la forma en que un
problema o dilema es presentado puede afectar la decision. Para evitar
esfuerzo, los humanos nos basamos en el primer sistema, el emocional e
intuitivo, aunque este pueda llevarnos a tomar decisiones inadecuadas. Sobre
todo porque incluso el contexto influye en nuestras decisiones.

Se sabe que aun pequeiias modificaciones en el contexto donde una
conducta se desarrolla, generan enormes efectos en el comportamiento de la
gente. En el caso del comer y el beber, el impacto de la toma de decisiones es
muy significativo sobre todo si tenemos en cuenta que lo hacemos unas 150
veces por dia como minimo.

Tentame, jque me tiento!

(Quién no ha experimentado alguna vez esa extrafia sensacion que
conocemos como tentacion? Pasamos por una panaderia y el olorcito del pan
recién horneado nos impulsa a entrar. O estamos acostados mirando television
y cuando vemos un anuncio del nuevo postre de chocolate, nos tentamos con
algo dulce.

Lo cierto es que el humano posee, en cualquier momento, diferentes y
conflictivas necesidades: comer, beber, descansar, estar seguro, socializar,
dormir, trabajar. La recompensa tiene como objetivo guiar nuestras acciones.
Si esta no existiera, seria imposible establecer prioridades. Porque la
recompensa amplifica el deseo por la comida. Las personas comen para
obtener una dosis de placer y dopamina. Los estudios muestran que la cantidad
de dopamina correlaciona con el grado de placer.

El problema es que a medida que alguien se vuelve obeso requiere mas
comida para obtener la misma satisfaccion. Por eso, las dietas restrictivas no
funcionan: la dosis de placer derivada de comer es demasiado escasa. Las
comidas activan el circuito de recompensa y, por ende, la toma de decisiones;
pero el cerebro responde como si estuviera con una abstinencia total entonces
elige comer cada vez mas.

(Por qué ocurre esto? Por un lado, hay en los obesos una elevada
experiencia de placer asociada al alimento y, por otro, existe una sensibilidad
aumentada a responder a estimulos alimentarios, comiendo. Por tltimo, la
expectativa de placer amplifica el valor de la recompensa. Entonces exponer a
las personas en general, y a las obesas en particular, a comidas tentadoras



afecta su autocontrol. Lo peor es que los obesos realizan dietas para tratar su
condicion y, a mayor restriccion de calorias, la tentacion aumenta cada vez
mas. Todos los dias necesitamos una dosis de calorias y nutrientes, jpero
también una dosis de placer!

Para colmo de males, si se come un alimento hoy, y si al comer se logra la
calma, queda una marca en el cerebro porque no solo se obtuvo placer con el
alimento sino que se redujo el malestar. Asi se ingresa en una espiral de deseo
y se seguira comiendo en exceso.

A esta caracteristica del ser humano se le suman varios factores: la inmensa
cantidad de productos y opciones disponibles en el mercado, el crecimiento de
las porciones hipertrofiadas de comida y el hecho de que somos «monos
completadores» disefiados evolutivamente para comer todo, con el objeto de
guardar reservas para momentos de escasez.

Todos conocemos la importancia de la capacidad de demorar
satisfacciones inmediatas de corto plazo, a fin de obtener a mediano o largo
plazo beneficios mas importantes. También sabemos que la incapacidad para
tolerar demoras en la obtencion del placer es un factor fundamental en la
adopcion de comportamientos impulsivos y poco saludables. Al respecto
pareciera que muchas personas con exceso de peso poseen una inhabilidad de
resistir la tentacion de abstenerse de recompensas inmediatas como la comida
o la bebida, sobre otras mas importantes demoradas en el tiempo, como tener
un cuerpo cémodo y sano. Esa es la razon por la que podriamos sostener que
la obesidad es un desorden de aprendizaje.

La pregunta es: ;Podemos aprender a reemplazar el placer de los alimentos
por otro tipo de placer que no nos resulte daiino? La respuesta es si, pero no
es tarea sencilla. Cada dia necesitamos una dosis de placer o dopamina, y
resulta que la comida es lo que tenemos mas a mano.

Si eliminamos de raiz esta posibilidad de obtener placer, nuestra fuente
mas accesible de satisfaccion resultara vedada.

Quizas esa sea la razon por la que las dietas que proponen abstinencia de
lo mas rico estan destinadas al fracaso. Y es por eso mismo que al incluir cada
dia un alimento preferido, se podra sostener en el tiempo una conducta
alimentaria saludable sin renunciar al placer.

De recompensas y trofeos



Si queremos ejercer el autocontrol no podremos evitar entrar en una
situacion de conflicto. jEs que hay que decidir! Y las consecuencias, buenas o
malas, probablemente llegaran diferidas en el tiempo.

Si lo que recibiremos serd un trofeo, lo que nos costara sera esperar... y no
saber cudnto tiempo. El deterioro en la toma de decisiones se debe no solo a
la puesta en marcha de la espiral del deseo, sino al descuento que causa la
demora en recibir la recompensa o el castigo. Esto, en muchas personas,
dispara la impulsividad en la toma de decisiones alimentarias.

Piensen en alguien que hace afios sigue una dieta de hambre y a la que se le
inform6 que al llegar a su «peso ideal», para lo cual tendra que esperar varios
meses, podra obtener su premio (que seguramente sera ese alimento preferido
que fue tachado de la lista de compras hace anos). ;Es posible tomar buenas
decisiones con semejante demora en obtener su recompensa? ;No resulta
natural que coma a escondidas, aunque hacerlo implique sabotear su propia
dieta?

Existen algunas estrategias para manejar el premio inmediato que implica
una comida tentadora. jAunque se crea lo contrario, se puede evitar la
tentacion! Podemos guardar la comida en un envase opaco o dejarlo en el
armario envuelto o en el estante mas elevado. Porque no ver, es no desear.
También podemos encontrar distintas formas de lograr satisfaccion o de
obtener una recompensa. Si lo que no soportamos es la idea de perder el
premio inmediato que implica la comida, podemos tratar de que la comida no
sea tan importante y que si lo sea con quién compartimos un momento.
Ademas, puede resultar util visualizar qué pasara cuando el tiempo trascurra y
obtengan el cuerpo o la salud que quieren.

Ahora, ;qué pasa en el caso de los castigos, que puede ser enfermar o
engordar, pero a largo plazo? Si una persona es capaz de recordar
constantemente que no quiere hacerse diabético y que para eso solo debe estar
mas delgado, es probable que frente al premio que representa una torta, pueda
tomar la decision mas apropiada.

Como vemos, es logico que nos resulte tan dificil mantener en el tiempo
una alimentacion saludable o el ejercicio. Es que nuestra toma de decisiones
siempre estara determinada por la motivacion que se tiene en el momento de la
conducta y por la recompensa o el castigo que se obtendran, mas que nada en
lo inmediato.



Una cuestion de compromiso

Todos nos proponemos objetivos: empezar el gimnasio, dejar de fumar,
comer menos comida chatarra, encontrarnos con esa amiga que no vemos hace
anos. Pero todos 1o hacemos con diferente grado de compromiso. No importa
si lo escribimos en nuestra agenda todos los dias o si ya se lo contamos a todo
el mundo, muchas veces no lo logramos. Pero jpor qué?

Ya analizamos la dificultad que las personas tenemos al momento de tomar
decisiones. Resulta mas facil quedarse en el presente, es decir, en la
gratificacion inmediata.

Una estrategia para poder optimizar los incentivos y alcanzar los objetivos
es utilizar 1o que se conoce como «dispositivos de compromiso». Estos son
estrategias para superar las conductas irracionales. Restringen la decision de
manera de volver mas costosa, mas compleja y mas trabajosa la decision
menos conveniente. Comprar alimentos que vienen envasados por unidad,
lavarse los dientes para evitar seguir comiendo pues no deseamos hacerlo
nuevamente o pagar nuestro abono de Pilates por adelantado, serian
dispositivos de compromiso. A veces también ayuda, aunque resulte ridiculo,
pagar mas dinero por algo, aun sin obtener beneficio tangible por ese extra.

Controlemos el consumo

Dado que la gente no siempre realiza decisiones a su favor en lo que
respecta a comida y bebida, es fundamental hacer hincapié en lo regulatorio.
Dado que se ha evidenciado que, como estamos, la epidemia melliza de
obesidad y diabetes tipo 2 es incontrolable en el mundo entero, ;podremos
utilizar los «impuestos al pecado» como dispositivos de compromiso
societarios?

El mercado de alimentos y bebidas instala superestimulos omnipresentes.
Y, aunque el deseo de comer un alimento seria consecuencia del placer
sensorial, de la situacion, del estado de animo y del hambre, comer depende
en gran medida de la disponibilidad de alimentos en el medio. Por eso, es
necesario que el medio-mercado colabore para que las personas seamos
capaces de elegir lo mejor. Pero esto solo es posible acompafiandolo con
acciones concretas que regulen tanto el medio ambiente como el mercado de



alimentos, la publicidad y la informacion que circula por los medios.

(No habra llegado el momento historico de que el mercado, sin perder
rentabilidad, busque la forma de evitar que las personas reincidan en
conductas de riesgo?



(Qué comemos?

Los humanos no tenemos necesidad de un alimento determinado, solo
requerimos nutrientes para obtener la energia que necesitamos. Y los nutrientes
vienen empaquetados en alimentos.

Hay dos tipos de nutrientes: los macro y los micro. Los primeros son
aquellos que necesitamos en grandes cantidades: hidratos de carbono
(carbohidratos), proteinas y grasas. Los micronutrientes son las vitaminas y
los minerales. Sunombre se debe a que el organismo solo los necesita en
minimas cantidades.

De los alimentos obtenemos los dos y, de ellos, la energia quimica que
transformamos en otros tipos de energia. Por ejemplo, la energia calorica o
térmica sirve para mantener la temperatura corporal en 37 °C y evitar la
hipotermia; la energia eléctrica es utilizada para pensar, enamorarnos o
almacenar memoria; y la energia mecanica o cinética nos permitira movernos.
Los humanos somos transformadores de energia que solo podemos ingresar
comiendo.

Nuestros combustibles

Como ya hemos explicado, las personas no podemos funcionar con energia
solar, hidraulica o atdmica. Utilizamos energia quimica, que esta contenida en
los alimentos y bebidas. En definitiva, existen tres combustibles con los que
los humanos podemos funcionar: proteinas, carbohidratos (también llamados
azlcares o harinas) y grasas.

Las proteinas que comemos con el pollo o bife de lomo estdn compuestas
por diferentes combinaciones de una unidad elemental: los aminoacidos. Ellos
se asocian, de acuerdo con un distinto patron, a la manera de las letras de un
abecedario. Los aminoacidos forman todas las proteinas que necesitamos.
Existen 22 aminoacidos para estructurar todo el organismo. S6lo 13 de ellos



pueden ser formados por el cuerpo. El resto son considerados aminoacidos
esenciales y los obtenemos mediante los alimentos. Los 2/3 de las partes
solidas del cuerpo estan constituidas por proteinas.

Por eso, «si no como, me como»: si no ingiero alimentos que contengan
proteinas como las que contienen las carnes, degradaré mis propias proteinas
para sobrevivir. Literalmente, entonces, me comeré mi carne. Consumir¢ las
proteinas de los misculos de las piernas, de los gliteos o del miocardio
(musculo cardiaco). También las enzimas, las hormonas, los anticuerpos, el
cabello, la base proteica de los huesos.

Como ellas forman el hormigdn de nuestro cuerpo, solo en situaciones
extremas son utilizadas como combustible. Por ejemplo, en casos de
desnutricion, anorexia nerviosa o enfermedades graves que se acompaian de
falta de apetito, como el cancer.

El cuerpo humano decide no usar las proteinas en primera instancia, pues
esto implicaria poner en riesgo su estructura. Sin embargo, de ser necesario,
puede transformar los aminodcidos de las mismas en glucosa.

Los llamados hidratos de carbono (H de C), azicares o harinas, son
diferentes compuestos generados a partir de una unidad elemental que es la
glucosa. Se utilizan como combustible del cerebro y de los glébulos rojos, y
como energia rapida para realizar esfuerzos fisicos.

Cuando la cantidad de glucosa en sangre excede las necesidades del
cuerpo, se almacena como glucogeno —un compuesto complejo— en los
musculos y en el higado.

Inmediatamente luego de una comida, los niveles de glucosa en sangre
aumentan y representan el principal combustible. Pero, aproximadamente una
hora despu€s de terminada la ingesta, el cuerpo comienza a utilizar la energia
almacenada como grasa. Es su manera de ahorrar glucosa.

Como solo almacenamos entre 300 y 500 g en nuestro cuerpo, si no
incorporamos carbohidratos durante todo un dia y si, ademas, realizamos
ejercicio intenso, en solo veinticuatro horas agotamos nuestra reserva. De
hecho, en dos dias de ayuno, la produccién de glucosa depende de su
conversion a partir de proteinas. Principalmente seran los masculos la fuente
de aminoacidos que se trasformaran en la glucosa necesaria para sobrevivir.
Al realizar dietas de muy bajas calorias, el riesgo que corremos es reducir
nuestra masa muscular.

Las grasas son triglicéridos y estdn compuestas por el glicerol (un alcohol)
unido a tres acidos grasos. Estos, a su vez, son cadenas de moléculas de



carbono, unidas mediante enlaces simples (grasa saturada). También pueden
unirse mediante enlaces dobles (grasa insaturada). Las que poseen un solo
enlace doble se denominan monoinsaturadas (como en el aceite de oliva).
Aquellas con mas de un enlace doble son las llamadas poliinsaturadas (como
en el aceite de girasol o maiz).

Las grasas se almacenan con facilidad si no son utilizadas, pues poseemos
una capacidad casi ilimitada de almacenar el excedente. A su vez, si se
requiere energia, la grasa se degrada para proveerla. Por eso se la considera
la energia de reserva.

Los nutrientes contenidos en los alimentos

Es importante conocer donde estan contenidos los macro y micronutrientes,
ya que los humanos necesitamos de ambos para estar sanos. Los carbohidratos
estan presentes, por ejemplo, en el aziicar de mesa, la miel, los caramelos, las
mermeladas, las pastas, las harinas, las galletitas, los cereales, pero también
en las frutas, las verduras y las legumbres.

Las grasas se encuentran en los alimentos en diferente porcentaje: mientras
los aceites practicamente contienen 100% de grasa, la manteca, la margarina y
la mayonesa contienen 80% y la crema de leche, 40%. También muchas
comidas listas para consumir contienen un alto porcentaje de grasas. Algunos
cortes de carnes, los fiambres en general y los quesos muy maduros (como el
provolone) poseen mucha grasa.

A las proteinas las hallamos principalmente en la clara de huevo, las
carnes, las legumbres (arvejas, lentejas, porotos), las semillas, los frutos
secos (almendras, avellanas), ademas de la soja.

Todo nuestro combustible debe obtenerse de los alimentos. De las calorias
ingeridas, la proporcidon de macronutrientes que se aconseja es: 50-55%
provenientes de carbohidratos; 30% provenientes de grasas; 15-20%
provenientes de proteinas. Necesitamos un balance entre los distintos
nutrientes; por eso, deberiamos sospechar de las dietas que proponen sacar un
grupo completo de macronutrientes o de aquellas que alertan sobre alimentos
«buenosy» y «malos». En la alimentacion humana, todo puede estar incluido, en
la proporcion y en la porcion adecuadas.



Como obtenemos nuestra energia

Para funcionar, utilizamos principalmente los H de C y las grasas: los
primeros para el corto plazo y los altimos para el largo plazo y como reserva
de energia. En iltima instancia, lo que usamos de los nutrientes es el ATP
(adenosin tri fosfato). Es nuestra moneda corriente de intercambio de energia.
De los H de C, las proteinas y las grasas obtenemos cantidades fijas de ATP.
Por ejemplo, de una molécula de azicar obtenemos de 36 a 38 moléculas de
ATP.

Lo que nos interesa es poseer energia suficiente (ATP) para cumplir
funciones, formar tejidos, estructuras corporales o calor.

Como nuestro organismo requiere de los nutrientes para funcionar, siempre
que no incorporemos la energia quimica con los alimentos, los obtendra de la
fuente que le sea posible. La consecuencia de no comer lo necesario es que
practicaremos una especie de autocanibalismo: jnos comeremos a nosotros
mismos!

Ademas, en la actualidad, el humano es sedentario y no gasta demasiada
energia en sus tareas habituales: no realizamos actividad fisica con la
frecuencia o intensidad con que lo haciamos en el pasado y a lo largo de toda
la historia. La consecuencia directa de eso es que utilizamos poco combustible
(ATP) para funcionar.

Los humanos nos alimentamos con ments mixtos. Rara vez comemos grasas
solas, proteinas solas o azlicares solos. Del gasto total de energia, el cuerpo
utiliza sus potenciales combustibles en un orden determinado. Cada
macronutriente (proteina, carbohidrato y grasa) ocupa un porcentaje de nuestra
tasa total de consumo de energia diaria para vivir.



Jerarquia de utilizacidon de macronutrientes

alcohol

proteinas

Mezclas Bato
de calorico

alimentos total

El orden de utilizacion de combustibles en el humano es el siguiente:
Alcohol » Proteinas » Hidratos de carbono » Grasas

Cada macronutriente ocupara parte de la tasa de consumo de energia y
dejara menos para los demas nutrientes ingeridos en esa misma comida. Todo
nutriente que exceda la tasa diaria de consumo, se depositara. jTodo el
combustible que no usamos es almacenado!

Al consumir alcohol agregamos un gran problema, ya que no posee
deposito en nuestro cuerpo, no podemos almacenarlo en ningln lugar y, por
eso, debemos degradarlo. Usamos parte de nuestra tasa diaria de uso de
combustible para degradar el vino o la cerveza que tomamos junto a la
comida, lo que nos deja menos tasa de consumo de energia disponible.
Teniendo en cuenta que no derrochamos muchas calorias debido al
sedentarismo casi obligado de nuestra vida, ;qué haremos con los demas
nutrientes que hemos incorporado? Probablemente los guardaremos.

Recuerden que todo es cuestion de balance: cuanto ingresa y cuanto se
gasta. Como la grasa es lo ultimo que se consume, siempre quedara algo de
grasa para guardar, pues no lo habremos gastado.



El funcionamiento en modo «ahorro»

Los humanos somos transformadores de energia. Trasformamos la energia
quimica de los alimentos en otros tipos de energia. (6) Ademas, somos lo que
comemos. Cada vez que comemos, nuestro cuerpo recibe energia, pero la
gastamos continuamente en diferentes funciones imprescindibles y en otras que
no lo son tanto. Este hecho es, en general, mal interpretado por la gente: la
mayoria cree que solo gastamos energia al movernos.

Veamos cuales son los componentes de nuestro gasto calorico de cada dia.

- EI gasto metabolico de reposo es el utilizado para mantener las funciones
vitales. Es el que realizamos para mantener erguida la cabeza mientras
hablamos, el que utilizamos para respirar o pensar, o para que nuestra
sangre circule. Representa entre el 60 y el 70% del gasto energético total.

- Luego esta el gasto por movernos que representa un 20% del total. Posee,
a su vez, dos componentes: el gasto por actividad fisica estructurada, como
la que realizamos en el gimnasio o cuando practicamos algin deporte; y la
actividad cotidiana, es decir, NEAT, la actividad fisica cotidiana o gestual.

- Por ultimo, esté el gasto por digerir los alimentos o TID (termogénesis
inducida por la dieta). Este representa alrededor de un 10% del gasto
energético total. Es lo que gasta el cuerpo para transformar los fideos en
glucosa y la carne en aminoacidos, es decir, para trasformar los alimentos
en nutrientes.

- Finalmente, el cuerpo realiza un balance de energia entre lo que comemos
y lo que gastamos.

Como hemos visto brevemente, los humanos somos, en ultima instancia,
maquinas termodinamicas, pero también maquinas deseantes. Y la comida no
solo cumple la funcidn de nutrir, sino de dar placer y de disminuir el estrés. El
problema es que con tanta dieta hemos colocado a la comida en el lugar del
enemigo publico niimero uno, y, aunque tomemos nuestro alimento preferido,
no lo disfrutamos, pues la culpa neutraliza todo el placer.

El tratamiento de la obesidad parece muy simple: coma muy poco y



muévase mucho. Pero el organismo regula el hambre y la saciedad para
mantener su equilibrio energético y, por ende, su peso. Es por eso que una vez
que una persona se ha vuelto obesa, este mismo mecanismo defiende el estado
obeso como un nuevo equilibrio, patologico quizas, pero equilibrio al fin. Es
como si la obesidad, una vez desencadenada, fuera autoperpetuada por el
cuerpo que, ya gordo, defiende este estado y evita el descenso de peso. Perder
peso es entonces dificil, sobre todo si realizamos dietas de muy bajo nivel de
calorias, pues las sefales de inanicion de calorias son enviadas al cerebro y
este se defiende para no salir de su estado de equilibrio: 1a gordura.

La tendencia a recuperar peso se instala, y la Gnica estrategia posible para
que no exista ganancia de peso es «enganar» al cerebro sin atentar contra su
particular equilibrio.

(Como se logra esto? Facil, jsimplemente comiendo! Si, en lugar de dietar,
se debe comer, rico pero poco. Asi, se informara constantemente al control
central ubicado en el cerebro que hay suficiente ATP disponible. De lo
contrario, esta guerra contra uno mismo sera perdida en la primera batalla.

El genotipo ahorrativo

Dado que lo que predomino en la historia de la humanidad ha sido el
hambre, la pobreza, la sequia y la escasez, hemos desarrollado, como especie,
un rasgo adaptativo favorable para sobrevivir a todas estas situaciones.
Estamos atrapados en la herencia biologica y de comportamiento de nuestra
historia evolutiva.

Durante miles de afios el humano sobrevivid a pesar de que el alimento
solo estaba disponible ciclicamente. Luego de miles de afios de evolucion,
todos aquellos que hoy habitamos la Tierra somos descendientes de algunos
primates que pudieron poseer un mecanismo de defensa frente a periodos de
escasez de alimento.

James Neel (1962), primer director del Proyecto Genoma Humano en 1960,
plante6 esta hipotesis y la denomind genotipo ahorrativo. Se trata de un
conjunto de caracteristicas genéticas que nos han permitido sobrevivir en
circunstancias adversas respecto de la disponibilidad de comida.

(Que funciones concretas cumple este genotipo ahorrativo? Si hay alimento
delante de nosotros, se comera para cuando no haya. Si hay alimento denso y
no denso (energéticamente hablando), se comera el denso, para cuando no



haya. Finalmente, todo aquello que sobre, luego de cumplir las funciones
necesarias y formar o reparar tejidos del organismo, se almacenara como
grasa, jpara cuando no haya!

Venimos a este mundo equipados para el hambre, pero actualmente la
abundancia y la disponibilidad constante de alimento y bebida son aspectos
centrales de la vida moderna. Nuestro cerebro no sabe de dietas y por eso,
frente a una dieta con muy pocas calorias, interpretara escasez de comida o
pobreza. Nuestra mente no diferencia las situaciones anteriores de la intencion
de bajar de peso. Sabe de calorias disponibles para desempeiar sus funciones
o para formar estructuras corporales.

Entonces, si nuestro cuerpo detecta que existe poca energia en el medio
ambiente, pone en marcha el genotipo ahorrativo. Resulta facil proyectar los
resultados.

Durante la mayor parte del siglo XX, la propuesta generalizada para tratar
la obesidad ha sido llegar al peso ideal mediante una dieta muy baja en
calorias. Concretamente, el mensaje era el siguiente: «Cierre la boca y logre
el peso ideal que dicen las tablas publicadas por empresas de seguros de vida
del siglo pasado». Las tablas de peso que figuran en todas las balanzas estan
basadas en las originales establecidas a comienzos de 1900, elaborada con los
datos de la Metropolitan Life Insurance, una compafiia que otorgaba seguros
de vida a norteamericanos hace un siglo. Si bien han sido algo modificadas en
1983, todavia continian dando pesos que no representan a nuestra poblacion.
Por otro lado, determinar cual es el peso ideal de una persona es obviar la
realidad: los humanos poseen un rango de peso deseable o saludable, no un
unico nimero de peso ideal.

Este mecanismo es, quizas, la clave del fracaso de las dietas: el organismo
humano adaptado durante siglos al hambre y la escasez de energia, frente a la
reduccion del ingreso de calorias, se adapta. Reduce el consumo de calorias
mientras, simultineamente, incrementa el estado de activacion neural y
emocional, el estado de alerta y el estrés, para consumir toda vez que haya
alimento disponible en su medio ambiente inmediato.

Para comprender el fenomeno, pensemos en un animal hambriento por
sequia o migracion estacional. Es dificil imaginarlo tranquilo y relajado. Mas
bien lo imaginamos alerta y dispuesto a cazar o a recolectar todo lo que
encuentre. Es asi como responde también el animal humano: percibe la falta de
comida como una amenaza para su supervivencia y activa su genotipo
ahorrativo. Mientras tanto, reduce al maximo el gasto de energia para no



derrochar lo poco disponible. El hombre, entonces, aprende a funcionar en
«modo ahorro». Asi, logramos desarrollar este mecanismo tan eficiente para
ahorrar energia y buscar comida: el genotipo ahorrativo.

No me explayaré en un tema que considero central en este momento
historico: el hambre real asociado a la pobreza, ya que el objetivo de este
libro es plantear el hambre producido en el marco de la abundancia. (7)

La adaptacion a la escasez

Cuando adelgazamos muy rapidamente, paraddjicamente, perdemos mas
musculo que grasa. El tejido muscular representa el érgano que tiene mayor
consumo de energia de todo el cuerpo. A tal punto esto es asi que la variacioén
de tamafio de la masa muscular de una persona explica hasta el 90% de su
gasto diario de energia. Pero ;qué sucede si al descender rapidamente de peso
perdemos mucha masa muscular?

En general, la ciencia muestra que, luego de dietas inferiores a 1.000
kcal/dia, se producen dos fendmenos simultaneos: un menor gasto energetico y
un mayor nivel de hambre. A medida que se produce la disminucion de la
ingesta, desciende mucho el consumo de energia, el descenso de peso se
detiene y entramos en la llamada meseta. Lo que sucede es que se produce un
ajuste del gasto energético, resultado del mismo descenso de peso alcanzado.
iEl remedio es peor que la enfermedad!

Esta eficiencia en el uso de la energia explica la ganancia de peso al volver
a la dieta habitual. En estos casos siempre se vuelve con mas hambre y un
menor gasto de calorias.

Grande (1958) mostrd que solo en una semana de restriccion caldrica
intensa en mujeres sanas se verifica un descenso del 16% del gasto energético.
Y esto es lo que produce el indeseable aumento de grasa al finalizar la dieta
de hambre.

Al finalizar un programa de descenso de peso de quince semanas de
duracion, las mujeres y los hombres que participaron en la experiencia
presentaron una disminucion del gasto de energia desde las primeras dos
semanas de tratamiento. Concretamente, todos habian disminuido una media de
200 kcal/dia su gasto energético basal (Doucet, 2001). Al someter a un grupo
de personas con y sin sobrepeso a una dieta hipocalérica durante seis meses,
se observo una disminucion del gasto de 140 kcal/dia (Heilbronn, 2006).



Dulloo (1997) investigd los mecanismos por medio de los cuales el cuerpo
regula su propia composicion —su porcentaje de grasa y misculo— luego de
un periodo de inanicion o una dieta muy baja en calorias. Observo que, luego
de la reduccion severa de alimentos, al liberar el acceso a la comida, las
personas tienden a sobrecompensar la energia perdida y superan el peso
previo a la dieta.

Lo que ocurre es que, luego de un descenso importante, la grasa se recupera
mas rapidamente que el tejido magro. Un estudio suizo del afio 1941 realizado
en setecientas personas que fueron sometidas a racionamiento de comida
verifico el mismo fenomeno. Pareceria que se debe a que la recuperacion del
musculo perdido durante la restriccion de calorias es un proceso muy lento y
el aumento de peso, al volver a comer normalmente, depende principalmente
de la grasa.

Los efectos clasicos de la inanicion se asocian a un intenso deseo de comer
para que el cuerpo recupere la energia perdida, ya que el menor consumo de
calorias necesarias para la supervivencia y la salud representan una amenaza.
Entonces, para compensar, el organismo disminuye el gasto de energia y
aumenta el hambre. Y es por eso también que siempre se debe evaluar la
relacidn costo-beneficio: mantener el peso actual o soportar los efectos
fisioldgicos generados por las dietas estrictas.

Existen multiples tratamientos que producen descenso significativo de
peso. jBajar de peso es lo que mejor hacemos! Sin embargo, la tendencia del
cuerpo a recuperar el peso perdido pronto aparecera en escena. La reganancia
de peso postratamiento continia siendo uno de los grandes inconvenientes.

Lamentablemente, las estrategias tradicionales no son capaces de superar
las tres grandes fuerzas capaces de producir esto: el ahorro de energia, la
conducta y las emociones generadas por la privacion y el medio ambiente
tentador.

6. La unidad de medida de energia utilizada es la llamada kilocaloria (Kcal.). Una
kilocaloria es igual a 1.000 calorias.

7. Antes de entrar de lleno en el tema central del capitulo, quiero dedicar unas palabras
al hambre como consecuencia de la escasez. Cada afio mueren més personas de hambre
y patologias asociadas que por las enfermedades infecciosas epidémicas como la
poliomielitis y la viruela. La mayoria de las muertes por esta causa se deben a



desnutricidn cronica, ya que las personas no poseen acceso a suficiente alimento a
causa de la extrema pobreza. El hambre real es siempre sinénimo de pobreza. Segiin
datos del Banco Mundial, hay mas de 850 millones de personas que padecen de hambre
cronica en el mundo. De los 6.000 millones de habitantes de este planeta, se calcula
que, en la actualidad, un 14% presenta desnutricion relacionada con la pobreza. Una
persona es considerada pobre si su nivel de consumo o de ingreso esta por debajo de un
minimo necesario para alcanzar sus necesidades basicas. A este nivel se lo denomina
linea de pobreza. La desnutricion es, segun la Food and Agriculture Organization (FAO)
y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la condicion en la que el consumo de
energia provista por la dieta est4d continuamente por debajo del requerido para mantener
la salud y una actividad fisica liviana. Segiin estos mismos organismos, el requerimiento
diario minimo de energia es de 1.800 calorias/dia. A diferencia de estas cifras, en el
mundo desarrollado o en algunos paises con economias en transicion, el porcentaje
alcanza a menos del 2,5% de la poblacion.



Las dietas de hambre son historia

Existen claras evidencias de que ingerir muy pocas calorias interfiere en el
funcionamiento normal de nuestro metabolismo que comprende todos los
procesos de digestion, absorcion, utilizacion o deposito y, finalmente,
eliminacién de lo inttil o toxico incorporado con la alimentacion.

Frente a la escasez de alimento, se produce una adaptacion de los
diferentes organos para funcionar en modo ahorro. Comentaré los mas
importantes estudios realizados hasta la fecha sobre el efecto de la semi-
inanicion y la inanicién mortal en el humano. (8)

El ayuno y la manicion

Frente a la inanicion, el organismo siempre intenta defenderse mediante el
incremento del hambre y la disminucion de su gasto de energia.

Hasta la época de la Segunda Guerra Mundial, poco era lo que se conocia
cientificamente acerca de la inanicion humana o sobre la realimentacion de
personas que habian padecido una severa desnutricion. Por ese entonces,
apareci6 alguna informacion cientifica al respecto. Entre 1941 y 1942, los
alemanes sitiaron Leningrado e impidieron el ingreso de alimento a la ciudad
rusa durante nueve meses. A partir de dicho acontecimiento, tuvieron lugar
varias publicaciones relacionadas con el tema. También existid un reporte del
gobierno holandés sobre la hambruna de los afios 1944-1945, que se publico
en 1948. Se han escrito algunas monografias acerca del campo de
concentracion de Dachau y contamos con algunos escritos provenientes de los
campos de prisioneros japoneses.

Sin embargo, existen dos documentos historicos que son los mas
importantes acerca de la desnutricion severa en humanos y sus efectos: el
Experimento Minnesota y el gueto de Varsovia.



El Experimento Minnesota

La Segunda Guerra Mundial estaba finalizando y las fuerzas aliadas, al
ingresar a las ciudades ocupadas por los alemanes, hallaban civiles
emaciados, desnutridos. En 1944, Ancel Keys, un joven profesor de fisiologia,
ademas de consultor del Departamento de Guerra de los EE. UU., disefi6 la
famosa «racion K» para el ejército de ese pais. Dirigia el Laboratorio de
Higiene Fisioldgica de la Universidad de Minnesota y, junto a un grupo
privado, planifico el que luego seria el primer y mas importante estudio
controlado de semi-inanicion humana.

El Experimento Minnesota (1944-1946) fue realizado para estudiar los
efectos bioldgicos y psicoldgicos de la semi-inanicion en el humano y asi
descubrir mejores métodos de rehabilitacion nutricional de civiles sometidos
a hambrunas durante la guerra (Keys, A.; Brozek, J., Jemscje, A. etal., 1950).

Los sujetos fueron reclutados mediante un folleto en el que decia: «;Ud. se
someteria a inanicion para que ellos puedan estar mejor nutridos?». El 19 de
noviembre de 1944, 36 hombres de entre 20 y 33 afios ingresaron al
laboratorio del Dr. Keys, ubicado en el estadio de béisbol de la ciudad de
Minnesota, que a su vez funcion6 como residencia de los participantes. Los
voluntarios, en su mayoria, eran universitarios y profesionales. El objetivo de
descenso de peso debia ser de aproximadamente 1 kg/semana para alcanzar la
pérdida de 25% del peso inicial.

El experimento incluyo tres etapas. La primera consistia en un periodo de
estabilizacion de 3 meses, durante el cual recibieron 3.200 cal /dia. El
segundo tuvo una duracion de 6 meses de semiinanicion, durante el cual las
calorias aportadas diariamente fueron, en promedio, 1600, suministradas
mediante el ment disponible en Europa durante la guerra: pasta, pan negro,
papas, rabanos y nabos. Es importante aclarar que las raciones se
incrementaban o reducian de acuerdo con el ritmo de descenso de peso. Los
participantes debian, ademas, caminar 35,4 km por semana y gastar 3.000 cal
/dia. Por ultimo, el tercer periodo era de rehabilitacion. Dur6 3 meses, durante
los cuales se les administr6 la cantidad de calorias, proteinas y vitaminas
necesarias para normalizar el peso y, por supuesto, el estado nutricional. Esta
etapa se disefid de manera tal que un tercio de los hombres recibio 400
cal/dia, otro tercio 800 cal/dia y el ultimo, 1.200 cal/dia extras, sumadas a las
que recibieron en el periodo de semi-inanicion.

Los principales sintomas que presentaron fueron: anemia, fatiga, apatia,



extrema debilidad, irritabilidad, déficit neurologico y sensibilidad al ruido. Se
observo, ademas, una disminucion del 40% del gasto calorico de reposo.
También se produjeron disminuciones importantes de la frecuencia cardiaca,
la tension arterial y la capacidad funcional pulmonar.

Durante el estudio, los participantes desarrollaron tareas de limpieza y
administrativas, y podian asistir a clase en la Universidad, si lo deseaban.

Daniel Peacock, uno de los participantes, recuerda que el clima en la
cafeteria era de mucha agresion si alguno recibia una racion mayor. También
relata la ansiedad de los dias viernes, momento en el que se asignaban las
raciones de la siguiente semana. La comida se habia transformado en obsesion,
era una frustracion pensar constantemente en ella. Los alimentos eran lo
primordial, el eje de la vida. Comer se habia convertido en un ritual. Algunos
diluian su porcidn con agua para que pareciera mayor, mientras que otros
fraccionaban su menli en minimas porciones para que la ingesta durara mas.
Las preferencias o rechazos a comidas desaparecieron por completo. Aquellos
que descartaban los nabos al comienzo, los comian con entusiasmo durante el
periodo de restriccion caldrica. Era frecuente ver a los muchachos lamer los
platos luego de finalizar su porcion. Aquellos que no fumaban, comenzaron a
hacerlo y, simultdneamente, se verificd un incremento en la ingesta de té y
cafe.

Algunos pasaban horas comparando los precios de frutas y verduras en los
periddicos o planeaban futuras profesiones relacionadas con comida, para el
periodo posterior al estudio. Concretamente, Carlyle Frederick, un
participante, colecciono libros de cocina y recetas.

Un sujeto descripto como cordial y social por sus compaiieros, y normal,
segun los test psicologicos realizados en las primeras semanas, refirid suefios
angustiantes en los que comia ancianos y dementes.



Este fue el poster utlizado
por el Dr. Ancel Keys para
reclutar voluntarios para
el experimento
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Muchos refirieron tener atracones e incrementar mucho su peso debido a
ellos. Se produjeron robos de comida, ingesta de basura y un sujeto llegd a
consumir mas de cuarenta cajas de chicles por dia, por lo que tuvo que ser
separado de la investigacion.

Aquellos que tenian citas con mujeres dejaron de hacerlo. Las escenas
romanticas de las peliculas los aburrian. Desaparecieron las poluciones
nocturnas y la masturbacién. Max Kampelman, otro participante del
experimento, relatd que apenas comenzo el estudio perdio todo interés en las
muyjeres. Se prodyjeron casos de automutilacion de dedos. Los tests de
personalidad revelaron la «triada neurdticay: hipocondriasis (9), depresion e
histeria. En evaluaciones realizadas entre ellos aparecid notoriamente el
rapido cambio de personalidad. Algunos padecieron delirios o alucinaciones.

En la sexta semana de rehabilitacion, casi todos los participantes estaban
en franca rebelion. Presentaban una actitud pesimista y agresiva, aunque se
mostraban con mayor energia.

La ganancia de peso, llamativamente, resultaba de grasa, no de masculo: a
mayor cantidad de calorias aportadas en el periodo de recuperacidn, mayor
era el porcentaje de grasa ganada por los syjetos.

Una vez finalizado, todos ingerian mas de 4.000 cal/dia, algunos hasta
10.000, y a veces realizaban hasta tres almuerzos seguidos antes de sentirse
satisfechos. Los voluntarios superaban ampliamente la cantidad ingerida
habitualmente antes de iniciar el estudio. Tenian sobrepeso, aun habiendo
ingresado atléticos y delgados.



En todos los participantes quedaron huellas. El tiempo de recuperacion
psicoldgica demoro, en muchos casos, hasta dos afios.

Al finalizar su experimento, el Dr. Keys expresé que los aliados debian
rehabilitar fisicamente a los hambrientos de Europa, antes que hablarles de
democracia.

El legado del Experimento Minnesota es que la nutricion afecta
directamente y de manera predecible el cuerpo y las emociones. Su
importancia radica en que influenci6 la actitud cientifica respecto de la
labilidad del cuerpo humano frente a modificaciones exclusivas de la dieta.

El gueto de Varsovia

Otra experiencia de inanicion humana tuvo lugar en el gueto de Varsovia
durante la ocupacidn alemana de Polonia. Cuando el 1 de septiembre de 1939
los alemanes invadieron Polonia, ya planificaban formas de exterminio
masivas. En enero de 1940 crearon un gueto judio en la zona mas pobre de la
ciudad, que incluy6 a mas de 500.000 personas. Los médicos que vivian en ¢l
decidieron documentar el proceso hasta su propia muerte y utilizar la
inevitable situacion para dejar documentada, para el mundo y la ciencia, la
vivencia unica del déficit nutricional letal cronico en humanos: la inanicion.
Posteriormente se publico en 1974 como «La enfermedad del hambrey.

En 1941, cuando comenzaron con el racionamiento de comida, a los judios
les correspondian porciones de comidas aun menores que a los polacos y a
mas alto precio: solo 184 calorias/dia.

Los alemanes calcularon que de esa forma moririan en no mas de nueve
meses, 1o que constituia una solucién mas econdémica y rapida que los campos
de exterminios o la cdmara de gas. Pero no contaron con el contrabando que
existiria con el exterior del gueto y que, entre otros elementos, incluia comida.

Desde 1940 hasta 1943, todos los habitantes del gueto de Varsovia
dependian del mercado negro. Los mas pobres obtenian 800 cal/dia, mientras
que el resto llegaba a las 1.100 cal/dia. Los adinerados tenian el privilegio de
disponer de hasta 1.700 cal/dia.

El Dr. Fliederbaum, encargado de investigar sobre metabolismo e hidratos
de carbono en el estudio realizado, concluyd: «A nuestro conocimiento,
ninguna terapia con vitaminas es capaz de revertir los sintomas clinicos y
bioquimicos de la enfermedad del hambrey.



Resulta increible que en solo cinco meses un grupo de 28 médicos
desnutridos pudieran completar un estudio de inanicion tan bien documentado
y realizado. El Dr. Israel Milewskoski, director de Departamento de Salud del
gobierno del gueto, designado por los alemanes, fue quien ided el estudio. Le
acerco la propuesta al director del inico hospital de adultos del lugar, al Dr.
Joseph Stein, y a la Dra. Anna Braude-Heller, directora del hospital pediatrico
(Winik, 1979).

A los cinco meses, al evaluar que el tiempo promedio de muerte no habia
resultado el calculado, tomaron la decision final. Los alemanes cerraron los
dos hospitales donde se realizaba el estudio y deportaron a todos.

Lo valioso de este estudio es, sin duda, la documentacion minuciosa de los
efectos bioldgicos y psicoldgicos que puede generar la disminucién de las
calorias y nutrientes en las personas, pero, sobre todo, es el primer trabajo
sobre una enfermedad letal como la inanicion, realizado por médicos que la
padecian también, en un acto de coraje inigualable.

La ensefianza ineludible que debemos extraer de estos dramaticos hechos
es que es posible darle un sentido positivo a la adversidad. De este doloroso
trozo de historia surgi6 el mas completo estudio sobre inanicion humana. Por
€s0, nuestro minimo homenaje a estos martires seria recordar los conceptos
del Dr. Fliederbaum (1979) acerca de que «la Unica terapia para el hambre es
y serd la comiday.

Si analizamos nuestra historia inmediata, documentada y publicada en
revistas cientificas de reconocimiento mundial, las preguntas que aparecen
son: jpor queé se continian indicando dietas de hambre si la ciencia evidencio
sus efectos adversos desde todo punto de vista? ;Como se pueden prescribir
dietas con igual o menor contenido calorico que las que suministraban los
actores de la nefasta y negra historia del holocausto? ;Por qué siguen vigentes
dietas que se han utilizado para producir la muerte de las personas? ;Como es
posible adoptar tratamientos que impliquen un riesgo tan notorio para la salud
fisica y psicoldgica? ;Como explicar que personas inteligentes, muchos
intelectuales de nuestra época, individuos privilegiados con acceso a la
educacion, se embarquen en estas practicas sin una mirada critica, sin una
reflexion profunda de la relacion costo-beneficio que eso implica? ;Como es
posible que exista silencio por parte de todos aquellos que crean y hacen
ciencia?

Creo que es imprescindible, no solamente la reglamentacion de las
practicas terapéuticas en el campo de la obesidad, sino ademas el control



¢tico de estas practicas, tan habituales.

La verdad sobre dietar ha sido demostrada hace ya cincuenta afios. Lo
unico que resta es que esa verdad sea asumida por cada uno de nosotros. La
desnutricion en la pobreza es y serd siempre injusta, pero la desnutricion en el
marco de la abundancia, por eleccion propia o por acatamiento de dietas de
hambre no solo es injusta sino, ademas, absurda.

8. La semi-inanicion es un cuadro de moderada desnutricidon causada por disminucion
importante del aporte de calorias, mientras que la inanicion es la desnutricion extremay
mortal por falta de aporte de alimentos. En general, esta tltima lleva a la muerte.

9. Creenciairreal en sintomas relacionados con enfermedades, tanto reales como
imaginarias, que produce en la persona un miedo exagerado.



El dietante cronico

Ya sea por la presion social o la preocupacion por la salud, las conductas
dietantes han aumentado en las Gltimas décadas. La gente se somete a dietas
mas alld de que tengan o no sustento cientifico. Ademas, no se busca un
proceso de cambio en el modo de vida: solo se buscan resultados.

Existen dos grandes grupos de personas que consultan para comenzar un
tratamiento contra la obesidad:

a. Los que creen o sienten que necesitan urgentemente perder peso y estan
dispuestos a hacerlo afrontando cualquier costo. Generalmente acaban por
abandonar un tratamiento con anfetaminas por sufrir desmayos variados;
buscan perder peso con algun polvo que les reemplace la comida para
siempre, con algo «magico». En la mayoria de los casos, ni siquiera necesitan
bajar de peso.

b. Aquellas personas que no se plantean comprometerse con un programa
de descenso de peso. Concurren a consultar pues, ante tanta insistencia, les
dan el gusto a los demas, pero solo para demostrarles que a ellos no les
funciona.

Los primeros llenan los consultorios de la especialidad. Este fenomeno
generalizado de dietismo cronico ha llevado a investigar sus efectos en el
largo plazo. Numerosos estudios han demostrado que el mero hecho de
planificar, de pensar en hacer dieta, puede disparar en las personas un
descontrol en su alimentacion (Herman, 1980).

Pensemos en todos aquellos que comienzan una nueva dieta con la idea de
cambiar la vida: una vez que la inician se tornan irritables, asténicos y, a
veces, depresivos.

La privacion de alimento implica, antes que nada, un estrés para el
organismo. Se percibe como una amenaza a su equilibrio. ;Qué haréd entonces
el cuerpo, sino defenderse de eso?

Recordemos que una de las funciones del comer es reducir el estrés a
niveles saludables: aunque no es su Uinica funcion, tiene una importancia



capital. El problema radica en que ese mismo estado provoca, en algunas
personas, conductas de «picoteo» o descontrol, como una manera de
autorregular las emociones que sienten al estar privados de energia y, también,
de placer.

De restrictivos y dietantes

Los pertenecientes al 2° grupo, también constituyen una numerosa masa
humana que aun presentando riesgo asociado a su sobrepeso, posee poca
motivacion para el cambio de su estilo de vida. Parad6jicamente son los que
menos consultan!

Si quisiéramos clasificar el universo humano desde el punto de vista de la
conducta alimentaria en relacion con las dietas, podriamos decir que existen
individuos no restrictivos y restrictivos.

Los primeros son aquellos que nunca tuvieron problemas relacionados con
su comida y su cuerpo y que, por lo tanto, no debieron hacer foco en su dieta,
en su eleccion de alimentos. Para ellos, comer puede representar una
experiencia mas o menos placentera, mas o menos saludable, pero nunca una
experiencia que implique algiin grado de conciencia en la toma de decisiones,
en el cuidado con el que eligen cantidad y calidad de comida. La comida no es
un tema instalado en su vida y mucho menos en su cabeza.

Hay gente que hace dieta alguna vez en la vida y puede pertenecer al grupo
de los restrictivos. Estas son las personas que, de alguna u otra manera,
restringen su alimentacion por algiin motivo, en algin momento de sus vidas.
Dentro de este grupo hay dos subgrupos: los restrictivos no dietantes y los
restrictivos dietantes.

Los restrictivos no dietantes son personas que viven atentas a la cantidad
de comida de su menu habitual. Para ellos, comer no es una obsesion, pero
mantienen un grado minimo de alerta constante en su vida cotidiana. El motivo
puede ser que padecen diabetes, enfermedad cardiovascular, alergia
alimentaria, colon irritable, enfermedad celiaca o simplemente porque tienen
antecedentes familiares de obesidad y no desean repetir historias. A veces han
sido obesos de chicos o llegaron a tener un peso elevado durante algiin
periodo de su vida y no tienen intencion de volver a tenerlo. Pero este tipo de
persona restrictiva es solo un vigilante de su peso, es cuidadosa con su
alimentacion, es un comedor saludable, informado y educado o quizas



temeroso. Tal vez sumeta sea mantener el peso dentro de limites comodos
para ¢€l. No vive haciendo dietas, no se pesa todos los dias, su humor no
fluctiia de acuerdo con los nimeros de la balanza. En una palabra: jdietar no
es su vida! Estd conforme con su cuerpo y su salud, solo que no quiere perder
esa comodidad.

A diferencia de los anteriores, los restrictivos dietantes cronicos son
personas que viven eternamente a dieta con el objetivo de bajar de peso.
Dietar es su vida, su modo de funcionar, de vivir y de pensar su mundo, es
parte de su identidad. Pueden tener solo 15 afios o 65. No importa como fue su
vida, no interesa cudnto afecto los rodea, cuantos amigos tengan, cuantos
proyectos creativos los tuvieron por protagonistas. Nunca estan conformes con
su peso o con su cuerpo. Nada de lo que son, poseen o han logrado tiene valor
si la balanza acusa un kilo mas: ellos siempre desean bajar unos kilos mas. Su
obsesion es dietar, es su ejercicio mas practicado. Su vida es un constante
dietar. Se levantan con la dieta en su cabeza y se acuestan pensando en la dieta
del dia siguiente.

Pueden realizarla con apoyo de un profesional, con un equipo de
reconocida trayectoria, en el marco de un grupo de autoayuda o simplemente
sigan la dieta que sali6 en la revista de moda que compran siempre con el
objeto de poder probar todas las que se publiquen. Quizas se embarquen en la
novedosa dieta que le permiti6 a su amiga quitarse los kilos de mas que tenia
antes del verano. Tal vez sigan la del nuevo gurt de turno. Su objetivo es
siempre perder peso y para eso estan dispuestos a realizar cualquier sacrificio
y a pagar cualquier precio.

Pueden adherir a las practicas mas insolitas: dietas de menos de 800
calorias por dia durante meses, medicamentos de dudosa composicion,
plantillas adelgazantes, ciclos de respiracion, polvos, fajas que eliminan
grasas y peso, entre otras.

Lo lamentable es que siempre se encuentran atrapados en el circuito: deseo
de adelgazamiento-dieta de hambre-descontrol alimentario-rebote de peso.
Pero lo mas llamativo es que en ningiin momento cuestionan estos métodos, no
se plantean siquiera la relacion costo-beneficio, aun luego de haberla
experimentado en su propia carne, aun luego de haber hecho muchas dietas
para luego volver a i1gual o mayor peso.

Ingresan o son captados por el marketing dietario, pues sucumben frente a
la atraccion que presentan los resultados prometidos. Ni siquiera les interesan
los resultados a largo plazo o cuanto durara el efecto, es decir, cudndo se



terminard el encantamiento y la princesa se volvera Cenicienta nuevamente.

No cuestionan la duracion del descenso y, si recuperan peso, su respuesta
es: «El método era bueno, jsolo que yo no pude continuarlo!».

Lo paradojico es que este tipo de conducta esta presente en personas que se
distinguen por tener una buena educacion y privilegios, e incluso pueden ser
aquellos de quienes se espera que marquen una diferencia en este mundo.

Las personas con las caracteristicas descriptas son captadas por las
propuestas mas inescrupulosas. A veces, son las que aparecen en los medios y
tienen espacio para contar como es que logran parecer de 40 cuando tienen 60
afos. El resto solo sigue sus pasos como una oveja a su manada.

Su comportamiento tipico es siempre el mismo: viven a dieta, comiendo lo
que se debe, siguiendo los lineamientos de moda. Adoptan la dieta como
religion. Un nimero en la balanza es un objetivo seguro a alcanzar.

En su libro Nostalgia del Absoluto, Steiner (2001) plantea que, frente a la
caida de los grandes ideales —de lo absoluto—, frente al cuestionamiento de
las grandes religiones, la ausencia de verdaderos lideres, la decadencia de la
autoridad de los padres y maestros, existiria una nostalgia por ellos. Asi es
que surgen las metarreligiones. Las dietas representan una de ellas, una manera
de creer en algo que persistird en el tiempo.

Seglin 1a Real Academia Espafiola, se considera religion al «conjunto de
creencias o dogmas acerca de la divinidad, de sentimientos de veneraciony
temor hacia ella, de normas morales para la conducta individual y social y de
practicas rituales, principalmente la oracion y el sacrificio para darle culto».
En este sentido, un gurti es un semidios todopoderoso, un padre grandioso que
sabe lo que nos conviene. Toma todas las decisiones acerca de comer y hasta
de pensar. Si no cumplimos con lo que nos manda, recibiremos castigos, de los
cuales el peor es su desamor. La tnica tarea del seguidor es obedecer por fe o
por temor o, de lo contrario, sentirse pecador y soportar el castigo.

El mensaje siempre serd: «Si no sigues mis preceptos, serds castigado.
So6lo si sigues mis Ordenes estaras protegido de la mayor plaga del mundo
actual: la obesidady.

Entonces, mientras estos restrictivos dietantes cronicos, que de aqui en
adelante llamaré dietantes, perciben que hacen todo perfecto, la vida les
sonrie. Pero si comen de mas, si algo no resulta como su personalidad de
dietante cronico les impone, todo esta perdido. Si el dietar para ellos ha
fallado, continian comiendo mas aun todavia. Ellos viven en blanco y negro,
viven a todo o nada. Si algo no resultd como pensaban, jel mundo ha



colapsado! A veces es solo una porcion mas o el condimento de la ensalada
que era diferente. Otras, sucumbieron al placer del delicioso chocolate o el
menu resultd ser mas rico de lo habitual. Entonces, un tsunami pasé por sus
mentes y todo estd perdido. Es asi que no pararan de comer, tendran un atracon
de comida o, por lo menos, una comida muy copiosa, no habitual en ellos. Por
supuesto que el exceso ocurrird precisamente respecto de todo aquello que no
se atreven a comer fuera del momento de descontrol, nunca con ensalada ni
yogur.

Asi, dietar se convierte en una religion, en un deporte o un hobbie que un
dietante ha incorporado a su vida con firmeza.

Si analizamos los diferentes estilos de alimentacidn de las personas,
podemos ver que cada uno de ellos funciona como una estacién a lo largo de
un unico camino. En el extremo mas saludable estan los no restrictivos. Luego,
los restrictivos no dietantes, para continuar con los restrictivos dietantes
cronicos o dietantes. Alli radica la antesala de los verdaderos trastornos
alimentarios: la bulimia y la anorexia nerviosas.

Estilos alimentarios
en relacion con dieta

—tt

Restrictivo Restrictivo dietante Trastorno

No restrictivo . . i
no dietante cronico alimentario

Una persona puede realizar tanto el camino hacia la salud como hacia la
enfermedad: siempre dependera de su decision, lo que parece estar
relacionado, seglin las investigaciones, con su condicion de dietante.

La privacion real y el descontrol

La privacion mental de comida y de placer puede producir descontrol
alimentario. No es necesario privar de calorias a alguien para producir dicho
descontrol. Con solo quitar a un individuo el placer de la comida se produce
este fendmeno. La disminucion real y concreta de comida, o simplemente la
idea presente o futura de dieta, descontrola a las personas respecto de la



comida. Pero, una vez que se dispone de alimento nuevamente, se comera en
€xceso.

Es facil acceder a comida en esta sociedad con un poco de dinero en el
bolsillo. Ademas, ;quién no estd sumergido en algin momento del dia en una
marea de estrés, en un mundo de cambios vertiginosos, inevitables e
impredecibles? Se observo que, al someter a una persona simultaneamente a
estrés y a dietas muy bajas en calorias, se produce descontrol alimentario.

Como hemos sefialado ya, una de las conductas paradojicas de los dietantes
es el hecho de que comen aun mas si creen que ya se han excedido. La logica
indicaria que la respuesta saludable es que si ya se ha comido suficiente o0 un
poco de mas, la proxima comida sera mas pequefia, pues no se necesita mas
placer o mas alimento. Sin embargo, en las personas obsesionadas con dietar,
la realidad transcurre en el otro extremo.

Algunos autores se refieren a la violacion de expectativa. Sucede que la
expectativa de control de la porcion y de la dieta es para ellos muy diferente
de la realidad posible de sostener en el tiempo. Entonces, al percibir que han
violado de alguna forma sus expectativas ideales, adhieren al todo o nada. Es
como si se dijeran: «Si ya he violado aquello 1deal que debo cumplir, pues
todo esta perdido. Entonces, ;para qué cuidarme?». Pareceria que los
dietantes, una vez que arruinaron su dieta, que violaron la expectativa de
perfeccion, de rigidez alimentaria, pierden el control justamente con aquello
que habitualmente les esta vedado en sus pensamientos y en sus menuas. Al
fendmeno que padecen se lo denomina cominmente desinhibicion del control,
que puede ser externa o interna. La desinhibicion externa se refiere a estimulos
externos a la persona, como comidas o personas, que disparan descontrol
alimentario, ya sea picoteo, porciones grandes o directamente un atracon. En
cambio, la desinhibicion interna se refiere a emociones o pensamientos que
inducen al acceso a la comida en exceso.

Los estudios muestran que los pacientes que responden a disparadores
internos recuperan peso con mayor facilidad. En los participantes del National
Weight Control Registry, un registro de personas exitosas en el mantenimiento
del peso, la desinhibicion interna predijo mas la recuperacion del peso que la
externa. Ocurre que nadie es tan conciente de sus pensamientos ni sabe qué
nombre exacto tiene la emocion que siente.

Los dietantes que comen excesivamente frente a disparadores externos
como la comida tentadora tienen menos problemas para mantener un peso
comodo que aquellos que responden a disparadores internos o emocionales.



Cuando nos presentan comida tentadora y rica, aun estando saciados,
siempre gana la atraccion por la comida y perdemos nosotros. ;Quién no sabe
lo que ocurre, acaso por la propia experiencia personal, frente a la mesa de
buffet de un restaurante con modalidad de tenedor libre?

Sin embargo, mucho menos registro poseemos, en general, frente a las
emociones o los pensamientos que nos hacen comer de mas. O, lo que es lo
mismo, frente a las oportunidades en las cuales comemos para no pensar, no
sentir o no decir, para volver a una zona emocional comoda.

Dietar es el mayor predictor de descontrol alimentario y, por lo tanto, el
mayor predictor de aumento de peso.

Para investigar el efecto paraddjico descripto, se utiliza la «comida de
precarga». Esta consiste en proporcionar a la gente, primero, comida
completa, y luego se les da un alimento sin limite. La idea es observar cuanto
comen luego de la comida previa. En general, los dietantes comen del alimento
ofrecido sin limite, a pesar de haber comido un menu completo.

Stunkard y col. (1985) estudiaron a obesos que fueron divididos en dos
grupos. A uno de estos se lo ingreso a un programa de descenso de peso
basado en una dieta restrictiva, y al otro grupo se lo tratdé con un enfoque no
dietante, es decir sin dieta muy baja en calorias. A todos, antes y después de su
respectivo tratamiento se les convidd con una comida de precarga, y luego
helado sin limite. Coherentemente con estudios anteriores, los que habian sido
sometidos a dieta restrictiva, al finalizar el programa de control de peso
comieron mas helado que antes de realizar el tratamiento. En cambio, los que
se trataron con enfoque no dietante comieron una porcion mas pequenia.

Se trata de un fendmeno extremadamente peligroso para el descenso y el
mantenimiento del peso. El humano no tolera la privacidn caldrica y de placer,
moneda corriente en las dietas tradicionales del paradigma de tratamiento
reinante. Pareceria que una vez que el dietante considera que ha comido en
exceso, continia comiendo.

El origen del proceso

Todo parece tener su inicio durante la infancia. Segun diferentes estudios,
hasta los tres afios los chicos regulan su ingesta en forma saludable: comen si
perciben hambre y se detienen cuando estdn saciados.

A partir de esa edad, 1a mayoria pierde esta capacidad de autorregular su



ingesta de acuerdo con sus propios registros de hambre y saciedad. Al
«contaminarse» de cultura, pierden esa capacidad innata. Es el mandato de
padres, abuelos, maestros que se materializa en frases como: «No te levantes
de la mesa sin terminar el plato», «Los chicos se mueren de hambre en
Africa», «Si terminas el plato te llevo a pasear».

Otras tantas veces, esos mismos adultos controlan al chico para que no
coma tanto o no coma nunca justamente aquello que prefiere, porque engorda.
Ironicamente, los grandes estdn mas preocupados que los mismos interesados
en el peso y en la apariencia. Les preocupan las redondeces de las nifias que
estan dejando de serlo, o la gordura del hijo adolescente que parecia
musculoso y fibroso a los 7 afios.

También los adultos padecieron muchas veces la discriminacion del
diferente, del que no tiene el peso o el cuerpo promedio. También ellos estan
atravesados por la cultura de la imagen y del promedio. Recordemos que
tendemos a la coinofilia, tendemos a aceptar aquello que es promedio y nos
molestan los extremos, los que salen de la media. Entonces, para solucionarlo,
comienzan las dietas restrictivas tempranas en casa, comienzan las diferencias
entre el menu del hijo gordito y el del resto de la familia, salvo la del abuelo
que tiene colesterol elevado e historia de un by-pass coronario reciente, lo que
resulta, por supuesto, bastante traumatico para aquellos que lo padecen, pues
se los fuerza a comer menos o de manera menos placentera de lo que querrian.
iY dentro de la casa y la sociedad el resto del mundo sigue comiendo igual!

Es frecuente el relato de pacientes con problemas de peso, que relatan sus
experiencias durante la nifiez con las dietas estrictas a las que fueron
sometidos por padres con mucho carifio y muy buena voluntad, pero poco
entrenamiento por parte de los profesionales que los deberian haber
asesorado.

Lo mas impactante es que los mayores entrenan a sus hijos para dejar de
escuchar sus propias sefiales de hambre y saciedad. Hemos entrenado durante
el todo el siglo XX a millones de personas para dejar de escuchar sus senales
corporales.

Lo cierto es que, con intervenciones restrictivas, la gente abandona la
autorregulacion, esa sabiduria corporal con la que todos nacemos.

Para ingresar al mundo adulto con predominancia de estimulos externos, la
conducta alimentaria dependerd mucho de sefiales del medio y menos de los
registros corporales. La comida dependera de la hora, de lo rico que el ment
sea, del grado de compromiso con el cocinero, del tiempo disponible en el



trabajo, de los horarios de la familia, del tamafio del envase, de la fuente, pero
el acto de comer estara investido, gracias a las dietas restrictivas infantiles, de
ansiedad y emociones negativas, no de placer. Como también se ha aprendido
a afrontar esas emociones con comida, ergo, se comera.

Restriccion anticipada y descontrol

Hay tres aspectos centrales en la conducta alimentaria humana: la
motivacion, es decir, cuantas ganas de comer tengo ahora; la anticipacion, o
sea, cuan excitado me encuentro frente a la idea de comer o de no poder
hacerlo y, finalmente, la alimentacion misma, cuanto como.

Se observo en diferentes investigaciones que la restriccion anticipada, es
decir, la mera idea de futura dieta, produce por si misma un estimulo
paradojico en la ingesta. La persona come en exceso solo porque sabe que
debera someterse a una restriccion de comida y placer en el futuro.

Es muy comiin escuchar que los pacientes relaten que dias antes de
comenzar un programa de tratamiento se despidieron comiendo en exceso
aquello que mas les gusta, como si nunca lo fueran a tener otra vez.

En el caso de nuestro abordaje no dietante, los pacientes se llevan una grata
sorpresa cuando se enteran de que aquello que prefieren debera estar presente,
como una indicacion médica, en su alimentacion habitual.

Este no es precisamente el paradigma reinante.

En un interesante estudio se evaluaron los efectos de la restriccion
anticipada sobre la ingesta en dietantes. Concretamente, los investigadores
querian ver si la desinhibicion y el descontrol en la alimentacion eran
proporcionales a la duracion de la dieta que se les anticipaba a las personas
que deberian seguir (Urbszat, 2002).

A dietantes cronicos, entonces, se los dividio en dos grupos. A cada uno de
ellos se le anticipd que deberia realizar una dieta muy baja en calorias durante
una semana o solo por dos dias, respectivamente. Los primeros comieron
mucho mas que el otro grupo, inicamente porque creyeron que harian cinco
dias mas de dieta restrictiva. Pareceria ser que, a mayor duracion anticipada
de la dieta, mayor es el descontrol previo al comienzo de la misma. Ademas
de comer en exceso en los dias previos al inicio del tratamiento para
adelgazar, para despedirse del placer, también eligen mayor nimero de
comidas densas en calorias en comparacion con los no dietantes (Lowe, 1982



y Urbszat, 2002).

Las dietas no funcionan

Tracy Mann (2007) y col. realizaron una revision rigurosa de 31 programas
de descenso de peso con seguimiento a largo plazo, entre dos y cinco afos. La
conclusion mas sorprendente fue que la mayoria de las personas estudiadas
estaria mejor si nunca se hubiera sometido a dietas. Sus pesos serian los
mismos y sus cuerpos no habrian tenido que padecer los efectos del descenso
y la reganancia de peso.

La gente que realiza dietas pierde, en promedio, segin este estudio, entre
un 5 y un 10% de su peso inicial en unos 6 meses. Sin embargo, por lo menos
entre un tercio o dos de ellos, recuperan mas kilos que los perdidos en unos
cuatro o cinco afnos.

Segun la investigadora, dietar es concretamente un consistente predictor de
aumento de peso. De hecho, tanto en hombres como en mujeres, aquellos que
participan en programas de descenso de peso ganan significativamente mas
kilos que los que no realizan ningiin tratamiento.

Conclusion: las dietas no llevan a un descenso sostenido de peso ni otorgan
beneficios para la salud.

En otro estudio realizado por Bacon (2005), durante dos afios se comparo
el modelo de tratamiento tradicional, basado en contar calorias, con otro en el
que se incentiva a los pacientes a comer, basandose solamente en el registro
de la sensacion de hambre-saciedad. En lugar de hacer foco en contar calorias,
el punto central consistia en trabajar cada dia intentando prestar atencion a las
sefiales internas corporales.

A las myjeres que participaron en este estudio se les asignd un programa
que consistia en una restriccion moderada, llevar un diario de comida y
controlar el peso regularmente. Se le dio a otro grupo una dieta con enfoque no
dietante basado en una particular atencion a los registros de hambre y
saciedad. En este grupo se trabajé sobre las sensaciones que la comida les
otorgaba, asistieron a grupos de contencion con €nfasis en los efectos del
mercado y la cultura sobre la ingesta y se hizo eje en la aceptacion de un peso
posible y saludable, no en el peso ideal.

Cada grupo asistio a reuniones durante los dos afios. Casi el 92 % de las no
dietantes se mantuvo firme en el tratamiento, mientras que el 42% del grupo de



dieta tradicional abandono el programa. Ademas, las no dietantes mantuvieron
tanto su peso como las mejorias clinicas asociadas al descenso de peso.

El grupo de dieta estricta bajo durante las 24 semanas el 5% del peso, pero
recupero casi todo lo descendido al cabo de 2 afios.

Las no dietantes cuadruplicaron su nivel de actividad fisica y mejoraron la
depresion y la autoestima. En cambio, las dietantes no pudieron sostener la
mejoria de corto plazo y deterioraron hasta su autoestima.

Parece ser evidente que las personas adhieren mucho mas en el largo plazo
a programas de tratamiento con enfoques no dietantes.

Sera como sostiene Francine Prose (2005) en su libro Gula: «Su precario
amor propio [...] los lleva a una lucha encarnizada [...] para lograr hacerse
con el poder y el control».



Autogerenciar nuestro tratamiento

Cuando alguien tiene un cuadro de peritonitis, una enfermedad aguda que
requiere tratamiento quirurgico, busca un buen cirujano con experiencia, quien
junto al anestesista, se hacen cargo de ese problema agudo. De no existir
complicaciones, permanecera como maximo dos dias en internacion. Luego se
ird a casa con determinadas recomendaciones. En un mes el asunto estara
terminado. ;Qué debe hacer el paciente? S6lo pone su cuerpo, que no es poco,
pero, en realidad, la mayor responsabilidad esta en el equipo profesional que
evalua, diagnostica y opera. Tema cerrado.

Aun en el caso de una diarrea, el médico indica una dieta, no demasiado
sabrosa y bastante mondtona, por cierto: arroz, manzana rallada, té fuerte. Y,
por supuesto, el paciente obedece al pie de la letra por dos razones
fundamentales: la indicacion es solo por unos pocos dias y, ademas, jla
diarrea es muy molesta!

(Qué sucede en el caso de las enfermedades cronicas, en aquellas
enfermedades que nos acompafiaran mucho tiempo o quizas toda la vida, como
la obesidad?

El asunto esta a cargo del paciente. El es el eje, el protagonista del film.
Precisamente es ¢l quien debe autogerenciar su problema cada dia, con o sin
problemas, con o sin suficientes conocimientos, con o sin la suficiente
motivacion, con o sin un profesional a mano.

Este es el punto. El profesional es solo un facilitador. Ya sea experto en
nutricion, en clinica, en endocrinologia, en psicologia o en gjercicio,
unicamente facilitara los cambios necesarios. El problema es que la comida es
un amigo dificil de abandonar. Y asi como aprendimos a usarla, deberemos
desaprender.

Entonces, los tres elementos fundamentales para autogerenciar el
tratamiento son: contar con un buen entrenador que ensefie la técnica, mucha
practica y, por sobre todo, motivacion constante.

El equipo profesional es, como ya dijimos, solo un amigo, un facilitador, un



socio, un asistente de produccion que nos acompaiia para poder cambiar y
sostener ese cambio. No es aconsejable que establezcamos dependencia con
determinado profesional o con determinado equipo: la inica dependencia
saludable es con nosotros mismos. Es bueno aprender a ser la mejor compafiia
y el mejor consejero de nosotros mismos. ;Qué significa esto? Que la practica
de la medicina moderna debe estar centrada en el paciente.

Particularmente en las enfermedades cronicas como la obesidad, la
consulta médica y cada encuentro durante el todo el tratamiento es, en
realidad, una verdadera reunion de dos expertos. El profesional es experto en
su area del conocimiento —nutricion, psicologia, clinica, endocrinologia—,
pero el paciente es el inico experto en si mismo. Es €] quien conoce sus
debilidades y fortalezas, el que sabe de sus posibilidades y de los obstaculos
que se le presentan con mas frecuencia. Por ultimo, es el que debe descubrir
qué lo motivara para producir los cambios.

S6lo esa dupla de expertos, en interaccion, producira la transformacion de
estilo de vida necesaria para alcanzar y mantener un peso comodo y saludable.

Hacerse cargo

En general, cuando no comemos de manera saludable, tenemos la
costumbre de creer que la vida, los demas, la falta de tiempo, el cansancio, la
suegra, los problemas, son los responsables de esa mala eleccion
gastrondmica.

Lo cierto es que, si queremos lograr el cuerpo comodo y sano que
merecemos, quizas debamos comenzar a hacernos cargo. Porque una porcion
de comida es, finalmente, una porcion de honestidad con uno mismo, y siempre
implica hacerse cargo. Una porcidn logica de comida es una manera de lograr
lo que merecemos, sin culpas que de nada sirven.

Cada dia o cada semana, el poco de mas que pudimos haber comido,
balancea y se neutraliza con una porcion mas pequeiia y un poco menos densa
en calorias en el resto del tiempo.

Veamos qué significa hacerse cargo. Pensemos que deben llegar a su
trabajo a las 8 h y tienen treinta minutos de viaje. Por lo tanto, deben salir a
las 7:30 h. Cuando estan ya en la puerta, con las llaves listas para cerrar,
suena el teléfono. Primero es su hermana para saludarlos. Luego, un colega por
un tema pendiente. Finalmente, llegan tarde y se disculpan diciendo: «jLa



verdad es que la gente es tremendamente desubicada! Saben que uno esta
saliendo apurado para trabajar y se les ocurre llamar». ;Es eso hacerse cargo?
Rotundamente, no.

Hacerse cargo es aceptar que nosotros tomamos malas decisiones en
relacién con el tiempo disponible y, por supuesto, que los responsables somos
nosotros, no la gente inoportuna que llama.

Hacerse cargo no es simplemente disculparse con quien nos esperd, sino
programar con antelacion el tiempo suficiente para llegar puntualmente.

Con la comida ocurre lo mismo. No podemos culpar al exceso de trabajo, a
la internacion de la abuela o al aburrimiento por el picoteo o por la comida de
mas que ingerimos. Hacerse cargo es planificar sin fundamentalismos la
comida y ser activo.

Hacerse cargo es aceptar los errores, porque nos permiten corregir el
camino.

Hacerse cargo es ejercer la libertad de elegir lo mejor para uno mismo,
aceptando que no somos perfectos.

Hacerse cargo es comer solo por hambre real, sabiendo que para todo lo
demas existen otros recursos.

Hacerse cargo es elegir bien la comida, pero armandonos un ambiente
seguro. jNo estamos en una nave espacial con gravedad cero, en la cual los
alimentos flotan e ingresan a nuestra boca casi involuntariamente con un leve
movimiento de cabeza!

Hacerse cargo es comprar, preparar, servir y, por supuesto, comer lo mejor
que podamos, pues nosotros tomamos las decisiones correspondientes a estas
conductas.

Por lo tanto justificarnos a nosotros mismos diciendo que comemos por
ansiedad o por otras emociones negativas es solo una manera mas de no
hacernos cargo. La comida finalmente soluciona solamente el hambre de
alimento. Para todo lo demas, deberemos trabajar un poco y realizar una
busqueda mas compleja, pues la respuesta no la hallaremos en un plato.

Excepto algunos pocos individuos con patologias muy severas, la mayoria
de nosotros es totalmente conciente de lo que compra, prepara, sirve y come.
Entonces, /se trata de que no podemos hacernos cargo? ;O, tal vez, no
queremos?

Si creo que lo que me ocurre, en realidad, los demas «me lo hacen», que yo
solo soy un titere en manos del malvado mundo, entonces seguiré comiendo los
sandwiches que trae mi marido, las masas que compré mi amiga para la tarde



de lluvia o las famosas tortas caseras de mi mama.

(Que grado de control creo que tengo sobre lo que me sucede? ;Realmente
me sucede o elijo que me suceda? ;Qué hice yo para merecer esto? ;Deseo un
cambio verdadero? ;Puedo o quiero tomarme la responsabilidad de mi vida y
de mi salud? ;Estoy dispuesto a hacerme cargo, o sigo creyendo que otro es el
culpable?

En la vida nos encontramos con dos tipos de situaciones: las reversibles y
las irreversibles. Con las primeras, lo mejor es plantearse un cambio, mientras
que las segundas solo hay que procesarlas y luego aceptar la situacion. Y aun
en ese caso se puede resolver que se hace con esa situacion irreversible. jEso
es hacerse cargo de verdad! Siempre tengo algun grado de control sobre lo
que me sucede.

Alguna vez lei en un libro de Fernando Savater (1993) el ejemplo de la
arafia llamada viuda negra. Este tipo de arafia, inexorablemente, mata al
macho una vez terminada la copula. Aparentemente, ninguna viuda negra ha
conservado un macho. Lo tiene grabado a fuego y asi ha actuado durante afios
de evolucion. Copulara con el macho e, inevitablemente, lo matara.

Nosotros, dice Savater, no podemos elegir lo que nos pasa, pero si, a
diferencia de los animales, de 1o que hacemos con lo que nos sucede. Quizas
ha llegado el momento de hacernos cargo.

Asertividad

Muchos pacientes afirman que comen de mas solo porque no quieren
rechazar la comida preparada por su madre, abuela, jy hasta por su suegra!

En otros casos, la ingesta en exceso deriva del mismo estado emocional
que resulta de no comportarse de acuerdo con los propios deseos. Cuando
alguien dice que si cuando en realidad quiere decir que no, come en exceso
para no hablar, no sentir, no protestar o no enojarse.

En mis afios de consultorio he conocido muchos pacientes que parecen ser
pasivos frente a las ideas, opiniones y actos de los otros. El mundo decide por
ellos.

En general, parecen no tener conciencia real de que todos nacemos con el
derecho al «no», a negarnos a hacer determinadas cosas, si asi lo decidimos.
También tenemos derecho a pedirles a los demas aquello que deseamos y a
defender nuestros derechos.



Es impactante lo natural que les parece a muchos ser siempre
extremadamente gentiles. Ser siempre los buenos, los que aceptan, los que
entienden todo, los que toleran, los que no se niegan. Aun a costa de ellos
mismos. Y al hacer esto, la mayoria desconoce sus derechos o no cree poder
expresarlos o defenderlos, por muchos motivos. Entre ellos, uno muy comin es
la consecuencia que podrian padecer luego.

Recuerdo a una paciente que consultd por exceso de peso. Era una mujer
espléndida, inteligente y creativa, que poseia una verdadera incapacidad para
decir no. Aceptaba siempre cualquier pedido de su familia, amigos o
conocidos, y hasta de extrafios. Por supuesto que no siempre representaba para
ella un placer realizar aquello que le pedian; de todas formas, ella no se
permitia apelar al no y, mas de una vez comia por no decir, protestar o sentir.

La asertividad ha sido estudiada por numerosos autores. Entre ellos, se
destaca Herbert Fensterheim (1976). Defini6 que ser asertivo consiste en
poder pedir en primera persona aquello que deseo para alcanzar mis objetivos
o para defender mis derechos, pero sin agredir ni manipular a otros. Lo
contrario de ser asertivo es ser agresivo o pasivo.

Esta caracteristica es fundamental, como complemento del abordaje de la
obesidad, pues en la gente con sobrepeso es comun observar la no asertividad.
Un comportamiento asertivo implica una actitud, una forma de poner en
practica las propias acciones, basadas en deseos, para alcanzar los objetivos.
En general, para saber si alguien se comporta asertivamente, la pregunta que
uno debe hacerse es: «Lo que digo o hago, ;contribuye a fomentar el respeto

por mi mismo?».

No es necesario ser asertivo siempre o con todas las personas. Los
asertivos eligen no ser asertivos a veces, con algunos o en algunas
oportunidades, y no por eso dejan de serlo.

Recuerden que muchas veces comemos de mas para no decir, no pensar o
no sentir. Si aprendemos a comportarnos asertivamente, quizas podamos
comer menos veces sin hambre real, solo por no explotar, ya que esto es, en
realidad, otorgarle al resto del mundo el poder absoluto sobre nosotros. Lo
peor es que, finalmente, al comer por todos esos motivos, terminaremos
seguramente mas gordos.

Ejercicio N° 6



Practicar el no (1)

Este ejercicio tiene por objeto ejercitar el derecho a que uno mismo
sea el que fije sus obligaciones o determine sus conductas. Les
propongo dos experiencias:

1) Practica del no

Intenten decir «no» frente a pedidos u ofrecimientos simples, que
habitualmente aceptan sin dudar, pero que en realidad no elegirian.
Aunque sea dificil de creer, aunque no lo hayan realizado casi nunca,
al comenzar a decir «no» se sorprenderan, porque aquellos que les
solicitan habitualmente determinadas acciones no lo volveran a hacer
con la misma frecuencia luego de un «no» o de mas de uno. Tal vez, y
mas importante aun, represente un crecimiento increible de su
autoestima.

2) El disco rayado

Supongamos que ya han comido suficiente y les ofrecen una porcién
extra de comida tentadora o les exigen que cumplan una tarea que no
les corresponde.

Este ejercicio implica repetir por lo menos cinco a seis veces la
misma respuesta negativa a esa persona que parece ho querer
escuchar. De esta forma, el otro, que no desea oir, debera comprender
que tienen una posicion tomada y que no renunciaran a ella.

1. Estas son solo dos sugerencias y de ninguna forma intentan ser un
tratamiento en si mismos. Es para aquellos que deseen realizar la experiencia
de practicar decir que no.




Hacia un cambio de paradigma

Una persona estd constantemente seleccionando ideas frente a los
interrogantes o problemas que la vida le presenta. Estas le son propias o son
inspiracion de otros.

La ciencia arma, en cada uno de sus campos, modelos o paradigmas,
formas de comprender las diferentes areas del conocimiento. Las personas
toman esos paradigmas, los hacen propios y arman un sistema de creencias.
Pero la ciencia avanza y, como ya hemos dicho en capitulos anteriores, lo que
ayer fue una verdad cientifica hoy no es mas que un mito popular, dificil de
erradicar.

De estos mitos, de estas creencias erroneas que ya no estan al servicio de
la salud de las personas, trata este capitulo.

En su libro La estructura de las revoluciones cientificas, Thomas Kuhn
(1962) utiliza por primera vez el concepto «cambio de paradigma» y lo
describe como una transformacion drastica en el sistema de creencias que
definen un campo del saber. Un paradigma no es solo una teoria, sino un modo
de comprender, una forma de ver un problema existente y todas las
implicancias relacionadas con él.

Previamente a escribir el famoso libro, Kuhn, en su ensayo La tension
esencial, plantea que los cambios de paradigmas deben ser realizados por
individuos que pertenecen al area, dentro de la misma comunidad cientifica.
De esta forma, se logra cambiar un modo de pensar un problema frente a la
tension esencial existente en €l.

En todo paradigma existen anomalias que pueden ser niveles aceptables de
error. Kuhn plantea que, cuando un campo del saber muestra la presencia de un
significativo nimero de anomalias, ese campo esta en estado de crisis. Las
anomalias pueden ser tedricas o practicas. Pero siempre los cambios de
paradigma suceden cuando las anomalias se hacen evidentes en el area tedrica
y se trasladan al area préactica.

En el campo de la obesidad se verifican, desde hace afios, anomalias



consistentes y un grado de tension esencial, en diferentes areas. Por ejemplo,
en la concepcidn del 6rgano adiposo, que anteriormente era considerado solo
un 6rgano de reserva de grasa extra que nos permitia funcionar en épocas de
escasez. Actualmente, se lo reconoce como un verdadero 6rgano endocrino —
una especie de glandula— con multiples e importantes funciones que, al crecer
excesivamente a nivel del abdomen, representaria el nexo con casi todas las
enfermedades que se asocian al sobrepeso. Es como un «eslabon perdidoy.
Esta nueva forma de pensar el tejido adiposo es fundamental, pues incide en la
manera de encarar la solucion. Para reducir las patologias relacionadas con la
obesidad, se debe reducir la grasa corporal.

El paradigma predominante en el tratamiento de la obesidad es la dieta de
hambre, pero, pese a estas mismas dietas restrictivas, estamos frente a una
pandemia de obesidad que es, hasta el momento, imparable. Entonces, la tinica
opcion posible es cambiar el paradigma actual en lo que respecta a la
obesidad. Es necesario modificar un sinfin de creencias erroneas en este
campo a la luz de las nuevas evidencias cientificas. Es preciso un cambio
radical en la comunidad profesional para producir realmente el avance
necesario.

Un cambio de paradigma surge cuando existe la necesidad de avanzar en
otro sentido. Durante una crisis surgen nuevas ideas, y en ese proceso algunas
ideas, previamente descartadas, son nuevamente aceptadas, probadas y
aplicadas. Una verdadera batalla intelectual tiene lugar entre los seguidores
del nuevo paradigma y aquellos que se resisten y sostienen el viejo. A veces,
nuevas evidencias son suficientes para legalizar al nuevo modelo. Otras veces,
solo el tiempo es la fuerza convincente.

Si se quiere producir un cambio de paradigma es necesario exponer las
anomalias que presenta el modelo existente, es decir, su tension esencial. Se
requiere poner sobre el mismo camino a los referentes del establishment
cientifico del campo respectivo.

Es imprescindible volver protagonistas a los miembros mas jovenes de la
comunidad cientifica, bien entrenados y con credibilidad, para que sean los
generadores del nuevo paradigma reinante. Una nueva verdad cientifica no
triunfa por el solo hecho de que los oponentes se convenzan de su verdad. Un
nuevo modelo de comprension se generaliza solo si una nueva generacion
crece y lo toma como algo familiar. Una vez formado, el nuevo paradigma
ganara mas seguidores o adeptos.

Por supuesto que existe fuerte evidencia cientifica, desde hace por lo



menos una década, de que el abordaje tradicional de la obesidad no mostro ser
eficaz en el mediano y largo plazo. No obstante, se sigue observando falta de
reflexion y de discusion en el ambito cientifico-académico. El silencio reina
en todos los sectores implicados: desde los medios de comunicacidn hasta las
sociedades cientificas, pasando por los mismos pacientes maltratados por las
dietas de hambre. Nadie formula quejas formales acerca de los tratamientos a
los cuales han sido sometidos. Tampoco se expresa el fracaso evidenciado por
la recuperacion del peso luego de dietas basadas en el viejo paradigma.

Nunca se cuestionan las anomalias del propio modelo de tratamiento. Bajar
de peso es lo que mejor hacemos. Lo que no sabemos es como mantener un
peso saludable y codmodo.

Si fuera posible mantener a la gente hambreada y privada de placer
cronicamente, no habria una epidemia mundial de obesidad y no seria
necesario el cambio de paradigma del que hablamos.

«Necesitamos una mente diferente. El peso no es el punto, lo central es
sentirse comodo con nuestra relacion con la comida.», sostiene Satter (2008).
Este concepto representa un cambio fundamental respecto del problema de las
dietas tradicionales

Es imprescindible un cambio radical en el modelo de tratamiento de la
obesidad, debido a las enormes y abundantes anomalias del modelo reinante.
El paradigma de la concepcion de la obesidad estd en crisis y pocos parecen
estar dispuestos a modificarlo.

El gran desafio de este libro sera despertar en ustedes, mis queridos
lectores, la necesidad de un cambio.



Como reconocer un tratamiento magico

Como ya explicamos ampliamente en capitulos anteriores, existieron,
existen y existiran miles de dietas diferentes. Todas pretenden ser la mejor y
mas conveniente forma de adelgazar. Sin embargo, los que saben coinciden
desde siempre en que mas alla de diferencias lo6gicas debido a que las
personas somos Unicas, todas las dietas saludables poseen caracteristicas
comunes. Y estas no son parecidas a las dietas de moda, milagrosas o magicas.

Pedro Escudero, a quien debemos las leyes de la nutricion, vigentes hasta
hoy en todo el mundo, planteaba, en la década de 1930, que una alimentacion
debe ser completa —contener todos los nutrientes—, balanceada y adecuada a
cada persona. Por su parte, la Asociacion Americana de Dietética propone
abandonar la idea de alimentos buenos o malos y, basicamente, afirma que la
alimentacion debe ser balanceada, placentera y sostenible en el tiempo.

Me gustaria plantearles algunas premisas sencillas para poder reconocer
los tratamientos o las dietas «magicas»o milagrosas, esas que son solo una
moda pasajera, sin evidencia cientifica y con demasiados riesgos asociados.

Suenan demasiado bien para ser verdad

Si bien bajar y mantener un peso saludable no debe significar un sacrificio,
siempre implicard cambios profundos en los habitos de vida anteriores. Sera
necesario modificar el modo de consumir, de moverse, de comer y de afrontar
la realidad, lo que implicard un alto costo en términos de conducta. Se estara
renunciando a un estilo de vida arraigado, aprendido y sostenido durante largo
tiempo. No por esto estamos diciendo que para tener un peso saludable se
debera padecer o sufrir tormentos, pero ciertamente todo cambio molesta.
Cambiar el modo de comer o moverse sera una manera diferente de enfrentar
cada dia.

Es por eso que si algin tratamiento suena demasiado bueno para ser



verdad, demasiado extraordinario, rapido o magico, lo mejor serd desconfiar.
Habra que realizar muchas preguntas, investigar su origen y al equipo
profesional que lo sostiene.

Las propuestas que suenan tan faciles, quizas, no son tan serias como
parecen.

Eliminan un grupo completo de alimentos

Los humanos somos seres omnivoros, generalistas en nuestra forma de
comer. Hemos llegado hasta aqui comiendo de todo. Por lo tanto, si un
tratamiento propone eliminar un grupo completo de alimentos —por ejemplo,
harinas o carnes— con cualquier argumento, jsospechemos! Seguirlo durante
un tiempo implicard poner en riesgo nuestra salud.

Si hemos desarrollado nuestra especie comiendo de todo, entonces no
podemos permanecer saludables eliminando grupos completos de nutrientes.
Ningiin suplemento o vitamina puede, por si solo, reemplazar una alimentacion
balanceada, completa y adecuada.

Incluyen indefectiblemente la compra de un producto

Dentro de un programa de tratamiento de la obesidad es 16gico o posible
incluir, como complemento u opcidn, cualquier tipo de servicio o producto.
Pero siempre dentro de esa categoria: optativa.

Sin embargo, el centro de todo abordaje cientifico de sobrepeso continta
siendo la comida, la actividad fisica y el manejo de conductas y emociones.
Aun las drogas antiobesidad serias y apoyadas por investigacion cientifica son
un recurso optativo en algunos casos. Poseen indicacion solo aquellos

pacientes que tienen un IMC mayor a 30 kg/m” o mayor a 27 kg/n?, asociado a
enfermedades como la diabetes tipo II o hipertension arterial.

Siempre que dentro de un programa de tratamiento los obliguen a adquirir
alglin elemento, producto, suplemento dietario, inyeccion, droga, etcétera,
convendra investigar la evidencia detras de su utilizacion y solicitar
bibliografia seria de revistas cientificas que justifiquen su prescripcion. Y si
no les convence, no lo desean utilizar, no les conviene o por alguna razon



personal no les parece adecuado, pueden negarse a consumirlo.

Prometen un descenso rapido

En principio, el objetivo del tratamiento del sobrepeso es el cambio del
modo de vida, no el descenso del peso solamente, como producto de
internalizar el cambio del modo de vida.

Durante el proceso de adelgazamiento, teniendo en cuenta que somos
musculo y grasa, se perdera inexorablemente un porcentaje de ambos. De
todas formas, lo que se necesita perder cuando se tiene sobrepeso u obesidad
es, por supuesto, grasa.

Se calcula que para perder un kilo es necesario lograr un déficit de 5.500
calorias: cada 5.500 calorias perdidas, se habra bajado un kilo. Entonces, el
tiempo que lleve bajar esta cantidad de peso dependerd de cuantos dias tome
acumular ese déficit de energia comiendo y moviéndose. Por ejemplo, al
totalizar un déficit de 550 calorias por dia, en diez dias se bajard un kilo y
esto finalmente significara 3 kg por mes. Ahora, todo esto depende de que se
logre un balance negativo de energia: que ingresen menos calorias de las que
se gastan.

El tema es que, como el humano esta hecho de misculo y grasa, al
adelgazar, reduce ambos componentes inevitablemente. Y la rapidez del
descenso condiciona la proporcion de grasa y misculo que se pierde por cada
kilo de peso.

La composicion mas saludable de cada kilogramo de peso descendido es
75% de grasa y 25% de musculo, lo que sucedera siempre que no se supere
una velocidad del 1% del peso actual por semana. En cambio, al superar esa
velocidad, se bajard con una composicion del peso perdido cercana al 50% de
cada uno. Diversos estudios muestran que, en casos de descensos muy veloces
en pacientes que no sean hiperobesos, se pierde hasta misculo cardiaco.

El sobrepeso y la obesidad implican exceso de grasa. Bajar misculo no es
un objetivo, en realidad es un efecto adverso de la pérdida de peso.
Finalmente, de manera espontanea e inexorable, bajaremos masa muscular
luego de los 25 o 30 afios, entonces, /para qué hacerlo antes con una dieta de
muy bajas calorias?



Prometen no pasar hambre

La sensacion de hambre es basicamente biologica y, como hemos
explicado, se debe a la disminucion de los niveles de azicar y grasa en células
del cerebro. En general, las personas perciben cuando sienten hambre, sin
embargo, mucha gente que padece obesidad come sin hambre real. Han
perdido ese registro corporal. Es posible reaprender a percibir el hambre,
como también a sentirse saciado mediante sucesivas experiencias. Se aprende
que una determinada porcion alcanza, aunque los 0jos o la mente crea que no.
Se aprende que eso es suficiente. En un enfoque de tratamiento no dietante, el
eje esta precisamente en comer solo en respuesta al propio registro de hambre
real. Cuando se desea bajar de peso, se debe reaprender a sentir hambre y
saciedad. Es fundamental recordar que el nivel de comida que una persona
acostumbraba a ingerir es precisamente el que la llevo a aumentar su peso.
Para normalizarlo, debera reaprender a percibir el hambre, a detenerse y
sentir saciedad con una porcion mas pequefia de alimento.

Muchos tratamientos proponen perder peso sin sentir hambre. Eso es
dificil, ya que al disminuir la ingesta se percibira la diferencia entre lo que se
comia antes y lo que se come para adelgazar.

Algunas dietas muy altas en proteinas y, a su vez, reducidas en hidratos de
carbono, producen aumento de los cuerpos cetonicos. Estos son derivados de
las grasas que producen nduseas y se encuentran incrementados en las
personas diabéticas en situaciones de descompensacion de su enfermedad. Es
por eso que en algunas dietas se los utiliza para disminuir el hambre. Lograr
esto presentando sustancias potencialmente peligrosas para la salud no parece
ser una opcion razonable.

Todo programa de tratamiento implica aprender a percibir el registro de
hambre y guiar la ingesta desde alli para reducir el tamafio de las porciones
habituales y reaprender a que baste con esa porcion mas pequena.

No sentir hambre es como no sentir dolor de rodilla. De no percibirlo, no
sabremos si salir a trotar nuevamente o sera mejor consultar al traumatdlogo.
Que un tratamiento antiobesidad proponga bajar peso sin sentir hambre
como eje central no es adecuado para poder manejar los propios registros de

hambre/saciedad.

Si de todas formas desean embarcarse en €l, investiguen cual es el
mecanismo por el cual la propuesta lo sostiene y soliciten evidencia de la
seguridad o por lo menos de los efectos adversos de esta practica.



No se apoya en evidencias cientificas

Ciencia es cambio. Siempre que un programa de tratamiento est¢ basado en
la ciencia, habra menores posibilidades de tomar riesgos innecesarios. En
efecto, la ciencia es precisamente la que investiga para poseer evidencias de
los beneficios o posibles efectos adversos asociados con una préactica médica,
pero, al cambiar, se genera mucha confusion en la gente, pues verdades
pasadas son falsedades o mitos actuales. Muchos tratamientos no solo carecen
de evidencia que apoye su uso, sino que poseen fuerte evidencia en contra.

No obstante, dada la escasez de 6rganos regulatorios de practicas no
cientificas o no saludables, las personas estan expuestas a muchas ofertas de
tratamientos peligrosas.

El consejo: frente a tratamientos extremos, que incluyan sustancias que no
se adquieran directamente en farmacia, hay que investigar la composiciony el
origen. En el caso de dietas, deben aportar no menos de 1.200 calorias por
dia. Por ultimo, respecto de los macronutrientes principales, deben tener
carnes, quesos y huevos como fuente de proteinas, cereales, pastas, frutas y
verduras como fuente de hidratos de carbono y, finalmente, aceites de buena
calidad para aporte de grasas, es decir, todos los grupos de alimentos.
Ademas, siempre deben incluir los alimentos o platos preferidos.

No alertan acerca de los riesgos

Todas las dietas implican algin grado de estrés para el organismo. En
principio, porque todas representan un cambio en la vida de las personas, pero
ademas porque el cuerpo interpreta la disminucion de calorias como un signo
de alerta roja. En algunos casos se aumentan excesivamente las grasas o las
proteinas, como en la dieta de Atkins, y esto implica efectos particularmente
adversos.

Al realizar dietas muy bajas en calorias, no hay posibilidad de cubrir los
macro y micronutrientes necesarios. Por ese motivo, toda propuesta de dieta
estricta (menos de 1.000 kcal/dia) puede utilizarse solo en casos muy
especificos y por periodos cortos de tiempo que no superen las 12 a 16
semanas. Y, sobre todo, de ser utilizadas, se debe alertar al paciente sobre los
riesgos potenciales de su uso. Por ejemplo, en el caso de las dietas altas en



proteinas y en grasas, existe un nimero de enfermedades en las que estan
contraindicadas, como en las enfermedades renales.

Por supuesto, un tema preocupante es la prescripcion de dietas muy bajas
en calorias a pacientes con trastornos alimentarios, adolescentes o aquellos
que padecen sida, cancer o patologias degenerativas musculares o
neurologicas.

Son universales

Cada persona es unica y, por lo tanto, para bajar de peso requiere un
«comboy diferente y inico de la combinacion basica: comida, actividad fisica
y manejo de emociones.

Toda vez que la propuesta de tratamiento sea lista para usar, no diferencie
edades, estados clinicos, niveles de sobrepeso, antecedentes familiares, ni
situaciones especiales como el embarazo, adolescencia, etcétera, es muy
probable que no se trate de una propuesta seria.

Rechacen las dietas impresas, las que no han sido elaboradas
especialmente para ustedes. Verifiquen siempre que el tratamiento tenga un
toque personal, ese que cada uno necesita.



(Que significa «éxito» en el tratamiento del sobrepeso?

Tradicionalmente, el éxito en el tratamiento del sobrepeso ha sido medido
en términos de la cantidad de kilos perdidos para alcanzar el peso ideal, en
determinado tiempo.

El profesional tomaba como referencia las listas elaboradas por compaiiias
de seguro de vida de comienzos del siglo XX, revisadas hace ya mas de un
cuarto de siglo, para informarle al paciente cual era su peso objetivo. Claro
que si el paciente no alcanzaba esa cifra, era recriminado: «jTe falta bajar
unos kilos todavia!».

Dos décadas ya han transcurrido desde que, por consenso, se utiliza el
IMC. Este, como ya vimos, es un indice que relaciona el peso con el cuadrado
de la altura y resulta muy interesante por varios motivos. En principio, se lo
puede usar desde el nacimiento hasta la vejez. De esta manera se puede
realizar un seguimiento para observar cambios rapidos en momentos criticos
de la vida y entonces realizar prevencion de obesidad.

Ademas, no es un peso determinado, sino un rango de peso. La balanza no
debera marcar un nimero determinado, sino que podra oscilar dentro de lo
estipulado como saludable de acuerdo con sus posibilidades. Considero que
este mensaje implica un cambio muy saludable.

Por ultimo, utilizar las tablas de peso ideal para aconsejar a los pacientes
solo logra generar mas fracasos, ya que a las personas nos resulta complicado
no atender la indicacion profesional. Siempre asumiremos que no hemos
cumplido, que nuestro esfuerzo no ha sido suficiente, pues no hemos alcanzado
la cifra ideal que nos dijeron con la chaqueta blanca puesta. Esta situacion
siempre es interpretada como un fracaso y, por ende, nosotros entendemos que
cualquier peso superior a ese que nos dijeron no es mas que la absoluta
evidencia de que estamos gordos.

Claro que para llegar a ese peso que no es el ideal realizamos, de todas
formas, un enorme esfuerzo que nada vale en el momento de pesarnos. La
conducta mas frecuente, como respuesta a esa situacion es: «jEntonces, me



como todo y ya!».

Sin embargo, muchos profesionales, frente a la pregunta tipica: «;Cual es
mi peso ideal?», continian diciéndole a la gente cuanto debe pesar.

Mensaje: si en un programa expresan en términos absolutos cuanto se debe
pesar, jhuyan para otro lado! Nadie posee el derecho de indicarnos
exactamente cual debe ser el peso que debemos tener, simplemente porque
nadie es capaz de regular con esa exactitud su organismo, salvo con una
enorme cuota de obsesion y esfuerzo. ;Valdra la pena?

De todas formas, en general, el éxito no es mas que la distancia entre
nuestras propias expectativas y los resultados que hemos obtenido. Si la
expectativa es demasiado alta, el resultado que se obtenga siempre parecera
cercano al cero, sindbnimo de fracaso.

El mas manejable de los dos componentes de la ecuacidn es, siempre, la
expectativa que se tiene acerca de algo, pues los resultados no siempre
dependen del comportamiento de uno. Los humanos podemos controlar cuanto
nos movemos y cuanto comemos, dentro de ciertos limites, pero no siempre
podemos controlar cuanto peso perderemos por ello. Siempre existira una
tercera variable, que es un conjunto formado por la genética, el metabolismo,
el nivel de estrés, algin medicamento, entre otros.

La clave del éxito radica en acercar la propia expectativa al resultado
posible, al factible para la mayoria de la gente en todo el mundo, y ese dato ya
lo tenemos. En numerosos estudios elegantemente disefiados, en grandes
grupos de gente, los pacientes pierden en promedio un 10% del peso inicial en
sels meses.

Ademas, existe fuerte evidencia a partir de esos mismos trabajos de
investigacion acerca del hecho de que, sin tener que llegar a un peso ideal,
alcanzando un descenso del 10%, se puede marcar una gran diferencia en
términos de salud y, ;jpor qué no?, también un cuerpo comodo.

Por el contrario, un peso ideal es solo eso: la imagen mental idilica sobre
el peso que una persona deberia tener.

Es imprescindible, ademas de perder peso, mantenerlo en el largo plazo.
iSi es posible, toda la vida! De todas maneras, se considera aceptable durante
la etapa de mantenimiento una variacion de hasta dos kilos. Dicha variacion es
una importante herramienta, pues estos kilos pueden funcionar como una
especie de alerta indicadora: si algo no funciona, se puede cambiar el rumbo.

Nuestro peso objetivo nunca puede ser fijo, puesto que no somos solo
maquinas termodindmicas manipuladoras de energia que ingresa y que egresa



del organismo, sino, por suerte, maquinas deseantes también.

So6lo si somos realistas y concientes de que existen limites para el cambio y
para el descenso de peso, los propios logros se veran como éxitos.

Por el contrario, si solo consideramos como un €xito bajar rapidamente
muchos kilos, lo tnico que lograremos es mas fracaso junto con mas kilos, en
el mediano o en el largo plazo.

Definamos «éxitoy

En el manejo del sobrepeso, actualmente se considera exitoso a todo aquel
que ha logrado cambiar su estilo de vida. Concretamente, el objetivo es
internalizar una alimentacion saludable, ser activo cada dia y haber aprendido
a regular la ingesta solo en respuesta a sefiales internas de hambre y saciedad.
Con estos tres elementos incorporados, seguramente se ira alcanzando el peso
deseado, lenta pero sostenidamente. A veces, una de las areas funcionara
mejor que el resto. Pero de eso se trata: un exitoso no es perfecto.

Respecto del peso, la idea es bajar en etapas. Se considera que en una
primera etapa el objetivo a alcanzar es la pérdida de un 10% del peso inicial
en aproximadamente seis meses y mantener ese descenso por lo menos durante
un afio. Por ejemplo, si el peso inicial era 120 kg, una persona puede
considerarse exitosa si perdio 12 kg y lo mantiene, por lo menos, durante 12
meses.

Respecto de la velocidad promedio, debe rondar en el 1% del peso actual
por semana. Por ejemplo, si alguien pesa 87 kg, no debera superar los 870 gr
de pérdida de peso por semana. Por supuesto, con el tiempo se mantendra ese
1% semanal, solo que determinado sobre el peso actual de ese momento.

(Por qué no mas rapido? Primero, porque con las Unicas dietas con las que
se baja velozmente es con las dietas de hambre, las cuales, como ya dijimos,
son ineficaces. Ademas, como aclaramos en capitulos anteriores, cuanto mas
rapido se baje, mas misculo o agua y menos grasa se pierde. ;Por qué no es
saludable perder mucho peso junto? Porque el cuerpo se «adapta» y puede
haber un rebote de peso. Pero no significa que alli termin6 todo: si una
persona desea continuar bajando de peso y tiene indicacion medica para
realizarlo, podra continuar con su objetivo. Renovara su compromiso,
recargard baterias, se hara cargo y pasara a otra etapa de descenso.

Ni rapido ni mucho, dos de las metas cléasicas de los tratamientos del siglo



XX, son la clave del éxito en el tratamiento de la obesidad.

Otro objetivo en el tratamiento del sobrepeso es alcanzar el llamado fitness
metabodlico, que podria definirse como la mejoria o la desaparicidon de
sintomas o signos asociados al exceso de peso, ya sean estos clinicamente
detectados, sean objetivados por el laboratorio o mediante otros métodos de
diagndstico.

Bajar en etapas, recargar baterias, reelegir el nuevo modo de vida, hacerse
cargo, continuar y mantenerlo para siempre. Esa es la clave.



PARTE II

El programa



Unas palabras antes de comenzar

En general, cuando les pregunto a los pacientes que consultan por primera
vez acerca de sus anteriores experiencias de tratamiento de su exceso de peso,
el dialogo que entablamos es mas o menos el mismo:

—iMe fue barbaro con una dieta con la que baj¢ 40 kg!

—iQue bien! ;Y qué paso después?

—iAh, no! jDespu¢s subi 45 kg!

Cada vez que analizo la curva de peso desde la primera dieta que
realizaron en sus vidas, observo indefectiblemente que casi todos muestran,
por lo menos, un aumento de 10-15 kg mas a lo largo de los diferentes intentos
fallidos de dieta.

Bajar rapidamente muchos kilos para luego volver a subirlos —o subir aun
mas— es un resultado muy habitual. ;Puede considerarse eso un buen
resultado?

(O es acaso una opcion valida estar delgado pero obsesionado, estresado,
deprimido o con un trastorno alimentario? Y, lo que es peor, ;es éxito finalizar
un programa de tratamiento sin haber aprendido como manejarse con el mundo
real, con lo que ofrece y ofrecerd a cada instante, cada dia de la vida?

Lo llamativo es que los pacientes, en general, evalian esa experiencia
como exitosa, dado que el énfasis estd puesto en los resultados. Pero ;es acaso
una buena experiencia ganar la loteria y no cobrar, porque hemos perdido el
billete? ;Qué nos queda al final del camino? La ilusidn de que se puede ganar,
pero sin disfrutar del premio.

Lamentablemente, atravesados por la cultura, pocos pueden realizar la
lectura real: adelgazar y luego de un relativamente corto o mediano plazo
recuperar el peso perdido es, indudablemente, un fracaso.

Intento, entonces, comprender por qué gente inteligente, con educacion de
nivel terciario, exitosa, creativa, racional, puede someterse a estos
tratamientos que prometen la «ilusion» de un peso ideal en un corto tiempo y,
aun cuando esa ilusion desaparece de escena, se queda aplaudiendo al



ilusionista.

Es que a veces el ledn se viste de cordero, y eso es mucho peor, pues
muchos pacientes comienzan tratamientos sin conocer los efectos nocivos del
hambre y sin siquiera poseer un exceso de peso real, sino estético o social.

En realidad, este tipo de personas son las que mas demandan tratamiento.
Pueden con la restriccidn, con la abstinencia impuesta, con esa dieta de apenas
1.000 calorias/dia. El problema es que pagan altos costos por ello: cambios
de humor, irritabilidad, obsesion por la comida, depresion, lentitud mental,
letargo y cuadros compulsivos alimentarios. Un verdadero «experimento
Minnesota», pero esta vez por reclutamiento espontaneo.

Si la dieta es muy estricta no permite compartir la comida con otras
personas, pues la porcion resulta irrisoria para la mayoria de los otros seres
que forman el mundo. ;Quién sirve raciones de guerra o de campo de
concentracion en una reunion, en una fiesta o un asado de fin de semana? Los
invitados terminan comiendo antes de llegar a la reunion, o no concurren o, lo
que es peor, participan como todos, en apariencia, pero con la sensacion de
ser una especie de relegados personajes extraterrestres fuera de territorio
conocido. Lo habitual es que el menu sea muy diferente y, para lograr seguir la
estricta dieta, se les impone o aconseja aislamiento.

Imaginense la situacion: una de las funciones de la comida es reunir a las
personas alrededor de una mesa, pero las dietas estrictas, muy reducidas en
calorias, impiden esta importante funcion.

Luego de un tiempo de soportar privaciones, soledad y un trabajo casi
insalubre, no es sorprendente que la motivacion comience a escasear de
manera proporcional al incremento del peso.

Es trascendente que seamos consumidores criticos de ideas, ideales
sociales y estéticos y productos que compramos. Se vuelve imperativo
reflexionar un poco acerca de qué queremos para nosotros, qué nos
merecemos, qué es saludable, qué practicas poseen evidencia cientifica, qué
profesionales dirigen una institucion o programa de tratamiento, qué
especialidad poseen, qué entrenamiento tienen, qué costos en el cuerpo o las
emociones se esta dispuesto a pagar para adelgazar, quién esta detras de un
producto o de una idea.

Resulta siempre una dificil tarea practicar la racionalidad entre tanta
cirugia facil, tanto descenso répido y tanta transformacion. Es dificil no morir
en el intento de ser lo que se «debe» ser: flacos, jovenes y perfectos, con un
peso ideal, aun a costa de la salud y de la vida emocional.



Cuando se come muy poco, cuando se excluye aquello que forma parte de
la propia cultura o solo nos esta permitido una vez a la semana, o pautado muy
minuciosamente, tarde o temprano comenzaran a aparecer los problemas. La
comida seguira siendo una obsesién mientras sea lo vedado, lo prohibido, lo
permitido solo a veces. Entonces, mas se querrd y mas descontrol habra. Lo
que las dietas tradicionales excluyen continia estando en la calle, en la casa
de mis amigos, en el escritorio de al lado o en el restaurante.

Si se analiza todo este escenario planteado, la consecuencia es previsible:
ino se puede mantener el peso alcanzado si no se aprendi6 nada!

Siempre que el foco esté puesto en la rapidez, los resultados o la cuantia de
kilos, al finalizar el esfuerzo y la privacion todo volvera a ser igual.

Como dice la frase inglesa «not will power, but skill powery, que significa:
lo importante no es la fuerza de voluntad, sino la fuerza de lo aprendido.

(Cudl es, entonces, la opcion? ;Estamos condenados al fracaso? ;Estamos
destinados a ser obesos? ;Estamos obligados a habitar cuerpos gordos,
incoémodos o enfermos? Claro que no. No se trata de algo que debe durar el
verano o el invierno, sino toda una vida. Y el esfuerzo y el hambre no son
sostenibles durante mucho tiempo. En cambio, si se han aprendido e
incorporado herramientas, habilidades, técnicas, si se quiere, trucos, un modo
de vivir mas saludable, entonces si podremos alcanzar nuestro objetivo.

Es fundamental recordar que nacemos con el derecho a comer, no lo
merecemos solamente algunas veces. Pero solo si tengo la absoluta certeza de
que comer¢ toda la vida lo que yo elijo, toda vez que asi lo decida, en
libertad, no a escondidas en la cocina, no frente a la heladera durante un
atracon, no solo cuando quedan restos de la fiesta y me juro que esta es la
ultima vez; solo si elijo libremente, si opto por una porcion razonable de lo
que me gusta, pues merezco y quiero un cuerpo sano y comodo, podré manejar
la comida. Solo si legalizo el deseo, si lo vuelvo cotidiano, podré volverlo
parte de mi paisaje habitual y entonces, solo entonces, tomaré el autocontrol
sobre la comida. Solo si la comida pasa a ocupar el lugar de lo comuin, de lo
accesible, de lo innato, podré autorregular mi porcion.

Luego de muchos intentos de dietas de hambre, las personas terminan
pensando que no pueden controlar su alimentacion. Impresiona escuchar su
caracteristico discurso: «No puedo parar, no puedo controlar la comiday.

iEl descontrol nace precisamente en las dietas estrictas! jAbandonar el
antiguo modelo implica retomar el control! El descontrol es un sensor del
hambre padecido.



De permitidos y prohibidos

Si les digo que en los proximos 60 segundos les prohibo pensar en un arbol
lleno de manzanas rojas, que, hagan lo que hagan, no piensen en ese arbol con
manzanas rojas colgando de las ramas, lo mas probable es que en los
siguientes segundos aparezca en sus cabezas la imagen del arbol lleno de
manzanas.

La misma 1magen que tratan de evitar siguiendo una orden negativa o una
prohibicion de otros o de ustedes mismos, inexorablemente irrumpira en sus
mentes. Deberan realizar un gran esfuerzo para que no aparezca.

Siempre es dificil no pensar en algo solo porque alguien nos diga que no lo
hagamos. La representacion del objeto estard en sus cabezas apenas
pronunciada la frase; por eso es dificil no desear un alimento que nos gusta y
nos prohiben. Del mismo modo, proponer la abstinencia de comidas implica
que esa imagen venga a nuestra mente inmediatamente. Y de imaginarlas a
desearlas, hay solo un paso.

Tenemos memoria olfatoria, gustativa y visual que permanecen en nuestro
cerebro desde la infancia. Esas memorias sensoriales nos permiten imaginar y
percibir el aroma a café o a jazmines frescos sin verlos siquiera en una
fotografia. Y son esas memorias las que producen el dibujo mental, casi
involuntariamente, cuando nos nombran aquello que no debemos comer.

En algunos tratamientos no se excluye aparentemente ningiin alimento.
Todos son aceptables, pero siempre y cuando solo se ingieran una o dos veces
por semana. La estrategia parece razonable. Sin embargo, detras de la fachada
de libertad, existe el mismo mensaje: no debes comerlo, pero te lo permito
como excepcion de vez en cuando.

Frente a esto, la respuesta 1dgica es comer todo lo que nos sea posible,
pues ya sabemos que durante varios dias eso que nos gusta tanto nos estara
vedado. Aunque no nos digan que los dias restantes no lo podemos comer, el
mensaje estara implicito. De lo contrario, ;por qué habria de ser permitido?
(Por qué deberian aclararlo?



Un efecto de haber experimentado con las dietas restrictivas es que se
aprende que, si se pudo con la abstinencia, entonces se podra con el placer, la
autorregulacion y la libertad con la comida.

Ademas, cuando a pesar de muchos fracasos se sigue intentando, significa
que existe un fuerte deseo y motivacion, y que, al final del camino, lo inico
que se necesita es hallar un modo saludable y sostenible de tratamiento.

Un enfoque no dietante: prohibido dietar

Existe una forma de tener un peso saludable sin caer en la inanicién
producto de una economia de guerra. Se trata del enfoque no dietante, que se
basa en la calidad de vida y en el bienestar, en lugar de la pérdida de peso a
cualquier costo.

No propone exceso de ejercicio ni obsesion por el gimnasio. No defiende
la rigidez alimentaria, sino el placer por la comida y el respeto por las
preferencias alimentarias. Propone aprender a escuchar siempre al cuerpo y
desde alli tomar la decision en respuesta al hambre real, solo en cantidades
logicas.

La experiencia de libertad es vivida como peligrosa por los dietantes. En
el primer encuentro con este estilo de abordaje, la gente siente temor porque
tiene la impresion de que si nadie lo reta ni le dice exactamente qué debe
comer cada dia, jno se detendra nunca y se comera todo! Por supuesto, en la
realidad esto no sucede, pues, cuando una persona come lo que desea, solo
come eso. En cambio, toda vez que come lo que debe, comera el doble: 1o que
debe y lo que realmente desea.

Ademas, en este tipo de enfoque no dietante es central aceptar en cada
momento ser la mejor version de uno mismo —que no es poco—, la version
que nos sea posible sostener a medida que vivimos el proceso de cambio.
Seguramente, mafiana se podra mejorar la version de hoy, si es eso lo que se
desea.

Para esto es basico comprender que lo mejor que puede sucederle a una
persona es saberse Unica: no intentar lucir como el resto, como una copia de lo
que se estila. Cada uno de nosotros debe establecer sus propias reglas.

Si alguien se percibe gordo en el espejo o considera que su cuerpo no
coincide con sus expectativas, quizas no es que lo sea: quizas solamente, como
coindfilo que es, se percibe por fuera de la media y esto distorsiona su filtro



de la realidad, que hemos creado entre todos.

Qué irdnico, ;jno? El mismo ser humano es quien crea la misma realidad
que lo enferma.

Si bien en el area de la nutricion existe demasiada informacion, muchas
veces inclusive contradictoria, todos sabemos qué significa comer
saludablemente. No es esa precisamente la dificultad. Lo que la mayoria no
aprendid o quizas perdid, gracias al paradigma reinante, es su capacidad de
autorregulacion.

Muchas veces, un peso o una dieta muy estricta es una engafiosa manera de
lograr una sensacion de control. Es similar al caso de muchos vegetarianos, o
mejor dicho, pseudo vegetarianos. En general, cuando uno indaga el origen de
su decision, no existen razones religiosas, ecologicas ni filoséficas. La
decision es solo una manera de acotar sus elecciones, de sentirse seguros y
evitar, de esta forma, el descontrol.

El enfoque no dietante se basa en diferenciar las emociones del hambre
real. Se centra en aprender a afrontar la vida sin recurrir a la comida para
regular lo que sentimos o pensamos. La propuesta de este programa es,
entonces, una vuelta al placer, al sentido comin: un descenso de peso lento
pero sostenido y progresivo, mantenido en el largo plazo.

El programa que les proponemos incluye un «combo» de:

e Alimentacion: saludable, balanceada, placentera y sostenible a largo plazo.
e Actividad fisica: con foco en el incremento de la actividad fisica habitual

y, de ser posible, la planificada —deporte o gimnasio.

e Mente: aprendizaje de técnicas para el manejo de las emociones y del
estres, para comer solo por hambre real.

Como veran, no figuran dos herramientas muy utiles en el abordaje de la
obesidad, como son los farmacos y, en el caso especifico de obesos morbidos
o hiperobesos, la llamada cirugia bariatrica. La razon de esta omision es que
quiero dedicar este libro especialmente a los cambios en el modo de vida. Los
tres componentes vistos representan la base. Son universales. Chicos,
adolescentes, jovenes y adultos deberan mantener dichos componentes, aunque
tomen algiin firmaco o sean sometidos a alguna t€cnica quirtrgica para bajar
de peso.



Un poco de historia

Como en toda puesta en marcha, lo fundamental es comenzar por repasar un
poco la historia antes de emprender el camino. El peso siempre tiene relacion
con la historia familiar, lo que no significa que el 100% del sobrepeso de una
persona dependa de sus genes. Si nuestros padres, madres, tios o abuelos
fueron obesos, eso determina nuestro riesgo de desarrollar obesidad. De
alguna forma influye sobre la predisposicion individual para subir facilmente
el peso corporal.

Las diversas investigaciones muestran que la carga genética explica entre
un 30 y un 70% de la obesidad. El resto depende de nuestro modo de vida: qué
comemos, como afrontamos la vida y cuanto nos movemos.

Por supuesto que esto varia de una persona a otra. Hay quienes poseen una
importante carga genética y otros, con un genoma muy benévolo, que casi los
protege de ser obesos. A estos ultimos se los 1lama «nunca obesos». Pero se
calcula que ellos representan solo el 5% de las personas del mundo.

Muchos pacientes estan convencidos de que no tienen salida a su problema,
pues sus padres y hermanos son gordos. Es importante aclarar que, aun si se
tiene padre y madre obesos o con importante exceso de peso, eso no implica
que esa gordura sea genética. Solo informa acerca de un riesgo alto de ganar
peso. Siempre es valioso analizar el arbol genealogico de, por 1o menos, tres
generaciones seguidas para saber cuantos realmente han desarrollado un
sobrepeso importante. Y, en Gltima instancia, por suerte, la genética es
predisposicion, no destino.

Ejercicio N° 7

Intenten confeccionar su arbol genealogico de obesidad familiar.

Si tenemos antecedentes importantes de sobrepeso en nuestra familia,
deberemos probar con un tratamiento basado en la evidencia cientifica que nos



permita mantener un peso razonable, no buscar una solucion magica.

Nuestra curva de peso

Para poder cambiar, es conveniente observar la evolucion de nuestro peso
a lo largo de la vida. Resulta importante analizar las variaciones que se
producen en las diferentes etapas o en momentos criticos. Es interesante,
también, evaluar todos los tratamientos anteriores, los aciertos y los fracasos.
Observar como se relaciono el peso con crisis personales, momentos precisos
del ciclo vital y eventos importantes. La curva de peso, desde la primera dieta
realizada en la vida hasta la actualidad, es una simple forma de lograrlo.

Aqui podran ver un ejemplo de curva perteneciente a un paciente que, tal
como se puede observar, desde los 18 afios, luego de determinados eventos
que marcaron su vida y varias dietas, subid casi 50 kg.
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Ejercicio N° 8

Como ya se describio en la primera parte del libro, en general, luego
de varias dietas de hambre, el peso resultante es mayor que aquel con
el que comenzamos a dietar.

Intenten colocar en el grafico que se encuentra mas abajo los distintos
pesos desde el inicio de la primera dieta, como adolescentes o
adultos, hasta la actualidad. Anoten los valores correspondientes a los
sucesivos cambios de peso durante cada ciclo de descenso, cada
nueva dieta o en relacidon con eventos importantes de la vida, como
mudanzas, crisis, muertes, cambios de trabajo, retiro, universidad,
etcétera.

Luego de este ejercicio, jacaso han comprobado que pertenecen
ustedes también al grupo de las personas que pesan mas hoy, luego de
dietar durante afios? Si es asi, entonces, jhabra llegado la hora de
hacer algo diferente?




Cambiar o no cambiar, €sa es la pregunta

Si saliéramos a la calle a preguntarle a la gente si desea adelgazar,
seguramente el 90% diria que si. Sin embargo, vivimos una epidemia sin
germen, una epidemia de obesidad: somos un planeta con gente gorda.

El tema no es que las personas no deseen adelgazar, sino que, como todos
tendemos a minimizar nuestros fracasos y maximizar nuestros éxitos, luego de
tantos fracasos con dietas hemos perdido la esperanza, entonces, o buscamos
magia con dietas de hambre para perder peso ya o bajamos los brazos y no lo
intentamos mas.

Por supuesto, los fracasos y la recuperacion del peso perdido es siempre
resultado del viejo paradigma de tratamiento siglo XX: bajar rapido, muchos
kilos, a cualquier costo para llegar al —absurdo— peso ideal.

Entonces hay dos factores potenciados: el fracaso reiterado con las dietas y
el modelo de éxito vigente hoy. Muchas personas realizan lo que llamaria
«falsos comienzosy» de tratamiento. Solicitan turnos, esperan por ellos,
concurren, abonan, permanecen en la sala de espera, llevan su cuerpo a la
consulta, quizés hasta escuchan la propuesta, pero no estan realmente
permeables al cambio. No se comprometen con ninguna propuesta.

No es que no podamos comprometernos, que no podamos realizar un
programa de tratamiento para descenso de peso basado en el sentido comun, el
problema es que, aunque ni siquiera lo sepamos, no queremos fracasar
nuevamente.

Nadie deja algo si no considera que obtendra algo a cambio Lo que se
recibe puede ser, o bien directamente un premio o0 una recompensa en si misma
0, por qué no, librarse de un castigo.

Reducir la ingesta lleva con el tiempo a bajar de peso y esto, a su vez, nos
lleva a sentirnos mas cémodos al practicar el deporte preferido, a no ser
discriminados por la obesidad, a librarnos de la broma tipica sobre nuestro
sobrepeso o de la falta de libertad al comprar ropa. Si reducimos la ingesta,
obtenemos a cambio recompensas, pero no de forma inmediata.



Por el contrario, muchas veces la comida es un estimulo en si misma, es
simplemente placer inmediato, facil. El alimento es un consuelo, una forma de
relajarse luego de un dia complicado. En este caso, representa un premio
facilmente disponible.

El problema es que alimentarnos equivale a cobrar en efectivo. En cambio,
comer bien, rico, pero poco, es un plazo fijo: tendremos que esperar un tiempo
para disfrutar los beneficios.

Entonces, tanto si significa una manera de librarse de un potencial castigo,
como si es una forma de recompensa, para cambiar necesitamos creer que, al
hacerlo, nos libraremos de castigos o recibiremos un premio por €so.

Cambiar puede no ser facil, jpero es posible!

Hacer modificaciones en nuestra vida significa siempre tomar riesgos, que,
aunque acotados, son riesgos al fin. Cambiar es ir mas alld de «mi zona
comoda». Muchos de los que llamamos problemas no son mas que
alteraciones necesarias. Es mas facil vivir rodeados de rutinas, horarios,
rostros, diarios, masica, lugares conocidos y predecibles que andar por la
vida probando todo para elegir 1o mejor para nosotros.

No podemos modificar el pasado, pues ya pasd. Pero podemos ser
participes de lo que vendra, el futuro, siempre que nos hagamos cargo de lo
que a nosotros nos compete. Eso si, un consejo: que no sea solo un
pensamiento, jhaganlo!

En general, cambiamos solo aquello en lo que poseemos alta probabilidad
de ¢éxito; tal no es el caso de las dietas tradicionales, que nos rememoran
multiples fracasos y mutilan nuestra motivacion para hacer modificaciones.

La eleccion de cambiar o no cambiar siempre es nuestra, pero el
ingrediente imprescindible es la motivacion, y debemos hallarla. A veces
creemos no tener motivacion suficiente para comenzar un cambio, pero solo
nos hace falta realizarnos las preguntas adecuadas para encontrarla.

Las etapas del cambio

Los cambios profundos, como aquellos que implican modificar el modo de
vida, no pueden ser realizados de un dia para el otro. Principalmente porque
hacerlo significa abandonar habitos arraigados, a veces desde la nifiez, y
porque no tienen relacion con un unico habito o comportamiento.

Si alguien decide dejar el alcohol, aunque represente un gran esfuerzo



emocional y conductual, solo debera dejar de consumir un elemento: la bebida
alcoholica.

Para un alcohodlico, esto no es sencillo; seguramente para el adicto
representara un enorme desafio y un esfuerzo descomunal. Sin embargo, desde
el punto de vista del comportamiento en si mismo, no ingerir mas bebidas
alcoholicas es simple. Analicemos esto un poco mas profundamente.

Para que alguien consuma bebidas con alcohol, debe comprarlas —o
conseguirlas en forma gratuita, lo que no es muy frecuente—, luego debe abrir
el envase de vidrio o la lata y finalmente consumirlas. Practicamente, dejar el
alcohol significa abandonar tres microconductas: adquirir, abrir envases y
consumir. Para dejar el habito, debera cambiar esas tres: no podra comprar, ni
abrir envases, ni consumir en ningun sitio y en ningin estado emocional.

Veamos ahora el caso de la persona con sobrepeso. En este caso hay dos
grupos de conductas a modificar: la ingesta y el gasto de energia. En realidad
debemos reducir lo que comemos y aumentar 1o que gastamos. Pero aqui esta
la mayor dificultad: siempre queremos comer mucho y movernos poco. Por
otra parte, no ingerimos un unico tipo de bebida o alimento. Existen variadas
bebidas ricas en calorias, y los alimentos o ments que la gente come son casi
infinitos. Por lo tanto, un cambio en el area alimentacion es mucho mas
complicado.

Los alimentos contienen los tres macronutrientes (carbohidratos, proteinas
y grasas) en diferentes porcentajes. Para adelgazar, una buena estrategia es
reducir el contenido de grasas, las porciones o los aziicares mas simples.

Los alimentos, ademas, se presentan en distintas formas, texturas,
temperaturas, envases, estilos €tnicos de cocina. Siempre, para comer o beber,
se debera no solo tomar una serie de multiples decisiones, sino que sera
necesario realizar u conjunto de operaciones o de acciones.

Analicemos, entonces, las diferentes microconductas que debemos cambiar
y controlar para disminuir la comida y la bebida: comprar, transportar,
preparar, colocar en recipientes adecuados, refrigerar o calentar, servir,
fraccionar, consumir en un momento determinado, en un lugar fisico, solos o en
compaifiia, etcétera.

Pasemos ahora al segundo de los componentes conductuales para perder
peso: el gasto de energia. Para incrementar el gasto calorico, de sus tres
componentes podemos solo manipular dos: el consumo por actividad fisica 'y
la TID, es decir, el que implica degradar los alimentos, metabolizarlos y
volverlos energia util, ATP.



El primero es el que mas conocemos: caminar, asistir al gimnasio o pasear
el perro. Respecto del segundo, el recurso mas facil es comer varias veces al
dia e incluir, entre los demas nutrientes, proteinas en nuestro menu.

Ademas de estos dos elementos basicos del balance energético, es decir la
ingesta y el gasto, actualmente existe evidencia de otros factores de riesgo
para el aumento de peso: el tiempo de ocio sedentario, las horas frente a la
television o la computadora, calefaccionar excesivamente los ambientes y la
llamada deuda de suefio (dormir menos de siete horas durante la noche). Todos
son factores emergentes de riesgo de obesidad y, para poder perder peso,
debemos tenerlos en cuenta también.

Lo que planteo, en definitiva, es que no existe comparacion entre el
esfuerzo que significa para una persona cambiar y mejorar la conducta
relacionada con el consumo de alcohol o tabaco y los multiples cambios de
las diferentes microconductas que componen el balance de energia en el
humano.

Entonces, hasta terminar de cambiar todas aquellas microconductas
relacionadas con comer y moverse, e internalizarlas como nuevos habitos
saludables, atravesaremos distintas etapas.

Prochaska y Di Clemente (1982) plantearon el 1lamado Modelo
transtedrico. Sostienen que, para cambiar una o mas conductas problematicas,
la gente atraviesa varias etapas. Pero no lo hace como paradas de estacion de
un tren, sino como una puerta giratoria de hotel: pasa de una fase a otra, pero
puede volver a la etapa en la que comenz6. De hecho, puede experimentar una
regresion hacia etapas iniciales del proceso de cambio.

La primera etapa se denomina «precontemplativa», y en ella la gente no
considera que tenga un problema. Justamente por eso, no cambia. A veces el
punto es que han fracasado en tantas oportunidades que deja de interesarles
realizar cambios, porque creen que no podran sostenerlos.

La segunda etapa es la llamada «contemplativa». La principal
caracteristica de esta etapa es la ambivalencia. Quiero cambiar, pero...
Siempre existe un «pero» para no comer mejor, para no comer menos, o para
no moverse mas. Tiempo, dinero, trabajo... hay muchas piedras en el camino
que no parecen poder esquivarse.

La tercera es la etapa de la «acciony. Y, por ultimo, viene la etapa del
«mantenimiento». Se considera que se esta en esta cuando se mantienen los
cambios por lo menos durante seis meses.



Caracteristicas de los Estadios de Cambio
(Prochaska y Di Clemente)

Contemplacion

Pre-contemplacion
Tiene un problema, pero...

No tiene ningtin problema 8 .
Ambivalencia

El Modelo transtedrico propone que para perder peso las personas no
siempre cambian simultineamente todas las microconductas involucradas, sino
que eligen a veces una sola o varias, y no otras, por diferentes motivos. De
hecho, estaran en diferentes etapas de cambio para las distintas
microconductas. Por ejemplo, hay quienes accederan a realizar ejercicio
inmediatamente —etapa de accion—, pero no tienen ni intencion de reducir
porciones, aumentar la ingesta de verduras o afrontar emociones sin usar la
comida.

Lo importante para cada uno es saber que el cambio ocurrird en etapas, que
es un proceso, que sera diferente para cada micro-conducta y que, aun estando
en etapa de cambio, es posible retroceder en alglin momento a etapas
anteriores. Lo importante es saber que volver siempre depende de nosotros
mismos.

Ejercicio N° 9

1. Intenten analizar en qué etapa de cambio se encuentran hoy para las
diferentes conductas que deberian cambiar para poder tener un cuerpo
comodo y sano.

2. Preglntense qué haria falta para avanzar a la etapa de cambio
siguiente.




Motivacion: ;donde estas que no te puedo hallar?

Si bien mucho se ha escrito sobre el tema, resulta positivo recordar una
definicion simple y concreta de motivacién: es la suma de un motor interno y
una direccion determinada.

Muchos pensadores han escrito sobre el tema. Siguiendo a Maslow (1943),
cualquier comportamiento o conducta humana puede ser entendido como el
canal a través del cual se expresan o satisfacen necesidades. Por supuesto que
de ninguna manera la motivacion humana se explica tnicamente a través de la
teoria de Maslow, pero es una manera de aproximarse a la comprension del
origen de la necesidad y su relacidon con la motivacion para ejecutar y sostener
un cambio de comportamiento, por mas dificil que este sea.

Seglin el autor, los humanos estamos motivados e impulsados por la
satisfaccion de necesidades, que es nuestro motor. En realidad, nuestra
conducta esta determinada por mas de una necesidad a la vez. Estas
necesidades estan agrupadas como en una pirdmide de cinco niveles. El nivel
inferior incluye las necesidades fisiologicas basicas, como la salud, la comida
y la vivienda. Luego estan las necesidades relacionadas con la seguridad y el
afecto. Le siguen las relacionadas con la autoestima y el sentimiento de
pertenencia. El pentltimo nivel corresponde a las necesidades de valoracion,
respeto y reconocimiento por parte de otros. Por tltimo, y solo si las
anteriores estan satisfechas aunque sea en parte, aparecera la necesidad de
crecimiento personal, de autorrealizacion: ser aquello para lo que cada uno
cree haber nacido. El musico querrd componer, el poeta escribir, el
comunicador transmitir informacion, el investigador descubrir, la madre criar
y mimar.

So6lo si se han satisfecho algunas de las necesidades correspondientes a los
cuatro primeros niveles, el humano tendra motivacion para llegar a ser la
mejor version de si mismo. Asi contara con el motor para crecer.

Pero, ;donde queda situada la necesidad de poseer un cuerpo comodo o
sano? ;A qué nivel de las necesidades pertenece? ;Dentro de qué grupo estaria
ubicada para cada uno?

Lo que motiva la conducta en el caso de los obesos puede variar, por
supuesto. Puede ser la necesidad de hacer lo que se quiere, sin presiones ni
obligaciones. Para algunos, ser delgado implica satisfacer una necesidad



basica como el dinero, y a veces una buena presencia es sinébnimo de trabajo.
Para otros, la delgadez se asociara con el afecto o el amor. Finalmente, en
otros casos, el cuerpo condicionara la autoestima.

Sea cual fuere para cada uno, el motor para cambiar surge de la necesidad
de algo. Aqui podemos obtener una aproximacion a la enorme complejidad
humana. ;Como es posible que no podamos acceder al conocimiento de
nuestras propias necesidades y con ese conocimiento hallar el motor, la
motivacion personal para cambiar aquello que no nos conviene? Hacerse la
pregunta, aun sin obtener una respuesta, tal vez ayude a muchos a entender por
queé no sostienen la motivacion suficiente para mantener los cambios
saludables en el modo de vida.

Como expresabamos en parrafos anteriores, pocos se cuestionan como
sostienen la motivacidn para trabajar cada dia o para concurrir a la
universidad o a la reunion social a la que asisten por compromiso. Sin
embargo, ;sera que la salud, el afecto o la autoestima no son tan importantes
como el dinero, la universidad o los deberes hacia la sociedad?

Como vemos, las motivaciones humanas no son mas que un motor interno
sostenido por una necesidad que nos impulsa y nos dirige en una direccion
determinada para alcanzar objetivos.

(Qué quiero? ;Para qué lo deseo? ;Qué me permitird bajar de peso? ;Qué
beneficios me dard permanecer igual? ;Qué de lo que implica estar mas
delgado busco, quiero o merezco?

Ejercicio N° 10

iNo hay buen viento para el que no sabe adonde va! En cambio,
cuando uno tiene claro su norte, cualquier viento lo acercara a su
objetivo. No importa la velocidad, no importa lograrlo de la noche a
la mafiana. Tal vez sea necesario disfrutar el recorrido del proceso de
cambio. Cada paso o cada pequefio logro es una manera lenta pero
segura de aprender y de mantener lo aprendido. Intenten entonces
contestarse estas preguntas en relacion con su cuerpo y su peso.

(Que quiero, qué necesito o merezco en relaciéon con mi peso o mi
cuerpo? Pueden elegir una fecha, un evento importante o significativo
para proponerse alcanzar aquello que quieren, necesitan o sienten que
merecen respecto de su cuerpo o peso.

Lo que hago habitualmente, durante el ultimo tiempo, ;me acerca o me




aleja de mi norte, de lo que quiero, lo que necesito o merezco?

(Coémo creen que hace alguien para estar siempre motivado para comer
rico, pero poco, y para ser activo? jEl gran secreto para mantener los cambios
es seguir teniendo la misma necesidad! Es seguir necesitando habitar ese
cuerpo que nos resulta comodo. Necesitar ser saludables para poder llevar la
vida que deseamos o para hacer aquello que queremos. Lo fundamental es
saber qué necesitamos y continuar necesitandolo, recordando que siempre
nuestras decisiones tendran consecuencias acordes a lo que decidimos o
hicimos.

En el caso de que hayamos perdido el norte, que no tengamos el sensor
activado para nuestras propias necesidades, la tarea implicara, solos o con
ayuda profesional, intentar averiguar por qué padecemos esta especie de
anestesia ante nuestras necesidades. Eso tal vez bastara para motivarnos.

Tal vez se preguntaran: «;Y si mi situacion es que conozco mi necesidad de
tener un cuerpo coémodo y también sé al servicio de qué necesidad esta, pero
no creo poder controlar la comida?». La respuesta a esta pregunta es lo que
desarrollaré en los capitulos que siguen.

El balance decisional

Otro paso fundamental para el cambio es, quizas, realizar un balance entre
los beneficios y las desventajas que nuestra decision de cambio implica.

Siempre es dificil cambiar habitos, pues se deberdn abandonar conductas
que repetimos habitualmente casi en forma automatica, sin siquiera pensarlas.
Por supuesto que si, ademas, es otro el que nos dice que realicemos el cambio,
parecera peor tener que modificar ese habito tan arraigado.

Lo mas probable es que nos resistamos aun mas, pues la «orden» de
cambiar proviene del mundo exterior, de otra mente, de otra persona. La
sensacion de mandato externo suele generar resistencia, mas alla de la
conciencia que se tenga de los beneficios implicitos en esa orden externa de
cambio.

Es extremadamente comin ver chicos que han dedicado su gordura a padres
o abuelos obsesionados con el peso o el cuerpo. Muchas veces, los adultos
desconocen el efecto de la orden externa, del control externo o de la



imposicion sobre una mente infantil o adolescente. Y, frente a la actitud de los
adultos, muchos nifios aumentan de peso, aun luego de diferentes dietas, solo
para oponerse al mandato de los mayores, solo para sentir que son ellos y solo
ellos los directores de su orquesta, los protagonistas de su film autobiografico.

Finalmente, todos nos resistiremos a dejar 1o conocido, que aparentemente
funciona muy bien, por algo nuevo y desconocido que no sabemos si lo hara.
Es que las personas tendemos a mantener siempre el statu quo por sobre todo.
Entonces, cambiar significa correr riesgos sin resultados ciertos. Por eso
existe tanta gente que decide permanecer anclada a un cuerpo incomodo o
enfermo, en lugar de arriesgarse a cambiar.

Recuerden: esta vez no comiencen hasta que su cabeza decida cambiar,
porque, como dice el famoso dicho atribuido a Henry Ford: «Si crees que
puedes o que no puedes, siempre estards en lo ciertoy.

Ejercicio N° 11

Durante una semana lleven consigo la siguiente planilla e intenten
llenarla con los pros y los contras acerca de lo que implica cambiar el
peso o el cuerpo.

Balance de decision sobre lo que implica el cambio de peso

Pros (ventajas) Contras (desventajas)




La mmportancia y la confianza

Como ya hemos explicado en parrafos anteriores, para cambiar y sostener
el cambio se necesita, en principio, descubrir nuestras necesidades.

Es desde alli que surgird la motivacion. Sin embargo, muchas veces no
realizamos el ejercicio de preguntarnos qué necesitamos o por qué
necesitamos un cuerpo comodo y sano. Simplemente parece que se nos impone
ser delgados o perfectos solo porque lo dijo el cardidlogo, nuestra esposa o la
cultura a la que pertenecemos. Sin embargo, es mas logico y natural alcanzar
objetivos que nosotros mismos nos proponemos, sobre la base de nuestras
necesidades; ver cudn importante es lograr el cuerpo que queremos y cudnta
confianza tenemos en nosotros mismos para lograrlo. jNo podemos perseverar
demasiado tiempo en metas que otros nos imponen! Pero este es el modelo
reinante. Tanto es asi que siempre, o casi siempre, al recibir a un nuevo
paciente le pregunto: «;Vienes o te traen?».

Miller y Rollnik (1991) han trabajado en el area del cambio relacionado
con el tratamiento de enfermedades cronicas, como la obesidad. En su libro
Entrevista motivacional proponen una serie de técnicas para abordar la
ambivalencia y la resistencia de la gente al cambio. Un tema central de esta
técnica motivacional es que el cambio debe ser analizado, elaborado y
decidido por la misma persona que lo realizara. Ella es la tnica que podra, a
veces sola y a veces con orientacion profesional, encontrar la motivacion, los
recursos y habilidades propios para cambiar.

En su libro proponen un ejercicio muy simple en el que se le presenta a la
persona ambivalente o en etapa contemplativa, segiin el modelo transteorico,
dos reglas: una de importancia y otra de confianza. La idea es intentar ubicar
en una escala cuanta importancia y cuanta confianza posee alguien para
cambiar y sostener los cambios necesarios para alcanzar un cuerpo comodo y
saludable.

Para eso les propongo el ejercicio que sigue a continuacion.



¢Cuan importante es para usted bajar de peso?

O (1 (2|3 |4 |56 |7 |89 |10

Nada importante Muy importante

En caso de decidirse a bajar de peso, jcuanta confianza tiene de lograrlo?

O1|1 |2 (3 |4 |56 |7 (8|9 |10

Nada de confianza Mucha confianza

Ejercicio N° 12

Observen estas dos reglas e intenten descubrir:

1. ;En qué nimero de la escala, del 0 al 10, —0 = «nada» y 10 =
«mucho»—, ubicarian la importancia que para ustedes representa hoy
el poseer un peso sano y un cuerpo comodo?

2. Una vez decidido el nimero en la escala del 0 al 10, pregiuntense:
Jpor qué no es 0 el nimero elegido de hoy? ;Por qué no es minima la
importancia de tener un cuerpo comodo y sano? Esta comparacion les
permitird descubrir las principales motivaciones.

3. En caso de decidirse a bajar de peso, ;cuanta confianza tienen en
que van a lograrlo? ;En qué niimero, del 0 al 10, ubicarian su
confianza en alcanzar el objetivo?

4. Una vez decidido el nimero, pregintense por qué no es 0 el nimero
elegido, es decir, por qué no es minima la confianza en ustedes. Esta
comparacion les permitira descubrir las principales areas de
confianza. Seguramente en el pasado han logrado objetivos dificiles o
han sostenido situaciones en sus vidas que no todos pueden sostener en
el tiempo.




Aprendo a establecer mis objetivos

Como en otras areas de la vida, en el momento de encarar un nuevo
proyecto sobresalen dos temas: qué queremos y como lo haremos. No es que
siempre uno sepa como hacer lo que hace, pero de todas formas lo que nos
frena y no nos deja avanzar es, en general, el qué y no el como. En el caso del
manejo del peso, las dos areas estan comprometidas.

En principio, mucha gente no sabe bien si realmente quiere adelgazar o,
mejor dicho, por qué lo quiere, cuales son sus necesidades y motivaciones.
Ese ha sido precisamente el tema de los parrafos anteriores. Pero el gran tema,
quizas el porqué de este libro, sea el viejo paradigma de tratamiento reinante:
el «comoy.

Este ha sido el gran obstaculo para el descenso del peso. El «como» que se
le ofrece casi sistematicamente a la gente es contraproducente y, sobre todo,
no sostenible en el tiempo, al menos sin consecuencias para la salud mental o
fisica.

Entonces, debemos comenzar a replantearnos un «como» posible y
saludable.

Si bien el objetivo final es tener y mantener el mejor peso posible, es
necesario saber de qué manera se organizara.

Es como el hilo de Ariadna: (10) a pesar de que cambiar el modo de vida
sera un proceso con altibajos y obstaculos, aprender a utilizar las herramientas
adecuadas y buscar un equipo profesional idoneo serd como ese hilo que guio
a Teseo a través del laberinto.

/Que¢ es un objetivo?

Los humanos podemos controlar cuanto nos movemos y cuanto comemos,
pero de ninguna manera cuantos kilos menos con exactitud resultan de estas
acciones. Por lo tanto, no podemos tener como objetivo lo que no podemos



controlar. Tampoco deberiamos, entonces, deprimirnos o culparnos toda vez
que no bajemos los kilos que deseabamos o a la velocidad con la que nos
indicaron. Es importante aprender a establecer objetivos con sentido comun.

Muchas veces, como ya hemos expresado, no tenemos conciencia de que no
queremos comenzar un tratamiento, por los motivos que fueren. Otras veces,
nuestros objetivos son muy exigentes o, lisa y llanamente, inalcanzables.
Algunas veces dependen de tantas variables que, para poder lograrlo, es
necesario planificar metas y pasos minuciosamente, tolerando un largo
proceso. Algunos pacientes dicen: «Quiero enamorarme o quiero cambiar mi
vida». Es verdad que estos son objetivos validos. El problema es que no
siempre tenemos el mapa de ruta para llegar o para corregir los errores sobre
la marcha, es decir, el «coOmoy.

Un objetivo es una accion controlable por la persona. Si, por ejemplo,
quisiera enamorarme, este objetivo no depende solo de mi control,
compromiso, motivacion o confianza. Depende siempre de multiples
elementos entre los que sobresalen sentirme seductor, tomar contacto con gente
que pueda llegar a ser mi potencial pareja y, por supuesto, estar mentalmente
dispuesta a establecer un lazo intimo de compromiso con otra persona. Debo
encontrarme en ese lugar y en ese momento para que se produzca el encuentro
con esa persona que coincide con mi manera de pensar la vida y las relaciones
humanas.

Si quisiera cambiar mi vida, puedo tenerlo como objetivo. Y, sin embargo,
no lo lograré a menos que primero sepa qué parte de mi vida deseo modificar
y sea capaz de armar los pasos del «como» que sean controlables por mi.

Lo mismo sucede cuando deseamos adelgazar y mantener ese peso logrado.
Primero necesitamos identificar el que, tener claro qué deseamos y, ademas de
desearlo, estar dispuestos a comprometernos con cada paso a seguir y con
cada obstaculo que se presente, ya se trate de una complicacion metabdlica, de
dificultades cotidianas o simplemente de los otros, a quienes incomoda nuestro
cambio. Debemos seleccionar como objetivos acciones que podemos
controlar.

Si estamos dispuestos, debemos hacernos responsables sin olvidar que
nadie es perfecto, y soportar 1o que no resulte como esperabamos.

Todo este conjunto de elementos se agrupan en el «comoy.

Vemos entonces que siempre estan el «qué» y el «comoy.

Si nuestro emprendimiento no funciond, si nuestra carrera de actriz, nuestra
entrevista de trabajo o nuestra profesion, nuestra relacion de pareja, no



resultan como lo imagindbamos, nuestro descenso de peso no resulta ser el
esperado, jacaso renunciaremos a ellos?

Para alcanzar nuestros objetivos necesitamos saber qué queremos —
nuestro norte—, como lo haremos y, por tltimo, saber que puede haber errores
y que nadie es perfecto. Si mi descenso de peso no resulta ser el esperado,
(renunciaré a la posibilidad de hacerlo porque no coincide con mi
expectativa?

Es conveniente, entonces, dividir los objetivos, siempre que se pueda, en
pequefias metas que sean posibles y medibles —tangibles— para poder
evaluar nuestra marcha y, de ser necesario, corregir nuestro rumbo.

Veamos algunas estrategias para facilitar el proceso. Los objetivos deben
guardar algunas caracteristicas que detallamos a continuacion.

Acciones controlables

Los humanos podemos controlar cudnto nos movemos y cuanto alimento
compramos en el supermercado o finalmente comemos. No controlamos
cuantos kilos perderemos realizando esas acciones. Por lo tanto, perder peso
no es un objetivo en si mismo, sino un resultado de mis objetivos cumplidos.

Concretos y especificos

Por ejemplo, moverse mas no es un objetivo valido para quien desea
adelgazar. Uno mas logico seria:

e usaré¢ mi cuentapasos todos los dias de la proxima semana;

e anotar¢ cuantos pasos realizo en promedio en una semana y a partir de alli
intentaré alcanzar los 10.000, incrementandolos de a 500 por semana, lo
que me posibilita verificar mis resultados para luego subir, bajar o cambiar
la estrategia.

Pequernios

Es imposible comenzar a entrenar para Iron-Man si no realizo ningiin tipo
de actividad fisica desde la secundaria. Quizas una forma de ser exitoso seria:
e comenzar a entrenar de forma aerdbica, por ejemplo, caminando y trotando
alternadamente 2 o 3 km, tres veces por semana;



e incrementar progresivamente la intensidad o el tiempo, alternadamente;
e empezar a participar en competencias segin el momento de preparacion en
el que se esté.

Posibles

Para alcanzar nuestros objetivos necesitamos que nos parezcan posibles,
que estén a nuestro alcance y que creamos que podemos hacerlo. De lo
contrario, lo mas probable sera que ni siquiera comencemos o que
abandonemos rapidamente.

Nadie hace nada que no crea que es capaz de hacer. Doy el ejemplo del
karaoke. Al comienzo, en general solo se animan a cantar aquellos que saben
que lo hacen bien (o los que asi lo creen). Luego comienzan a animarse los que
cantan habitualmente bajo la ducha y, finalmente, todos aquellos que se
animan, que tengan ganas de hacerlo. A medida que la gente evalta que no seré
juzgada, que no sera abucheada y que el objetivo central es la diversion y no
una audicion para la 6pera Carmen de Bizet, se animar4 a hacerlo. En
definitiva, toda vez que la accion o el comportamiento resulta factible para
nuestro nivel de capacidad, nos arriesgamos a concretarla. Si, por el contrario,
el nivel de dificultad nos resulta excesivo, ni siquiera lo intentamos.

Un buen ejemplo de objetivo posible para una persona sedentaria seria:

e caminaré 15 minutos por dia 5 veces por semana durante 2 semanas;
e caminar¢ 20 minutos por dia 5 veces por semana durante 2 semanas;
e caminar¢ 30 minutos por dia 5 veces por semana durante 2 semanas.

langibles o medibles

Para ver como nos esta resultando nuestro cambio, o si estamos avanzando
hacia donde queremos, necesitamos poder medir o volver tangible lo que
hacemos.

De tal forma que, si podemos cuantificar de la manera que sea posible
kilometros caminados, nimero de pasos dados, centimetros de cintura bajados,
horas de bicicleta o minutos de gimnasia, nos resultard mas facil saber como
nos va y, ademas, de ser necesario, corregir nuestra ruta.




10. Se denomina «el hilo de Ariadna» a los indicios que llevan a resolver un asunto
complicado. Se origina en la mitologia griega: el rey Minos, en la isla de Creta, tenia un
minotauro en un laberinto, al cual habia que alimentar una vez por aflo con gente joven.
Teseo, hijo de Egeo, rey de Atenas, llega a Creta para matar al minotauro. Ariadna se
enamora de €l y, para salvarlo, le entrega un ovillo de hilo que habria de guiar al héroe
ateniense por los caminos del laberinto junto con una espada magica. Asi logra asesinar

al monstruo y salir del laberinto.



Diagnosticar

Para cambiar lo que hemos decidido cambiar, necesitamos tener una idea
de lo que estamos haciendo ahora, es decir, tener un buen diagnodstico de
nuestra situacion actual.

Cuando recibo a un paciente por primera vez es muy habitual que, cuando
le pregunto qué come, me diga sin titubear todo lo que aprendi6 en las
sucesivas dietas que ha intentado realizar.

Por supuesto que inmediatamente queda claro que si tiene sobrepeso y
consulta para mejorar su salud no debe poder llevar a la practica todo lo que
aprendio y que refiere llevar a cabo diariamente.

El poema recitado es siempre el mismo, con algunas variaciones. Va del
pan integral o yogur por desayuno al lomo o pescado grillado con vegetales
por comida. De postre, jsiempre algo /ight! Como es bajas calorias, en
general, se comerd de mas, jtotal es /ight!

Claro que con ese menu cualquiera es saludable, quién lo puede negar.
Pero acaso si fuera tan sostenible y placentero, ;habria tantos gordos? ;Acaso
somos solo maquinas termodinamicas o también maquinas deseantes?

Los mas audaces quizas opten por algunas versiones aparentemente
distintas, como la pseudomacrobidtica o el pseudovegetarianismo. Digo
aparentemente, pues considero que no son mas que mascaras de dietismo
Cronico.

Entonces, para sacarlos del poema recitado de memoria les pregunto qué es
lo mejor y lo peor de su alimentacion, qué desearian cambiar y a raiz de la
pregunta aparecen el picoteo, el descontrol, el atracon, la comida abundante,
los sandwiches por docena, las golosinas, los kilos de helado y las picadas o
el trago, que en general quedan fuera de nuestro registro espontaneo. La causa
de tal ocultamiento puede residir en algin mecanismo natural y, quizas, en que
resultaria muy incomodo darnos cuenta de que tantas veces intentamos,
pagamos dinero y perdimos tiempo, para continuar haciendo lo mismo de
siempre.



Existe una tendencia a subestimar lo que comemos, es decir, creemos que
comemos menos y mejor de lo que 1o hacemos en la realidad.

En general, como la gente con sobrepeso u obesidad —y su entorno— se ha
acostumbrado a comer mas y, muchas veces, también a moverse poco en
relacion con lo que come, fAcilmente se pueden confundir, pues eso se les ha
vuelto lo normal. Siempre, cuando lo patologico se nos vuelve habitual,
estamos perdidos, pues pasa a ser nuestra unica realidad, pasa a ser 1o normal
para nosotros.

Entonces, en el momento de planificar cambios no se tiene real dimension
de que se come mucho mas de lo necesario para poder adelgazar y ser
saludables.

Para hacer un buen diagnéstico debemos realizar registro, o lo que los
profesionales llamamos automonitoreo de lo que hacemos habitualmente, por
lo menos con la comida. Para esto hay dos métodos faciles. Les propongo
hacer la experiencia con los ejercicios que encontraran a continuacion.

Ejercicio N° 13

1. El diario de Bridget Jones

La protagonista de este film lleva un diario intimo de su peso en
relacién con lo que come y fuma. Asi desarrolla la escritura paralela
al relato de sus peripecias con la gordura. Inspirada en ella pensé en
este ejercicio.

Consiste en anotar, en la planilla que figura mas abajo, todo lo que
comen y beben durante dos dias entre lunes y viernes y uno del fin de
semana. Si son muy aplicados, 1o pueden realizar durante siete dias.
Sean lo mas especificos que puedan. Recuerden que es muy facil
confundirse, creer que se hace todo bastante bien, y que, por algin
maleficio del destino o las glandulas, tienen este cuerpo incémodo o
enfermo.

2. El cartonero

En la Argentina existe, desde hace unos afios, un fenomeno social: los
cartoneros. Son personas que todas las noches, a la hora en que los
vecinos depositan la basura para ser recolectada, seleccionan lo
reciclable, papel y carton. Es su modo de sobrevivir econdmicamente.
En ellos me inspiré para imaginar este mé¢todo diagnostico que me
resultd muy util con mis pacientes. Consiste en guardar todo lo que




consumen durante una semana. Papeles, packaging, cajas, bolsas,
tickets de compra. Si usan ingredientes de los cuales no pueden
guardar el envase, es posible que escriban en un papel por lo menos
cuanto usaron o cuadntos dias les ha durado en casa. También pueden
guardar los envases o botellas al terminar el envase familiar.
Seguramente, si lo intentan, se sorprenderan de cuantos «extrasy, de
los que no teniamos registro, existen habitualmente en nuestra
alimentacion.

Al utilizar alguna de estas técnicas, podremos tener alguna idea de qué
hemos estado haciendo que nos facilita el sobrepeso. Pero lo mas
importante es que podremos tener real conciencia de aquello que
deberiamos corregir para cambiar nuestro estilo alimentario.

Diario alimentario

©O GO B8
Hora Lugar Menu Ideas




Las tres etapas

Como ya explicamos en repetidas oportunidades a lo largo de este libro,
estamos contaminados por la idea tradicional de dieta, la del siglo XX, cuyos
principios son:

e cerrar la boca hasta tener el peso ideal (a veces hasta escucho que desean
bajar un poco mas para tener unos kilos menos «por si», una especie de
handicap);
eliminar las cuatro «P»: pastas, pan, papas, postres;
comer muy poco: entre 600 y 800 calorias por dia para bajar rapido;
eliminar lo rico hasta alcanzar el peso ideal;
permitirse solo una vez por semana aquello que se prefiere.
jBuenas noticias! Las dietas de hambre no funcionan.

Existen fuertes evidencias de que se vuelve a ganar peso luego de este tipo
de dieta. Cientos se han utilizado durante el transcurso de todo el siglo XXy,
sin embargo, existe una epidemia de obesidad. Por ese motivo, es
imprescindible un paradigma diferente de tratamiento del sobrepeso.

En este programa con enfoque no dietante existen tres etapas que
necesariamente se deben atravesar: la del aprendiz, la del practicante y la del
experto. El tiempo que cada uno permanece en una etapa es totalmente
personal y depende del grado de dietismo que posee, de cudnto ha sido
atravesado por la cultura dietante.

No esperen realizar el proceso rdpidamente, pues no se trata de una carrera
de velocidad, sino de regularidad. El punto es llegar al final habiendo
aprendido, en cada etapa, lo suficiente como para llegar a ser expertos y
mantener un cuerpo comodo y sano toda la vida. No el peso ideal, sino el
mejor peso posible.

Es conveniente permanecer el tiempo adecuado en cada etapa y recién salir
de ella bien entrenado y seguro de que no se retrocedera a una etapa anterior,
porque se internalizaron las herramientas y los conocimientos necesarios.



La etapa del aprendiz

Siempre me hago la misma pregunta cuando veo a personas embarcarse en
dietas de abstinencia. ;Es logico eliminar los alimentos preferidos, hacer
abstinencia de ellos como si fueran una droga peligrosa, restringiendo el
placer por la comida?

Nos han convencido de que debemos alejarnos de los alimentos tentadores
como si fuesen un demonio, de que no debemos comerlos nunca. Entonces,
logicamente, aparece el descontrol a causa de la seduccidn del deseo de
aquello cuyo acceso nos restringen.

En esta etapa del aprendiz tendra lugar el reaprendizaje de la relacion con
la comida, la desprogramacion del dietismo cronico, de la religiosidad
alimentaria, del fundamentalismo alimentario, para poder adoptar el nuevo
modelo no dietante.

Se trata de un nuevo estilo inspirado en la cultura francesa, en el sentido de
lo gourmet, en el elogio al placer: rico, poco y de buena calidad.

Para comprender mejor el concepto, les daré un ejemplo: supongan que
estan en la sala de espera de un pediatra donde los nifios disponen de una
amplia variedad de juegos. Sin embargo, todos se entusiasman mucho con un
auto rojo a control remoto, réplica de una Ferrari. Tiene asientos regulables,
levanta-vidrios eléctricos, caja de velocidades, faros que encienden y hasta
equipo de musica; en fin, parece real. Pero estd fallando algo desde hace un
tiempo y han decidido llevarlo a un técnico. Entonces se les explica a los
chicos que asisten a la consulta que no jueguen con €l hasta que el auto sea
reparado. Tanto los pequefios pacientes que lo conocen como lo nuevo que
también quedan tan deslumbrados con €l como los primeros, se dirigen hacia
el auto rojo apenas se les explica la prohibicion de jugar con €l hasta nuevo
aviso. A pesar de todas las interesantes opciones posibles, nada les parece
mas atractivo que la Ferrari roja, Gnica, atrayente pero intocable.

Mientras la comida contintie siendo la réplica de la Ferrari prohibida, no
dejaremos de desearla, de excedernos o de descontrolarnos con ella.

Es por eso que las dietas tradicionales generan por si mismas mayor
descontrol, solo por la ideologia restrictiva y de abstinencia que encierran.

Por un lado esté la seduccion del deseo, un juguete atractivo que no se
puede usar o una comida tentadora que no podemos comer, y algo muy
diferente es la realidad. No estoy diciendo que la comida sea desagradable,
pero a veces solo la seduccidn del deseo o la evocacion de la experiencia de



haberlo comido supera a la calidad o placer real de la comida.

(Quién no ha sentido desilusion al probar esa torta de chocolate tan
deseada que, sin embargo, no resultd lo esperado? ;Estamos expuestos a la
seduccion del deseo o solo la deseamos porque no podemos consumirla
libremente o habitualmente?

Si la pudiésemos comer todos los dias, pasaria a ser parte de nuestro
paisaje, y probablemente ya no seria de nuestro interés o, por lo menos, no
ocuparia el centro de nuestro pensamiento.

En esta etapa, entonces, el trabajo consiste en adoptar el enfoque no
dietante. Convertirlo en algo natural para nosotros. Es casi magico el efecto
del enfoque no dietante en las personas: solo luego de una semana se sienten
menos estresadas y de mejor dnimo.

Ante esta filosofia la gente se entusiasma, aunque, a los pocos minutos,
aparece en ellos una sensacion de miedo, porque la idea de sostener el placer
por la comida, la libertad, les resulta atractivo luego de afios de privaciones y
dietas. Sin embargo, en general creen que, si comienzan a disfrutar del placer
de la comida, perderan el control y, lo que les parece peor, engordaran. En
otras palabras: no creen que se pueda tener un peso comodo y saludable
comiendo alimentos ricos.

A veces el problema reside en el entorno. La familia y los amigos estan
atravesados por la filosofia dietante tradicional, y cuando los observan
comiendo pizza o helado, lo primero que piensan, o dicen, es que han
abandonado otra vez la dieta. {No conciben que en un programa de
adelgazamiento se incluya comida apetecible! Tanto los que desean bajar de
peso como su entorno se resisten al nuevo modelo de tratamiento.

El secreto de esta etapa reside en saber que podemos controlar solo
aquello que nos pertenece, aquello sobre lo que sentimos que tenemos
derecho.

Al comenzar a comer saludablemente, alimentos de todos los grupos
(incluidos aquellos que mas nos gustan), en porciones «francesasy», pequenas,
comenzamos espontaneamente a autorregular nuestra alimentacion.

Debemos descubrir también qué deseamos comer, pues de tantos afios de
no comer alimentos que nos gusten, por lo menos de manera abierta, legal y sin
culpa, hemos aprendido a no elegirlos ni preferirlos.

El que come lo que quiere, come solo una vez. En cambio, el que come lo
que debe, come el doble: 1o que debe y lo que quiere.

Por ejemplo, los pacientes privados de hidratos, frecuentemente me dicen



que no los comen porque: «No me gustan las pastas o la papa», «Me hinchany,
«Me engordan» o «Es que yo soy adicto a los hidratosy.

En realidad, no es que no les gusten, los han eliminado de su lista de
alimentos permitidos. Han sido informados —o mal informados— de que son
ellos los causantes del sobrepeso y, por lo tanto, les temen y los han colocado
en la lista negra. Por supuesto que, durante el atracon, la comida excesiva o el
picoteo, precisamente buscaran lo que mas desean pero no se permiten comer.
Nunca se tratara de lechuga, yogur o manzana, clasicos de las dietas de
hambre.

En esta etapa, es esencial comprender que el problema no reside en
nosotros, sino en la estrategia empleada: en las dietas de hambre que nos
privan del placer.

Si volvemos cotidianos aquellos alimentos que nos prohibieron y nos
prohibimos, si los legalizamos en nuestras mentes de dietantes, si los
incluimos en nuestra comida habitual, llegamos a las buenas noticias:
bajaremos el deseo y el descontrol.

En un comienzo, es normal sentir temor. Recuerdo a una paciente que, con
lagrimas en los 0jos, me decia: «Monica, no puedo todavia comer pizza, jpor
favor teneme paciencia hasta que me anime!».

El aprendiz deberé elegir su alimento desde el placer y el sentido comun,
recordando las siguientes frases:

He nacido con derecho a comer y a sentir placer al hacerlo.

e Lo tendré cada vez que lo desee, solo deberé cuidar la porcion (mas
adelante, explicaré técnicas para poder manejar las porciones).

No es la ultima vez que lo comeré. Esta no es mi «altima cenay.

Elijo libremente comer menos, pues merezco un cuerpo comodo y sano.

Debera volver cotidiano, habitual y frecuente 1o mas deseado, con el objeto
de disminuir el excesivo interés y retomar el control sobre los alimentos.

Ejercicio N° 14

Este ejercicio consiste en anotar todas las comidas, sean dulces o
saladas, que solian preferir antes de convertirse en dietantes, es decir,
aquellos alimentos que hoy no comen mas que en ocasiones
especiales: paseos, fiestas, atracones, o a escondidas cuando nadie los
ve.




Debido a que la abstinencia y la prohibicion créonicas les han hecho
creer que ya no les gustan, a veces les resultara dificil discernir
realmente qué es lo que desean. Por eso, la técnica implica dos puntos:
1. Preguntense: «Si no tuviera sobrepeso, ni me sintiera gordo, ni
tuviera grasa abdominal, ni hipertension, ni diabetes, ni higado graso,
ni colesterol, ni nada que justifique hacer dieta, ;qué elegiria comer?».
2. Una vez elaborada la lista, deben comenzar a incluir cada uno de
los alimentos o comidas prohibidos en sus cabezas, una vez al dia.

Es importante que siempre recuerden que no sera la ultima comida de
sus vidas. Si se quedan con ganas de una porcion extra, podran
comerla nuevamente toda vez que asi lo deseen. Ademas, ;para qué
comer de mas, si lo menos que se merecen es un cuerpo comodo y
sano?

La etapa del practicante

El gran entusiasmo por la libertad no implica que podamos volver a los
viejos habitos. El problema del practicante es que cree que puede todo, que ya
sabe todo y, en realidad, recién comienza el viaje. Tiene la mochila cargada de
nuevas ideas y conocimientos. Pero es tan maravillosa la libertad que
experimenta y que hace tanto no ejercita, que necesita comprobar si esta
manera de comer es verdad o es solamente un corto suefio. Entonces, prueba
comer todo lo que antes estaba prohibido. Pero a veces lo hace en porciones
mas grandes y, entonces, por supuesto, la balanza no se mueve. Existe el riesgo
de caer en este tipo de pensamientos:

- «S1 en este tipo de programa no dietante se puede comer rico y se pierde
peso de todas formas, un poco mas, ;qué puede hacerme?»

- «Si como una golosina todas las tardes y estoy adelgazando de todas
formas, me como dos. Total, ;qué va a pasar?»

- «A mi no me funciona este enfoque no dietante, yo necesito la mano dura,
que me tengan cortito, que me reten. No tengo que incluir lo rico hasta
terminar de bajar unos kilos, luego me lo permitiré.»

El practicante debe internalizar el hecho de que no requiere de retos o
castigos de otros para comer saludablemente. Y, ademas, debe incorporar la
idea de que naci6 con derecho a comer y a sentir placer al hacerlo, que la



comida le pertenece por derecho innato. El secreto consiste en aprender a
reconocer una porcion adecuada.

Este es un punto clave: si comemos rico, pero poco, a lo «francésy,
adelgazamos. Si comemos rico, pero en exceso, no bajaremos nada.

En esta etapa es fundamental aprender a postergar el deseo, ya que
tendremos la libertad de comerlo todos los dias de nuestras vidas. El gran
secreto de esta etapa del practicante es aprender a comer una porcidn porque
no sera la inica vez ni la altima vez: estard disponible todos los dias, en
cantidades aceptables.

La etapa del experto

Esta es la etapa final, es el objetivo a alcanzar: el mantenimiento en el
largo plazo de todo lo aprendido. Implica tener y mantener el peso comodo y
sano que deseamos sin ayunos ni atracones, sin picoteos ni fundamentalismos.
Es liberarse para siempre de la obsesion, porque la liberacion es realmente
una sensacion Unica. Sigo disfrutando de ser la espectadora del cambio
profundo que se produce en la gente solo con liberar su cabeza del dietar.

Es increible como algunos, a la semana de practicar este tipo de abordaje,
se transforman en personas distintas. Es mas, cuando un experto observa a
otros dietantes cronicos, ve cuan poco libres son, como la dieta controla sus
vidas; como dependen de la comida, dependen del gurti de turno, del horario y
de la colacidn; nada es espontaneo, nada se vive placenteramente, todo es
deber.

Existe un concepto ttil para la etapa de experto que es el de poder vivir
sabiendo que no se es perfecto. La proporcion de error aceptado es
absolutamente personal. Algunos eligen o toleran una proporcion 80/20 o
90/10. Los exitosos en mantener el peso no son perfectos y lo saben muy bien.
Pero vuelven rapido, si se apartaron de lo saludable. Si se excedieron, si no
realizaron actividad fisica o si utilizaron la comida para regular emociones.

Los expertos solamente intentan ser saludables con la comida, la actividad
fisica y sumente un 80% del tiempo o, a lo sumo, el 90%. El resto del tiempo,
ni comen perfectamente ni son todo lo activos que podrian ser, o quizas
utilizan de vez en cuando la comida para estar en su zona comoda. Pero como
el experto sabe que no es perfecto, también sabe volver rdpidamente, sin
latencias, a su nuevo modo de vida saludable. Sabe que si el proceso no



resulta como se espera solo significa que debe realizar ajustes, no que todo
esta perdido.

El experto aprendié que, como todo lo que deseamos incorporar, el secreto
radica en practicar cada dia y todos los dias, hasta que eso se vuelva
automatico, hasta volverlo un habito. El eje del programa no es el descenso de
peso: la gente es experta en bajar de peso. El objetivo es el aprendizaje de
habilidades que permitan mantener el peso y la adopcion de un nuevo estilo de
pensar, Comer y moverse.

Muchos pacientes obesos fantasean con bajar rapidamente muchos kilos y
luego volver a sumodo de vida anterior, lo que constituye solo una utopia.
Siempre que se vuelva a lo anterior, se volvera también al peso anterior.

Lo importante es aceptar que el estilo de vida que permitird lograr un peso
saludable debera mantenerse por siempre, pero sin obsesiones ni anhelo de
perfeccion.



Los tres pilares

Este programa de enfoque no dietante consiste en una especie de combo
que incluye tres pilares:
e la alimentacion;
e la actividad fisica;
e ¢l manejo de emociones sin comida.
Repasemos cada una de ellas.

Alimentacion

Nuestro estilo de alimentacidon debe ser siempre placentero, balanceado y
sostenible en el tiempo. Es fundamental recordar que nacemos con el derecho
a comer y a sentir placer al hacerlo. Por eso, debemos comer lo que
preferimos. Debemos legalizar la comida en nuestras mentes y retomar la
autorregulacion con la cual hemos nacido pero, lamentablemente, hemos
perdido a lo largo de nuestra vida gracias a multiples factores. Debemos
incluir cada vez que sea posible aquello que preferimos. Y, de tan frecuente y
cotidiano, se volvera parte de nuestro paisaje habitual; asi, nuestro deseo sera
absolutamente controlable.

Muchas personas han olvidado lo que significa una porcion placentera,
aunque saludable, de comida. Comen hasta el hartazgo, pues han perdido el
registro de saciedad. Algunas simplemente niegan la realidad. Pero otras, a
pesar de no negarlo, de saber que comen en exceso, de tanto comer porciones
enormes las han convertido en su realidad. Les es dificil determinar cuanto
comer y qué es para ellos una porcidn saludable.

Es muy frecuente escuchar decir a pacientes que serdn sometidos a cirugia
por obesidad que comen porciones razonables y «normales». Recién unos
meses después de la operacion confiesan haber tomado conciencia de las
enormes porciones que consumian. Tal es asi que, en muchos casos, la familia



del operado de cirugia bariatrica también adelgaza, pues todos comienzan a
entrenarse espontaneamente a comprar, preparar y consumir porciones mas
pequenas.

La comida, ademas, debe ser de calidad. Muchas veces la cantidad atenta
contra la calidad, porque para comer mucho se debe renunciar a la mejor
calidad de producto.

Desde este enfoque no dietante festejamos la calidad y el placer.

Ejercicio N° 15

Como no se trata de consumir raciones de guerra ni atracarse de
comida, les propongo dos técnicas utiles y faciles para manejar las
porciones.

1. Intenten pensar en un par, en una persona similar a ustedes (igual
sexo, edad similar). La caracteristica imprescindible es que no debe
ser ni obesa ni dietante. Tampoco piense en aquellas personas
delgadas que comen de todo y nunca engordan. Veran que en el entorno
hallaran algiin modelo a seguir. No es necesario que se lo informen.
Simplemente, una vez seleccionada la persona, intenten observarla e
imitarla.

2. Oftra técnica es pensar en ese amigo que tanto apreciamos e
imaginar que somos sus anfitriones, que lo invitamos a nuestra casa.
Entonces, serviremos el plato como si fuera para nuestro amigo. No
nos gustaria quedar mal con €I, ;no? Por lo tanto, seguramente
elegiremos un buen menll y serviremos una porcion justa, ni poco ni
mucho.

Menu del dia

El plan alimentario es absolutamente personal. Y lo ideal es que sea
disefiado por un profesional. Debe incluir, de ser posible, cuatro comidas
distribuidas a lo largo del dia. No existen horarios fijos para realizarlas. No
tiene sentido reglamentar esto, salvo por razones de organizacion social,
familiar o laboral.

Resistanse a las dietas impresas o a las que les realizan y entregan sin



negociarlas con ustedes.

Las colaciones

Imagino que muchos de ustedes se preocuparan porque no he nombrado a
las famosas colaciones. Si calculamos que en promedio dormimos ocho horas,
restan diecisé€is, durante las cuales estamos despiertos. Si realizamos cuatro
comidas al dia, cada cuatro horas estaremos comiendo. Considero que para la
mayoria de las personas esto es suficiente. Es mas, algunos ni siquiera realizan
cuatro comidas.

Resulta sorprendente como se les contintia exigiendo a los pacientes un
minimo de seis comidas diarias, como si fuera un requisito imprescindible
para bajar de peso. La indicacion de colaciones tiene su historia, como en
muchos temas relacionados con la nutricion.

Pero lo malo es que la gente 1o cumple aun sin hambre real. De no hacerlo,
sienten culpa. Nadie puede decirnos cuantas veces al dia tenemos hambre.
Simplemente, porque no saben cual es nuestra vida, pero sobre todo porque no
saben cudles son nuestros registros corporales. {Si muchas veces ni siquiera
nosotros lo sabemos!

La historia comienza con un concepto que hemos planteado en capitulos
anteriores, la llamada termogénesis inducida por la dieta (TID) que no es mas
que la energia que nuestro organismo gasta en transformar lo que comemos en
nutriente utilizable, ya que toda vez que se come, se gasta. Ese gasto de
metabolizar 1a comida para formar ATP implica cada dia un 10% del gasto de
energia diario. Sencillamente: se come, se gasta; no se come, no se gasta.

Es verdad que comer varias veces al dia mantiene mas alta la TID, pero
eso no implica que debamos comer obligadamente, aunque no nos apetezca ni
tengamos hambre real para lograr ese efecto. En iltima instancia, todo
finalmente es una cuestion de balance entre la energia que ingresa y la que
sale. Si comemos mas sin necesidad de hacerlo, finalmente saldremos
«hechos» en términos de balance de energia.

El otro argumento para sostener la indicacion de la colacion es el concepto
de que, si se comen mas comidas al dia, se tendra menos hambre y, por eso, se
comerd menos. Analicemos esto: tratar de realizar aproximadamente cuatro
comidas al dia es muy distinto que comer por indicacidn o prescripcidn, sin
registro propio de hambre, con el objeto de tener menos hambre. Porque,



finalmente, si como para no comer en exceso, luego, /no estoy acaso comiendo
sin necesidad de comer? ;No estoy acaso agregando inatilmente calorias,
precisamente para no agregar calorias? Pareceria casi un oximoron. (11)

Considero que este es un punto crucial en el nuevo paradigma de abordaje
no dietante: se debe comer solo en respuesta al hambre real.

Por el contrario, si soy presionado a comer seis veces por dia o a realizar
dos o mas colaciones o snacks, en realidad estoy abordando el tema de
manera contraproducente. Estoy regulando o casi afirmando que mi ingesta
debe responder a pautas externas, a indicaciones profesionales, y no a mi
propio registro de hambre y saciedad. En definitiva, la técnica de contar bajas
calorias es un recurso que nos deja en el pasado.

Si planifico rigidamente comer una zanahoria a media mafana para no tener
hambre al mediodia, no estoy autorregulando mi alimentacion. Por el
contrario, estoy siguiendo las pautas del medio, de los otros. ;Y si no tengo
hambre?

No estoy afirmando que la zanahoria sea un alimento poco saludable o muy
denso en calorias. Lo que intento explicar es que aun la inclusion fija de
colaciones supuestamente saludables no forma parte de un abordaje basado en
los propios registros y en el respeto por el propio cuerpo y por su sabiduria.

Este es justamente uno de los principales pilares de este tipo de enfoque de
tratamiento: comer solamente por hambre real y no por hambre emocional o
porque lo tengo a mano o me indican que lo haga.

Cuatro ingestas diarias repartidas a lo largo de diez y seis horas alcanzany
sobran para saciar el hambre real.

Luego de afios de no escuchar los registros provenientes del cuerpo, es
natural que hayamos desarrollado una especie de «ceguera sensorial». Ya no
sabemos a ciencia cierta si tenemos hambre, si estamos ansiosos, enojados o
aburridos.

Las colaciones se deben realizar toda vez que exista registro de hambre
real. De lo contrario, se correra el riesgo de seguir comiendo, ya que cuando
se busca algo en el lugar equivocado, se seguira buscando pues no se hallara
lo deseado y se seguira comiendo. Pero, entre nosotros: se estard buscando
una dosis de zona comoda, no de comida.

Las etiquetas



Un tema dificil de abordar es el de las etiquetas o rotulado nutricional de
los productos. Considero fundamental llegar a ser un consumidor critico de
comidas, de productos y de ideas. Sin embargo, desde hace muchos afios
escucho y veo gente de todas las edades que se obsesiona leyendo el contenido
de grasa o de carbohidratos de los alimentos. Asi y todo, de ninguna manera la
optimizacion de la informacion nutricional en los envases que observamos
constantemente ha producido una disminucion de las enfermedades
relacionadas con la alimentacion como el sobrepeso, el infarto o la diabetes.

No estoy diciendo que no deberian existir ni que son prescindibles; lo que
intento explicar es que quizas estos datos presentes en los envases de
alimentos son fundamentales para los profesionales de la salud, que deben
conocer los productos para asesorar a las personas. No estoy tan segura de
que sean tan importantes para el resto de la gente.

Tal vez habria que tomar algunas decisiones para acompafar esta
informacién nutricional y volverla util para todos. Se podria educar a la
poblacion, contar con profesionales mejor capacitados en obesidad, planificar
campafas privadas y publicas para trabajar la idea del balance y el sentido
comun en las dietas, mejorar la legislacion respecto de alimentos, imagen y
medios, talles y enfermedades bioldgicas y psicoldgicas asociadas.

Sin embargo, sobre todo, creo que se deberia trasmitir un nuevo mensaje:
nacimos con derecho a comer y a sentir placer al hacerlo, y la epidemia de
obesidad y de enfermedades relacionadas no justifica la demonizacion actual
de la comida. Si con el alimento hemos incrementado nuestro peso, no implica
que el polo opuesto, la abstinencia, sea la solucion.

Un ejemplo de menu del dia (12)

A modo de «inspiracion» para aquellos que estan leyendo este capitulo
sobre alimentacion y se preguntan qué le sugeriria concretamente a una
persona desde un enfoque no dietante, presento estos menus solo como
sugerencias. Siempre el profesional especializado serd el mejor para asesorar
acerca de cual es la alimentacion adecuada para cada uno.

Recuerden que nadie deberia decirles exactamente queé deben comer, pues
nadie esta constantemente con ustedes como para conocer sus registros y
necesidades. Siempre un plan alimentario debe ser una sugerencia flexible e
individual, no una dieta impresa en una hoja, igual para todos.



Desayuno

e 2 rodajas de pan con queso untable con menos de 10% de grasa total y
mermelada o una medialuna o croissant

e café conleche descremada

Almuerzo
e 1 plato de fideos a/ dente o fioquis con salsa fileto o pesto y 1 cucharada
sopera de queso parmesano
e brocoli y espinaca salteada con aceite de oliva y ajo
e 1 fruta o yogur descremado

Merienda
e | sandwich de pan arabe tostado con queso mozzarella magro, tomate,
albahaca y aceitunas fileteadas
¢ infusion con leche descremada y edulcorante

Cena

e 1 bistec de carne vacuna o 1 filet de pescado

¢ 1 papa cocida con cascara

e ensalada mixta de vegetales con 1 cucharada (postre) de aceite
e 1 barrita de chocolate amargo o 125 gr de helado

Algunos consejos utiles

Conviene ir al supermercado inmediatamente despues de haber comido,
con una lista de compras «saludabley.

Los alimentos o sobras de los mismos que representen disparadores
externos se deben almacenar, en lo posible, en el freezer o lejos de la vista.

Después de un festejo con comida, es preferible regalar 1o que ha sobrado.

Al cocinar, conviene calcular la comida exacta para cada comensal, como
si fuera un catering.

De no poder evitar en la mesa las fuentes o la cesta del pan, es aconsejable
que la distancia entre ellas y la boca sea bastante mayor al largo del propio
brazo. De esta forma, habra posibilidad de que la ingesta no sea automatica.



Antes de comer, es Util asegurarse de que en la mesa los alimentos ya estén
servidos en el plato, que la porcidn servida sea la definitiva.

Durante la comida debemos utilizar todos los sentidos; de esa forma
obtendremos el maximo de placer y lograremos la saciedad oportunamente.

Para lograr comer mas despacio, una opcidn seria apoyar los cubiertos
cada vez que se pueda, entre bocado y bocado.

A veces es Util agregarle a la bebida cubitos de hielo que se podran
masticar.

Habria que limitar la ingesta simultanea de alcohol y grasa, pues ambos se
estimulan reciprocamente.

En caso de desayuno o de comidas principales tipo buffet, 1a porcion
deberia ser aquello que entre en un tinico plato. Una sola vez para lo salado vy,
de haber postre, este debera ser una sola porcion, un todo.

Al terminar de comer, es recomendable intentar retirarse de la mesa lo
antes posible.

Una estrategia simple para no continuar comiendo es colocar en el plato
algin objeto que funcione como sefnal de que se ha terminado la comida:
cascaras, escarbadientes, servilletas o los mismos cubiertos utilizados.

Antes de la sobremesa se sugiere retirar el servicio. Finalmente, una de las
experiencias mas gratificantes para una persona es la charla relajada
compartida con amigos y seres queridos. La sobremesa es el espacio ideal
para eso.

Comida consciente

Hace muchos anos conoci a Maria Teresa Panzitta, licenciada en
Psicologia y experta en el area de conducta alimentaria humana. Fue
precisamente ella la que me acerco al tema de la no restriccion y la
sensorialidad alimentaria. Desde entonces estoy absolutamente convencida de
la importancia de utilizar todos nuestros sentidos para poder comer lo que nos
gusta, pero sin excesos. Ejercitar las mandibulas no es 1o mismo que comer
concientemente, disfrutando cada bocado.

En su libro Por el camino de Swann, ¢l primero de la serie En busca del
tiempo perdido, Proust (1913) describe lo que le acontecid después de beber
un té en el que habia mojado un trozo de magdalena: «Apenas habia tocado mi
paladar el tibio liquido mezclado con las migas, un estremecimiento recorrio



todo mi cuerpo y me detuve, atento al extraordinario fenomeno que me estaba
sucediendo [...] un exquisito placer habia invadido mis sentidos [...] sin
sugerir su origeny.

Proust se refiere al gusto y al olor de la magdalena porque, como ya hemos
explicado, ambos intervienen en lo que llamamos sabor. Mientras el novelista
francés lo hace, aparece en su memoria el recuerdo vivido de su infancia y su
humor cambia instantaneamente. Este maestro de la literatura ya muestra en su
relato como al detenerse a degustar con total dedicacion cada bocado, el
comer posee multiples e intrincados efectos.

Para practicar lo que se denomina «comida conciente» debemos comer
utilizando todos los sentidos posibles: tacto, vista, oido, gusto, olfato, para
poder registrar el ingreso del alimento, sentir placer al hacerlo y facilitar el
proceso de saciedad. Se trata de ser concientes de cada bocado que ponemos
en nuestra boca, pues cuando tragamos el alimento y no utilizamos nuestros
sentidos estamos mas expuestos al exceso. En cambio, cuando lentificamos
cada aspecto del proceso de comer, captamos el ingreso de nutrientes, nuestro
cerebro se entera y, lo que es mejor, jpodemos detenernos!

El proceso digestivo comienza antes de que el alimento llegue la boca, ya
con la vista. Luego se percibe el aroma, porque al acercarlo comienza a
estimular nuestra mucosa olfatoria. Las particulas volatiles impactan en
nuestro olfato también al masticar. Esta funcion es mas importante que oler los
alimentos, pues lleva los olores hacia arriba, hacia la nariz y asi podemos oler
sin usar la via nasal como entrada, sino la boca. Creemos que estamos
saboreando con nuestras papilas gustativas, pero, en realidad, estamos oliendo
con lo que se denomina olfacion retronasal.

Cuando nos sentamos a comer, si utilizamos toda la experiencia sensorial,
el cerebro disparard una sensacion de placer mas intensa.

Muchas veces disfrutamos el placer anticipado ante un alimento, por
asociarlo con una sensacion de gratificacion total. Pero, jqué decepcion si
llegamos a descubrir que el guiso tan apetecible no resulta tan delicioso como
el que nos hacia nuestra abuela!

Aunque cueste creerlo, si realizamos minuciosamente la evaluacion
sensorial de lo que comemos y, mas aun, de nuestro alimento preferido,
podriamos llegar a descubrir que no nos gusta tanto como pensabamos.

Esta experiencia no tiene por objetivo alejarnos del placer, sino alejarnos
de la comida sin hambre real y permitirnos elegir aquellos alimentos que
verdaderamente disfrutamos.



En definitiva, la variedad que comimos desde pequetios, mas la conexion
emocional con ciertos alimentos, son mas importantes que la biologia, al
momento de determinar nuestras preferencias alimentarias y nuestras
porciones. Luego no hacemos mas que repetir el patron, deglutiendo comida
mecanicamente, sin saborearla.

Es importante recordar que es posible reentrenar nuestros sentidos,
nuestras papilas gustativas y nuestro olfato, aunque hayamos aprendido mal.
Para eso deberdn aprender a utilizar todos los sentidos mientras coman cada
bocado; asi, el cerebro se enterard y podran detenerse a tiempo.

Ejercicio N° 16

Siéntense frente a una de sus comidas preferidas. Elijan una unidad
pequefia, un todo en si mismo. Por ejemplo, un paquete pequefio de
papas fritas de 25 gr, o un alfajor o bombon pequetio.

Recuerden que no deben apurarse. Al finy al cabo, lo tendréan cada
vez que asi lo deseen, pero sera solo una vez al dia, precisamente
porque podran volver a comerlo siempre.

Observen el paquete; escuchen el ruido del papel al sostenerlo entre
los dedos; analicen sus colores, sus dibujos; evaluen si los estimula a
abrirlo rapidamente.

Intenten percibir la salinidad y la grasitud en los dedos mientras toman
cada papa frita.

Concéntrense en el gusto intenso a sal y a grasa en la lengua al
colocarla en la boca.

Escuchen atentamente el ruido en la cabeza mientras mastican cada
una, y también el ruido en la boca mientras contintian deshaciéndola
lentamente y se desliza por la garganta.

Noten la aspereza de la superficie cada vez que la lengua toma
contacto con una papa frita y la presion sobre los dientes mientras
mastican cada trozo.

Si estan atentos, percibiran también como el estdbmago se expande, se
llena.

Este ejercicio debe tener una duracion no menor a 15-20 minutos.
Pueden realizarlo en compafiia de otra persona y, de esta forma,
compartir la experiencia.




Ejercicio N° 17

Esta es una variacion del ejercicio anterior. Sigan los sucesivos pasos
y anoten lo que les venga a la mente: adjetivos, emociones, ideas.

i Veran que luego de leer lo escrito, el acto de comer ya no serd lo
mismo!

1. Miro la comida:

2. La toco:

3. La huelo:

4. Degusto bocados muy pequetios (haganlos girar dentro de la boca
por lo menos tres veces; pueden utilizar la lengua para ayudarse. De
esta forma, permitiran que el cerebro detecte la informacion que llega
desde los sentidos):

Actividad fisica

El lugar de la actividad fisica, en el enfoque no dietante, es la calidad de
vida, es el placer del movimiento y los beneficios para la salud lo que
importa.

Nunca la idea es quemar calorias para poder comer. Nunca se fomenta la
obsesion.

Si no he podido asistir hoy a mi clase de aerdbica pues a esa misma hora
una amiga me espera para contarme Sus NuevVos escarceos romanticos, no caera
una nueva bomba atémica. Es muy saludable aprender a tolerar 1a no
perfeccion, la no obsesion.

Existen dos tipos de gasto en relacion con la actividad fisica. El llamado
NEAT o actividad habitual no estructurada, no programada, y el ejercicio
propiamente dicho, es decir, lo planificado en gimnasio, el ciclismo, el fatbol
o la caminata. Este debemos hacerlo progresivamente, desde nuestro estado
fisico de hoy. El que teniamos en la universidad o antes de la operacion de
columna o de corazon, o en el servicio militar, no es nuestra realidad de hoy.
Siempre se debe realizar un chequeo cardiovascular previo, para saber qué
intensidad de ejercicio podemos tolerar sin efectos adversos sobre la salud.

Tradicionalmente, se explicaba a la gente que el Unico tipo de actividad
fisica valida para perder peso era la aerobica y moderada, la que utilizan los



grandes musculos de las piernas, a una intensidad baja y con una duracion
minima de treinta minutos. Como mucha gente no podia realizar movimiento
con estas caracteristicas, no hacia nada. Se quedaba sentada sin intentar
moverse, pues el mensaje era: «Para hacer solo eso, mejor no haga naday.

En el marco del nuevo paradigma de tratamiento no dietante, lo importante
es saber que, en ultima instancia, todo macronutriente que ingerimos terminara
como trabajo o calor, por lo que realizar algin tipo de actividad fisica implica
siempre un gasto de energia. Ademas, todo combustible que se utilice no podra
ser almacenado.

Por lo tanto, el mensaje saludable es que, en un principio, cada uno se
mueva lo que pueda, cuando pueda y cuanto pueda. La idea es salir del
sedentarismo casi obligado de la vida actual. Una vez logrado, el objetivo
final serd el ejercicio mas adecuado para cada uno, que se pueda disfrutar y
sostener a largo plazo.

Para realizar un diagnostico aproximado de nuestro nivel de actividad
fisica global, podemos utilizar un cuentapasos, un pequeiio aparato que capta
nuestro movimiento al caminar o al correr. Al usarlo registra los pasos y
vuelve «tangible» para nosotros el movimiento. La idea es medirlo durante
nuestra vida habitual, por lo que debemos usar el cuentapasos desde que nos
levantamos hasta acostarnos, por el lapso de una semana.

Luego, de ser posible, cada mes, durante uno o dos dias, para ver nuestra
evolucion en relacidon con el movimiento y el consumo de energia.

Para tener una idea, un individuo sedentario realiza entre tres mil y cuatro
mil pasos al dia. El objetivo recomendado es llegar a diez mil.

Se ha observado que con catorce mil pasos por dia se puede realizar
prevencion de diabetes tipo II, siempre en el marco de un modo de vida
saludable, es decir, el «comboy.

Pero, ;como se llega a mas de diez mil si se comienza por tres mil?
Sumando pasos de a poco. Por ejemplo, caminar una cuadra implica
aproximadamente doscientos pasos. Un objetivo razonable seria, entonces,
aumentar de a quinientos por semana.

Recuerden que el punto es la progresividad, no la perfeccion. Para eso,
recuerden siempre partir desde lo que hay, desde lo posible. Ademas de la
actividad fisica habitual o NEAT, es importante también la planificada, es
decir, el gimnasio, el deporte o la danza.

La idea es disfrutar de una actividad que implique movimiento en sus
diversas formas. Adaptarla siempre a nuestro estado funcional y a nuestras



preferencias y, antes que nada, que sea sostenible en el tiempo. jDe nada sirve
pagar el abono del nuevo gimnasio con maquinas de ultima generaciony
concurrir solo una vez!

También podemos comenzar con una combinacion de ambas. Por ejemplo:
caminatas dos veces por semana, mas el uso del cuentapasos para medir el
movimiento habitual.

Se preguntaran a esta altura por qué usar cuentapasos si vamos al gimnasio.
Porque alli vamos a lo sumo una hora, dos o tres veces por semana, jque no es
poco! Sin embargo, nos movemos para realizar cualquier comportamiento: al
trasladarnos al trabajo o a la escuela, al ir al bafio, al cocinar o para saludar a
nuestros hijos antes de dormir.

Si sumamos todo es mucho mas facil tomar conciencia del movimiento para
adoptar un estilo de vida saludable y activo. Si no tenemos cuentapasos,
simplemente podemos proponernos movernos cada vez que podamos,
partiendo siempre desde lo que hoy nos es factible. Podemos caminar de ida al
trabajo o a la vuelta, intentar pasear al perro una vez cada dia, recorrer
muchas tiendas antes de elegir el regalo para nuestra amiga. En fin, podemos
usar las escaleras y evitar el ascensor.

Una vez en movimiento, una vez menos sedentarios, vendra la etapa de
decidir si ejercicio aerobico o de carga, si con intervalos o continuo. Para eso
existen muchos y buenos especialistas en ejercicio y deporte que los pueden
asesorar.

Manejo de emociones

Pueden creer que seria fantastico sentirse siempre felices, nunca solos, ni
nerviosos, ni tristes, ni aburridos. Sin embargo, alguna vez lei que a los
animales eternamente felices —sin estrés, ni miedo, ni peleas— los llaman
«cenay. Entonces, si no quieren ser presa facil de otros o de la vida misma,
mejor sera que comprendan que las emociones no son una pesada carga. Ellas
son la Ginica manera que tenemos de enterarnos de lo que nos sucede. Nos
informan y nos orientan para poder buscar soluciones a lo que nos aqueja, nos
molesta 0 nos provoca malestar. Porque, finalmente, ;quién puede luchar
contra un enemigo que no conoce?

Las emociones negativas tienen un rol importante en nuestras vidas, pues
cuando las padecemos interpretamos las situaciones peligrosas o riesgosas



que pueden sucedernos; en consecuencia, podemos tomar decisiones o actuar
para que eso no nos suceda. Mediante las emociones negativas tenemos
suficiente motor como para comportarnos de una manera determinada, porque
anticipamos e imaginamos lo que podria sucedernos de no llevar a cabo una
conducta dada.

El miedo, la angustia o la ansiedad es lo que nos hace apartarnos del fuego,
cruzar la calle por la senda peatonal, no pasear por un vecindario peligroso o
no comer una porcion mas de torta. Son el equivalente al dolor de cabeza o de
rodilla, que nos avisan que algo no esta bien. Son una brajula que nos dice que
algo debemos hacer. ;Esta mal acaso sentir dolor cuando nos pasa algo en
nuestro cuerpo? No estd ni bien ni mal. El dolor solo estd indicandonos que
hay algo a lo que debemos prestar atencion.

(Tomarian ustedes analgésicos para no sentir dolor luego de cada sesion de
gimnasia? Quizas la opcidon mas razonable seria adecuar el tipo, la duracion,
la intensidad o la carga del ejercicio de acuerdo con nuestro estado fisico.

Todos poseemos una «zona comoday, una zona de neutralidad emocional.
Algunos necesitan realizar deporte de alto riesgo o actividades marginales
para estar en la suya. A otros les basta con una charla entre amigos, una tarde
tranquila de peliculas o un dia de pesca.

Pero la vida es, sin duda, un tiempo de riesgo, no una zona cémoda. A
veces estamos ansiosos, estresados o enojados. Otras, tristes o aburridos. Por
lo tanto, todos buscamos esa zona, toda vez que podamos y como podamos.

Uno de los recursos que mas usamos para volver a lo neutro es la comida.
Al estar la comida tan disponible y a la vez no tan censurada como otros
habituales reguladores del estado de &nimo (tabaco, alcohol, drogas), la
utilizamos muchas veces a pesar de las ya sabidas consecuencias.

El costo de ese proceso es variado. Por un lado, la emocidon como guia de
problemas a resolver ha quedado obturada con el acto de comer, de modo que
nada cambia. Por el otro lado, como la comida nos aporta una dosis de
tranquilidad, al rato buscaremos otra dosis extra. Finalmente, habremos
ganado peso, un cuerpo incomodo en el mejor de los casos o, concretamente,
uno enfermo.

Utilizamos el alimento, entonces, para regular las emociones. En realidad,
hemos aprendido a utilizarlo desde pequetios: no es que necesitemos comida,
es nuestra manera de volver a casa, a la seguridad.

Existe un fenomeno que facilita aun mas la confusion. Mucha gente, cuando
siente determinada emocion cree, equivocadamente, que tiene hambre. Esa



confusion entre un registro proveniente del cuerpo, como el hambre, y una
emocion como el miedo o la ansiedad, se llama alexitimia. La alexitimia
consiste en la incapacidad del sujeto para identificar o describir sus
emociones y la dificultad para diferenciar sentimientos de sensaciones
corporales como por ejemplo, el hambre (Sifheos, 1973).

Es necesario aprender a diferenciar y a reconocer el hambre real del
hambre emocional, en tanto regreso a la zona comoda.

Es muy frecuente que, frente a la pregunta de como va el tratamiento, los
pacientes respondan: «Se murié mi tia» o «Papa tuvo un infarto». Ustedes
diran: «;Acaso esta mal preocuparse por la muerte de la tia o la enfermedad
del padre?». No, pero es que nunca sera el momento perfecto de la vida para
comprometerse con un tratamiento y perder peso. La vida es una montafia rusa.
No es una calesita con caballitos que suben y bajan y un sefior que mueve la
ansiada sortija.

Debemos comprender que lo que no estamos dispuestos a hacer es soportar
las emociones de la vida sin comida. No es hambre real. Entonces, ;por qué
comer?

Siempre tendremos un buen pretexto, una buena excusa para comer de mas,
y lo malo de estas excusas es que funcionan. En realidad, creo estas excusas
para poder continuar haciendo lo mismo: comer, pero con el agregado de un
cuerpo y un peso incomodos.

Enla vida es poco lo que esta bajo nuestro control. Lo que si podemos
hacer es abrir y cerrar la boca. ;Por qué no hacer uso de ese privilegio, en
este caso? ;Por qué no modificar poco a poco, sin locuras ni obsesiones,
nuestro estilo de filtrar la realidad y de afrontarla?

Creer que se puede, que somos capaces de lograrlo, es fundamental.

Cuando estamos fuera de nuestra zona cdémoda, las técnicas antiestrés son
una herramienta eficaz para utilizar en lugar de comer. Dentro de ellas, el
yoga, la meditacion, la eutonia, el tai chi ayudan a volver sin comida a la
seguridad emocional. La terapia psicologica y los farmacos son las otras

alternativas valiosas e importantes para afrontar la vida sin pagar el precio de
la obesidad.

11. Segtin la RAE, un oximoron es una combinacion de dos palabras o expresiones de
significado opuesto que originan un nuevo sentido. Por ej.: un silencio atronador.



12. Este menu no pretende reemplazar la indicacion profesional, es solo una sugerencia
amodo de ejemplo.



Los tres pasos

Toda vez que un paciente nuevo cruza el umbral de mi consultorio, el gran
desafio es ayudar y acompafiar a un dietante cronico que ya ha pasado por
todas las dietas habidas y por haber. Se dicen expertos en dietas, pero, en
realidad, muchos de ellos son expertos en fracasos.

Lo notorio es que, de todas formas, estdn esperando nuevamente otra dieta
magica, rapida, solo que esta vez quieren una que de verdad funcione. Esta
idea es justamente la que debe ser modificada. No es que quiera
desilusionarlos; lo que ocurre es que las dietas tradicionales, muy bajas en
calorias, las dietas de hambre, aquellas que proclaman la abstinencia, que
eliminan nuestros alimentos preferidos, no funcionan.

Aqui van los tres pasos a seguir desde un enfoque no dietante:

e crear un ambiente seguro;

e diferenciar hambre real y emocional;

e reconocer nuestros monologos complices que nos facilitan comer aun sin
hambre real.

Estos tres pasos son secuenciales. Es conveniente utilizarlos en este orden,
pero aplaudo la creatividad.

En principio, lo mas sencillo es comenzar por armar el ambiente seguro.
Cuanto antes cortemos el circuito de exceso dietario, mas facil nos resultara
detenernos. De no poder lograrlo por el motivo que fuera, intentaremos comer
solo si tenemos hambre real y, en ultima instancia, si tampoco fuera posible
esto ultimo y hemos cedido a la seduccion del placer gastronémico, podemos
utilizar el tercer paso, es decir, detectar nuestros mondlogos complices que
despliegan alfombra roja al descontrol.

Un ambiente seguro

Como ya hemos expresado en otros capitulos, existen disparadores



externos de descontrol alimentario. Se trata de comida tentadora, lugares o
personas que sistematicamente nos producen excesos en nuestra alimentacion.
Lo que ocurre es que determinadas personas (una amiga o un compafiero de
trabajo), ciertos lugares (la casa de la abuela, la oficina o la cocina de casa) o
comidas, funcionan como disparadores de ingesta excesiva. A veces se trata
de un verdadero atracon; otras, de una porcidn abundante o, simplemente, de
picoteo.

Para poder comer solo por hambre real, debemos aprender a armarnos un
ambiente seguro. Cada uno de nosotros toma, cada dia, muchas decisiones
relacionadas con comida y bebida. Asi, lo que dispongamos a nuestro
alrededor es lo que comeremos y, cuanto mas grande sea la porcion de la que
dispongamos, mas grande serd la ingesta.

(Coémo definir un ambiente seguro? En capitulos anteriores hemos
planteado el concepto de que los humanos somos completadores. No podemos
olvidar aquello que no terminamos, que no hemos completado. En este sentido,
un ambiente seguro es aquel en el cual tengo todo tipo de alimento, pero no
dispongo de mis alimentos disparadores de excesos, picoteo o descontrol,
salvo que los adquiera solo en una unidad en si misma, en un todo. Ejemplos:
el todo de una pieza de pan francés es una pieza de pan francés, pero el todo
de un paquete de papas fritas no es una sola papa frita, sino todo el paquete. El
todo de un sdindwich es el sandwich; en cambio, el todo de una galletita es el
paquete entero.

Otra opcidn es consumirlo tnicamente en un ambiente seguro. Aquel en
donde hay otro que actiia como un yo auxiliar que me ayuda a decidir cual es
mi porcidn, toma la decision por mi y me sirve como muro de contencion al
exceso. Un bar, un restaurante o la heladeria de la esquina representan el
mejor lugar para comer alimentos disparadores. Y el mozo serd ese personaje
anonimo que hara de socio saludable.

Lo que compremos debe ser siempre un todo en si mismo, una unidad que
empiece y termine, una pequefia porcion. De lo contrario, todo el alimento
disponible terminara indefectiblemente siendo nuestra porcion.

Si compro solo un bombon helado bafiado en chocolate, comeré solo eso.
Si, en cambio pido por delivery un kilo de helado surtido, esa serd mi porcion.
Y ese todo es excesivo para poder perder peso.

La mejor herramienta para comer rico pero poco es simplemente planificar
antes de salir a comprar. Debemos armarnos un ambiente seguro en cualquier
sitio donde existan alimentos disparadores. Mientras no los tengamos a mano,



comeremos 1o justo y tnicamente €so.

También es Util armar un mend semanal conciliando los gustos de todos los
que viven en la casa. A partir de ¢l, podran confeccionar una o dos veces por
semana la lista de compras saludable, que pueden tener archivada en la
computadora. Con esta lista concurriran al supermercado y asi podran comprar
unicamente lo necesario.

Un ambiente seguro implica también aprender a hallar una zona segura, aun
cuando nos hallemos en sitios peligrosos. Por ejemplo, puede ocurrir que en el
trabajo haya compafieros que en su escritorio siempre tengan galletitas o
golosinas, y otros que nunca tengan nada. Estos ultimos representan ambientes
Seguros.

La cocina de nuestra casa, por ejemplo, no es un lugar seguro, menos aun si
estamos solos en ella. ;Qué puedo hacer, por ejemplo, si mi esposo llega mas
tarde y acostumbramos a cenar alli? Simple, buscaré zonas de la casa donde
no exista el habito de almacenar o ingerir comida. Alli permaneceré hasta
comenzar la cena.

Para armar un ambiente seguro debemos aprender a:

— detectar los disparadores y eliminarlos en lo posible;

— disponer de ellos solo en un todo o una unidad;

— utilizar ambientes seguros para comer los alimentos peligrosos o
disparadores de descontrol, como confiterias o restaurantes, donde otros
deciden la cantidad que sera nuestra porcion.

Es fundamental preguntarnos si nuestra casa es un ambiente seguro o si lo
es el ambiente de trabajo. El punto es analizar, sobre todo, los lugares en los
que pasamos muchas horas y con cierta frecuencia semanal. De lo contrario,
desplegaremos la escena del crimen: ese lugar en el que todo puede suceder,
hasta la peor de las pesadillas gastronomicas.

Pretextos para no armarnos el ambiente seguro que necesitamos, hay a
montones: los chicos no tienen la culpa de que yo no pueda controlar el dulce
de leche, mi marido no quiere quedarse sin la picada, tengo que tener algo
dulce por si vienen amigos a tomar café, o ;qué les doy a los chicos de
merienda? Esto es cierto, en parte, por eso justamente «funcionay, ya que asi
lo creemos y continuamos haciéndolo. La tinica verdad es que una familia es
un equipo y un gol no se concreta con un solo jugador. Si hasta Maradona
requeria de un buen pase!

Es importante recordar que siempre somos nosotros los que elegimos, ya
sea por accion u omision. Si bien no podemos parar el mundo para poder tener



un cuerpo comodo, la familia es un equipo y si uno de sus integrantes necesita
ayuda extra, debe tenerla. Se supone que nuestro ser querido, o0 nosotros
mismos, tenemos suficiente crédito acumulado como para pedir lo necesario
hasta lograr ese ambiente seguro que nos conviene. ;Quién no ha postergado
algo importante por los demas?

Ejercicio N° 18

Para armar un ambiente seguro, primero s necesario conocer nuestros
disparadores externos.

Les propongo intentar descubrirlos. Confeccionen y lleven durante una
semana una lista como la que figura mas abajo sobre personas, lugares
o comidas que funcionan como disparadores externos.

— Comidas:

— Lugares:

— Personas:

Ejercicio N° 19

Todos poseemos sitios preferidos para realizar diferentes actividades
en nuestra vida habitual. En algunos solo dormimos, en otros solo
estudiamos o leemos y en otros solo comemos. Intenten analizar, en el
plano de su casa, los sitios seguros para «refugiarse» cuando la oferta
de comida tentadora es abundante. Piensen en aquellos ambientes en
los que no acostumbran a almacenar los alimentos o a comer. Esos,
probablemente, sean los lugares en donde les convenga permanecer
durante los momentos criticos.

Diferentes tipos de hambre

La mayoria de la gente que dispone de comida con regularidad, no siempre
come por hambre. Si asi fuera, no habria niveles epidémicos de obesidad
como los actuales.

El segundo paso de este programa de enfoque no dietante implica aprender



a percibir y a diferenciar los diferentes tipos de hambre. Pues, como ya
dijimos muchas veces, para ser saludables debemos comer solo si tenemos
hambre real. En cambio, si tenemos hambre emocional, ;qué hacemos
poniendo comida en la boca?

El problema es que, con mucha frecuencia, confundimos los diferentes tipos
de hambre. El hambre real corresponde a aquel disparado por la necesidad de
energia: este es bioldgico, es puro instinto de supervivencia. El hambre
emocional, por el contrario, es el uso de comida para volver a una zona
comoda. Es la forma que hemos aprendido, tras sucesivas experiencias, de
afrontar nuestras emociones.

Existe una tendencia a mantener ocultos los problemas, a no hablar o
pensar en ellos. Cualquier mecanismo que permita afrontar estados
emocionales es utilizado, entonces, con bastante frecuencia. (13)

Cuando intentamos solucionar conflictos emocionales comiendo, sera muy
dificil detenernos, pues estamos buscando en el lugar equivocado. Comeremos
todo el tarro de galletas o la caja entera de bombones, pero todo seguird igual.

La primera vez que hemos llorado y todas las otras veces que le siguieron,
los mayores respondieron a nuestro llanto, primero con leche y luego con otros
alimentos. Ademas reforzaron este aprendizaje en los cumpleaiios, festejos
familiares y veladas especiales, por lo que recordamos momentos felices
asociados siempre con comida apetecible.

En todas las circunstancias alegres, llevadas a cabo durante el tiempo libre
o las reuniones sociales, hay comida. Todo lo que necesitamos cada vez que
nos sentimos fuera de una zona comoda es comida. Sin embargo, si busco en
ella lo que ella no puede darme, seguiré comiendo, pues lo que busco tiene
otro nombre y apellido. Es claro que nadie puede pelear con un enemigo que
no conoce: por eso, si desplazo la comida, si no la utilizo para no pensar o no
decir o no sentir, me puedo enterar de lo que realmente me sucede.

Hemos practicado miles de veces lo que nos ensefiaron. Lo hemos
convertido en habito y hoy lo usamos sin pensarlo. Lo aprendimos por
asociacion. Cada vez que sentimos enojo, ansiedad o tristeza, buscamos
comida para calmarnos, de igual forma que hicieron con nosotros los mayores.
No hacemos mas que repetir ese patron, ya que los habitos no son mas que
comportamientos automaticos que, de tanto practicarlos, emergen sin pensarlos
ni planificarlos.

(Alguna vez comieron algo sin pensarlo? ;Terminaron la tableta de
chocolate después de la cena estresante de negocios? ;Se descubrieron



tomando otro bombon sin siquiera haber pensado en comer? ;Buscaron otro
punado de almendras solo porque estaban cerca? ;Desayunaron todavia
sofiando, pero apurados por no llegar tarde a la reunion?

La mayoria de nosotros come galletitas con el café porque siempre comio
esos dos elementos combinados, asi como las palomitas de maiz en el cine,
porque aprendimos a hacerlo desde pequefios. O lo dulce al finalizar la
comida, pues, de lo contrario, no termind la cena para nosotros, pero solo
porque siempre nos dieron lo dulce al final.

El hambre emocional se relaciona también con los habitos. En general
hemos aprendido por repetidas experiencias a asociar determinados momentos
con comidas especificas, por ende, no concebimos vivir €sos momentos sin
comida, pues la experiencia no seria percibida como completa.

No es extrafio, entonces, que busquemos comida cuando estamos enojados,
ansiosos, tristes o excitados. Pero para comer solamente en respuesta al
hambre real debo aprender a identificar primero qué tipo de hambre tengo: si
tengo hambre real, como; si tengo hambre emocional, ;qué hago poniendo
comida en mi boca?

El hambre real también suele manifestarse, y el desafio es llegar a
identificarlo y diferenciarlo del hambre emocional. Muchas personas refieren
sentir el hambre real en diferentes sitios del cuerpo, pero, en general, en zonas
relacionadas con la ingesta o la digestion de comida, en la boca del estdmago,
en la boca misma o en la garganta. Por supuesto que existen quienes no
perciben la sensacion de hambre o no tienen registro de ella. También las
personas dicen sentir una languidez, vacio, acidez, dolor, movimiento o ruidos,
y pocas refieren aumento de secrecion de saliva. Muchas veces se observa que
este tipo de hambre no implica una eleccion particular o especifica, ya que se
dispara por déficit real de energia. Siendo asi, no se busca un alimento, sino
cualquier alimento, para saciar la necesidad de calorias —un hambriento
come cualquier alimento, no puede darse el lyjo de ser muy selectivo; en una
guerra, se comera lo que esté disponible—. Finalmente, como lo que se busca
es comida y se la obtiene, la persona se detiene al sentir la saciedad. Es
relativamente sencillo detenerse.

En definitiva, deberia poder reconocer cuales son las situaciones asociadas
a ciertos alimentos que he adoptado como un verdadero ritual, como un habito
y, por otro, aprender a identificar la sensacion de hambre real.

Como propuesta para afrontar el hambre emocional, se pueden realizar
actividades alternativas, en lugar de recurrir a la comida. Claro que es mas



complejo, pero es posible.

W

Ejercicio N° 20

El objetivo de este ejercicio es aprender a diferenciar el hambre real
o bioldgico del hambre emocional. Les propongo que se realicen las
siguientes preguntas acerca de cada tipo de hambre.

Hambre real
1.

Cuando no han comido durante muchas horas y saben que pueden
tener necesidad real de energia, de combustible, ;lo sienten en
algin lugar del cuerpo? ;Donde?

(Como se siente?

. ({Qué tipo de alimento buscan cuando perciben que tienen hambre

real? ;Son selectivos con los alimentos?
(Con que grado de dificultad pueden detener su ingesta? ;Logran
saciedad facilmente?

Hambre emocional
1.

Cuando no estan en su zona comoda, cuando se perciben enojados,
ansiosos, excitados o aburridos, ;lo sienten en algin lugar
especifico del cuerpo? ;Donde?

. (Como se siente?
. ({Qué tipo de alimento buscan cuando perciben hambre emocional?

(Son mas selectivos para algin alimento o tipo de alimento en
especial?

. (Con qué grado de dificultad pueden detener su ingesta? ;Logran

saciedad?

Ejercicio N° 21

Veamos a modo de ejemplo los diferentes tipos de hambre desde el
lugar de la necesidad y su posible solucion:

Hambre de energia......... comida
Aburrimiento.................... diversion




Ahora intenten elaborar su propia lista de emociones y sus
correspondientes soluciones, excluyendo la comida (la comida
soluciona una sola cosa en el mundo: el hambre. Para todo lo demas
deberemos bucear en nuestras emociones sin recurrir a la comida).

Emocion Solucion

Si usamos la comida para todo, no haremos mas que obturar. Estaremos
tapando lo que de verdad sentimos y no podremos enterarnos qué nos esta
sucediendo y, lo que es peor, nada cambiara. Para perder peso debemos
aventurarnos en un terreno mas riesgoso, fuera de nuestra zona comoda.
Debemos animarnos a sentir, sin usar la comida como regulador emocional.

Nuestros monologos complices

Si bien existe una realidad concreta (un auto es un auto, una persona es una
persona y una manzana €s una manzana), todos filtramos esa realidad de
acuerdo con nuestra propia historia, educacion y personalidad. A partir de ese
filtro la interpretamos, y por eso nos hablamos: establecemos mondlogos, una
especie de didlogo secreto con nosotros mismos. En realidad, casi
constantemente estamos hablandonos sin siquiera tener conciencia de eso. No
es para asustarse, esto no significa que estemos locos: es perfectamente
normal. Tenemos pensamientos, un didlogo interno acerca de nuestro entorno,
de lo que nos sucede y también acerca de nosotros mismos.

Existe una relacion muy directa entre lo que una persona piensa y se dice a
si misma, cOmo esto la hace sentir y su comportamiento posterior.

A veces este monologo es positivo, objetivo, alentador y maduro. Entonces
sacamos las mejores conclusiones de los hechos sucedidos, tenemos los
mejores razonamientos respecto de nuestro entorno, de lo que nos sucede, de
nosotros y de los otros que forman ese entorno. Esas conclusiones y



razonamientos nos permiten enfrentar la vida de la forma mas conveniente.
Nos hacen crecer, ser felices, tomar las decisiones mas adecuadas,
relacionarnos con los demas de la forma mas adulta y empatica.

Pero, a veces, o en algunas areas en particular, los monélogos que
establecemos con nosotros mismos son mondlogos que siempre se refieren a
aspectos negativos acerca de nosotros, de los otros o de lo que nos pasan. No
nos permiten crecer, ni tomar buenas decisiones, o nos dejan atrapados en las
mismas situaciones. En ocasiones, no son favorecedores del cambio, nos dicen
las frases que menos necesitamos, en el peor de los momentos. También
pueden aconsejarnos mal, dejandonos mal parados frente a los otros, a la vida
y a nosotros mismos. Los monologos cémplices descriptos nos hacen ver como
el Dr. Jekyll y Mr. Hyde. (14)

Este didlogo interno sigue habitualmente un patron determinado, y cada
persona tiene el suyo particular. Por este motivo es fundamental identificar qué
me digo para poder seguir comiendo, qué dialogo tiene lugar en mi cabeza
para poder continuar mi ingesta excesiva.

Si alguien quiere cambiar el estilo de vida, el peso o la salud, necesita
estar familiarizado con su patron habitual de didlogo interno. Pues, al prestar
atencion a lo que pensamos de nosotros, de los demas, de la comida o de las
situaciones que vivimos, podemos cambiar nuestro comportamiento.

Para poder manejar la conducta alimentaria se necesita poder reconocer
que tipo de pensamientos tenemos, qué nos decimos. Una vez hecho este
reconocimiento, deberemos aprender a establecer mondlogos mas positivos
que nos permitan sentirnos mejor y manejar nuestras emociones sin regularlas
a través de la comida. Porque, en ultima instancia, lo que nos decimos
determina qué y cuanto comemos.

(Coémo funcionan? Los mondlogos cémplices nos colocan una alfombra
roja para comer. Nos facilitan seguir comiendo sin cuestionamientos, por 1o
menos en ese momento. Luego vendra la famosa culpa, que de nada sirve.

Los diferentes monologos complices

Hay cinco tipos de monologos complices que las personas utilizan con
mayor frecuencia y que les facilitan seguir comiendo.



Negativos
Se relacionan con la persona: no puedo, no sirvo, no hago nada bien. Son
pensamientos catastroficos. Estos dependen de la imperiosa necesidad de
mucha gente de ser perfecta. Ellos piensan: «O soy perfecto o jno soy nada!».
Es como un pensamiento en blanco y negro. Si soy todo lo perfecto que se
debe ser, que me dijeron que debo ser, todo esta bien. Pero si hago algo mal,
todo es un desastre, todo esta perdido.
Algunos ejemplos:
— «Como igual no estoy delgada como esperaba, entonces me como todo.
— «Ya que nada me queda bien y no consegui en el shopping la ropa para este
sdbado, me como una hamburguesa grande con papas fritas,».

Positivos
Estos son referidos a cualidades de las comidas calmantes, reforzadoras o

de gratificacion inmediata. Tienen relacidn con el hambre emocional. Son una
dosis de zona cémoda. Por ejemplo:

- «S1 no como, me vuelvo locoy.

- «La comida me calmard, jpues estoy que trino!».

- «S1no como, no me podré dormir.

- «Tuve un dia muy estresante y por eso me 1o merezcoy.

- «S1i no como algo en este momento, nadie me soportaray.

Permisivos
Son muy frecuentes, quizas los mas utilizados por la gente. Se refieren a

minimizar demasiado aquello que puede representar realmente un obstaculo al
descenso de peso progresivo. Algunos ejemplos:

- «Finalmente, no creo que tenga tantas caloriasy.

- «Esto no me hara engordar, no fue tanto lo que he comidoy.

- «Mafiana hago dieta, jo como solo ensalada y listo!».

- «Toda la semana me cuidé y no comi naday.

- «jMafiana empiezo!»

Acerca del control sobre la comida

No es facil superar o modificar estos pensamientos, debido a la frecuencia



con que la gente acepta como verdad absoluta la idea de que la comida es una
adiccion y que, por lo tanto, no es posible de controlar o autorregular. Son
ejemplos:

- «Yo no puedo controlar los sdndwiches. jSi los compro, los como!».

- «Soy adicto a las harinasy.

- «Soy adicta a los chocolatesy.

- «jEs imposible decirle que no al asado de mi amigo, pues lo prepara con

tantas ganas!».
- «Me como siempre el medio kilo de helado pues me gusta muchoy.

Magicos

Son muy frecuentes, sobre todo en hombres. Asumen que controlar el
propio peso es una nimiedad, que no lo han logrado pues no lo han decidido.
Asumen que no implica dificultades, solo fuerza de voluntad. Por ejemplo:

- «Cuando me pongo la pilas, bajo todo lo que quiero».
- «S1 bajo de peso, mi vida cambiaray.
- «Si estoy mas flaca, mi marido me volveré a desear como cuando nos

CONOCIMOS.

- «S1 bajara unos kilos, las mujeres moririan por mi».
- «Quiero llegar a mi peso ideal».
- «Si controlo la comida, controlaré mucho mejor todo en mi viday.

Nuestro tipo de pensamiento condiciona siempre lo que sentimos y
determina gran parte del comportamiento posterior. Parecera muy pueril,
infantil, basico, pero asi funciona nuestra mente.

Por supuesto que no dejo de considerar la importancia del inconsciente.
Pero eso es dificil de regular, por lo menos en términos de manejo de
conductas no saludables relacionadas con la obesidad.

Entonces, para no facilitar el exceso, debemos primero identificar nuestros
monologos complices. Luego podremos intentar modificarlos para
acompaiarnos de pensamientos facilitadores de la saciedad, del sentido
comun, del permitirnos no ser perfectos y, finalmente, del cambio.

Ejercicio N° 22

En este ejercicio el objetivo es identificar el mondlogo coémplice



(positivo, negativo, permisivo, control, magico) para poder cambiarlo.

(Cuales son, entonces, los pasos a seguir?

e Reconocer los mondlogos complices que nos llevan a comer.

e Evaluar el tipo de pensamiento.

e ;Qué dicen en situaciones que implican comida o bebida de mas?

e Lo que dicen, ;los lleva a comer? ;Usan pensamientos negativos,
positivos, permisivos o magicos acerca del control?

e Intenten cambiarlos y observen qué otro efecto traen. Pueden
utilizar alguna frase. La idea es decirse algo diferente que hayan
probado, que no les facilite comer mas alla del hambre real.

Ejercicio N° 23

En este caso, la idea es desafiar sus monologos complices.

e Ubicar uno de los pensamientos mas habituales y anotarlo.

e ;Qué evidencia tienen de que eso que piensan es verdad?

e /Qué otras visiones alternativas hay para considerar eso mismo?

e ;Qué pensamientos, sentimientos 0 comportamientos les provoca
este pensamiento o creencia?

Para lograr un objetivo, piensen siempre en lo que quieren, no en lo que no
quieren, porque implicara el doble de esfuerzo.

Piensen en positivo. En lugar de: «No debo comer galletitas», conviene
decirse: «;Por qué no una rica banana?».

Si tuvieron un descontrol nocturno, de nada les servird decirse: «jqué
desastre!» Mejor cambiarlo por: «seguiré trabajando sobre mi conducta
alimentaria», «puedo controlar la comida» o «si me detengo ahora voy a
adelgazary.

Si no han realizado actividad fisica, de nada les servird decirse: «;Qué
perezoso!, nunca iras al gimnasio aunque hayas pagado». Mejor cambiar por:
«Qu¢ alternativa mas realista existe?».

Si no han podido moverse, pero han comido mucho mejor, de nada les
servira pensar: «No soy capaz de cambiar nada». Mejor sera cambiar por:
«Puedo cambiar solamente una cosa por vez.

Si se dicen: «Estoy comiendo saludablemente», «Estoy comiendo lo que me
gustay, «La fruta me agrada y me satisface» o «Estoy mas cerca de mi



objetivoy, seguramente podran sostener el proceso de cambio.

Repetirse las frases que nos ayudan es muy util pues, dado que lo que nos
decimos impacta en cOmo nos sentimos, y seguramente eso influenciara en lo
que terminemos haciendo. Nuestra mente es tan poderosa que aquello que ella
diga condicionara lo que terminemos sintiendo y haciendo.

Para alcanzar ese peso que se desea tener, es necesario creer que se puede.
De lo contrario, sera una profecia autocumplida.

13. Alos psicoterapeutas que lean esto les aclaro que creo en el inconsciente, pero que
en este caso estamos hablando de lo que ocurre, no de por qué ocurre y ese topico
excede el objetivo del presente libro.

14. Personaje de lanovela de Robert Stevenson publicada en 1886, llamada E/ extrario
caso del Dr. Jekyll y Mr. Hyde. En ella se relata la historia de un cientifico quien,
convencido de que las partes buenas y malas de la personalidad se pueden separar,
realiza un experimento consigo mismo y logra el desdoblamiento: el Dr. Jekyll es su
parte buena y Mr. Hyde, la mala. La historia se relaciona con la presencia de las dos
partes que conviven en todo ser humano.



(Descontrol alimentario o descontrol de decision?

El cerebro es el soporte material de nuestros pensamientos, de nuestra
afectividad y de nuestras conductas. Es un procesador de informacion que se
va remodelando segun la carga genética y nuestras experiencias a lo largo de
la vida. Una vez adultos, el cerebro continiia remodelandose, aunque mucho
menos, de acuerdo con nuestro vivir y nuestro uso de sus estructuras. Algunas
conexiones mueren y otras nuevas nacen y se conectan entre si. A ese proceso
se lo denomina neurogénesis (Reynolds, 1992).

Hemos aprendido a comer sin hambre por muchas razones y, como lo
hemos hecho miles de veces, se nos ha vuelto un habito.

Aunque en el cerebro humano no es posible borrar archivos como en una
computadora, lo fantastico es que podemos armar nuevos. Somos capaces de
aprender nuevas conductas alimentarias, practicarlas, archivarlas en nuestra
memoria y volverlas nuevos habitos. Este fenomeno denominado plasticidad
neuronal es la base del aprendizaje.

Precisamente lo que nos diferencia de los animales es que podemos regir
nuestro comportamiento de acuerdo con lo que pensamos y decidimos, no
solamente en base a lo que sentimos.

Si se come sin hambre o por costumbre, solo se estaran ejercitando las
mandibulas. jEso no es comer!

Apetitivo y consumatorio

La conducta alimentaria humana tiene dos aspectos muy diferentes. Uno es
el llamado apetitivo, que es el deseo que tenemos por algo. Es la seduccion
del deseo por aquello que atrae nuestra atencion. En realidad, ni siquiera es
necesario tenerlo en ese preciso momento. Alcanza con evocar algo placentero
que conocemos. Se puede sentir la frescura que brinda un ventilador cuando lo
encendemos, pero también puedo pensar en su frescura, aun sin tener el



ventilador delante de mis ojos, o sin haberlo encendido. Puedo evocar la
memoria de la sensacion de frescura que experimenté otras veces. Es por eso
que deseo objetos tan solo al evocar lo que alguna vez disfruté.

Por otra parte, el llamado aspecto consumatorio, representa el trabajo que
estamos dispuestos a realizar para obtener aquello que deseamos. jAcaso
siempre cumplimos con todos nuestros deseos?

Comprender la diferencia entre las dos fases de la ingesta es esencial
porque en general la gente ve un alimento que le gusta y considera que eso
implica necesariamente comerlo.

En realidad, consumar el deseo no es un destino inexorable. Todos
preferimos objetos, objetivos, logros, comidas. Sin embargo, no siempre
estamos dispuestos a trabajar lo suficiente, a realizar el esfuerzo para lograrlo.
Por ejemplo, podemos tener una pizza con un simple llamado, sin embargo, no
lo hacemos si queremos tener un cuerpo comodo. Por el contrario, un adicto
puede robar y hasta matar por un poco de droga, esta dispuesto a trabajar
mucho para alcanzar su objeto de adiccion. El problema es la idea
generalizada de que no podemos controlar la comida. Lo Ginico que logra esta
creencia erronea es la profecia autocumplida: si creo que no puedo, no podre.

Nosotros tenemos siempre el control de la comida, pues ella es solo un
objeto. Sin embargo, estamos constantemente divididos entre el pensar y el
sentir. Los comportamientos derivados de diferentes pensamientos y deseos
compiten entre si. El que logra ocupar el centro de atencion, ganara un lugar
preferencial.

En realidad, para relacionarme con el mundo tengo tres pasos: primero me
siento atraido por un objeto; después, controlo la accion y me oriento, v,
finalmente, estoy motivado por el objeto para llevar adelante mi
comportamiento.

Desde nifios tenemos que aprender a lidiar con nuestras ideas, nuestros
sentimientos y nuestros deseos, para poder ser libres. Si cada idea,
sentimiento o deseo nos invadiera inexorablemente, perderiamos algo tnico en
el hombre: el libre albedrio.

Es interesante observar como algunas actividades ganan siempre: lo que
nos fascina, 1o que nos otorga placer casi no tiene competencia, gana sin
batallas previas. Entre estas, comer tiene boleto en primera fila.

Cuando nuestra mente esta desocupada o vacante, por ejemplo, si estamos
aburridos o tristes, aunque no nos fascine un objeto, este puede lograr
facilmente acaparar toda nuestra atencion, lo cual nos complica, pues nuestra



mente deberd librar la batalla entre el pensar y el sentir. Tampoco es cuestion

de estar siempre atareados.

Lo que siempre podemos hacer es negociar, asi nos fascine el objeto.
Siempre somos nosotros los que establecemos el orden y las prioridades de
nuestros intereses, los que decidimos otorgar jerarquia a los objetos.

Ya de adultos, tomamos conciencia de que, con libertad, la vida es por
supuesto mas complicada. Pero también entendemos que madurar es, sin duda
en gran parte, dominar los propios deseos. Quizas la madurez implique ser
libres de elegir 1o que mas nos conviene, porque asi lo razonamos, aunque
sintamos algo muy distinto. Quizas eso sea realmente la libertad. Entonces, ;es
libre una persona atrapada en un cuerpo enfermo o incomodo que come sin
control o picotea todo el dia?

Frente a emociones negativas, frente a comidas tentadoras, siempre
tenemos multiples posibilidades. S6lo que a veces nos hicieron creer que
comer es la inica opcion. Nos hicieron creer que si estamos fuera de la zona
de confort y no comemos, algo grave nos sucedera. En realidad, solo nos
sentiremos mal por un rato. Eso sera todo.

Nos descontrolamos con la comida por diferentes razones, pero en tltima
instancia siempre es una forma de cuidarnos y protegernos. Como hemos visto,
usamos la comida para no pensar, decir o sentir. La preferimos al resto de las
cosas: somos nosotros los que elegimos comer.

Pero, ;coOmo es el proceso? Repasemos un esquema simplificado de como
realizamos todo el proceso para llegar a comer y sus consecuencias:

1. Aparece una sefial, un disparador interno o externo. Esa es la realidad
concreta.

2. Filtro esa realidad y aparecen un pensamiento y una emocion
simultaneamente.

3. Presento una respuesta corporal, tension, taquicardia, dolor de estomago,
llanto, la emocion correspondiente, como enojo, ansiedad, estrés,
frustracion, tristeza.

4. Decido llevar a cabo un comportamiento habitual, siempre en respuesta a
los pensamientos, las emociones o los estados del cuerpo.

5. Surgen consecuencias positivas o negativas de mi conducta.

El descontrol alimentario es, en realidad, en la mayoria de los casos, una
decision de descontrol o exceso. En realidad, es una planificacion de
descontrol. Pues por accion o por omision de accion, somos nosotros los que
poseemos la capacidad de controlar nuestros deseos y decidir en relacion a



ellos nuestras conductas. Lo que no podemos controlar son nuestras
emociones. Ahora, precisamente porque no deseamos sentirlas, es que
tomamos las decisiones —comer, por ejemplo— que nos llevan a pagar las
consecuencias no deseadas: engordar.

Ejercicio N° 24

1. Imaginen la Gltima vez que se han descontrolado con la comida o
que han picoteado una tarde entera. Traten de recordar la comida, los
olores, el sabor, el lugar, la compaiiia, la hora, la posicion en la que
estaban, la afectividad. Intenten visualizar realmente la escena. Lo
mejor es que elijan una situacion reciente para poder recordar los
detalles.

2. Una vez recordado ese momento de descontrol, imaginen que
pueden controlar la situacion: como lo hacen, como lucen, como se
sienten. Estos son los pasos:

a. Imaginen como fue la escena, los disparadores internos y externos
que los han llevado al descontrol o al picoteo sin hambre real.

b. Visualicen coémo se han comportado en esa situacioén. De no
conformarles lo que imaginan, pueden realizar la correccion de los
hechos a su gusto. Detengan la escena e imaginenla nuevamente tal
cual crean que les sera de ayuda.

c. Practiquen la situacion cada vez que hayan tenido una situacion de
atracon, picoteo o comida excesiva.

Recuerden que la mente es tan poderosa que si podemos imaginar algo,
podremos hacerlo.

Los «comedores» compulsivos

Ademas de los trastornos de la alimentacion mas conocidos, como la
bulimia y la anorexia nerviosa, existe un grupo de trastornos llamados
trastornos alimentarios no especificos o TANE. Son, en realidad, todos
aquellos que no llegan a completar el cuadro tipico completo de los antes
nombrados.



Dentro de ellos, el llamado trastorno por atracones o BED, en ingl¢s, Binge
eating disorder, es muy frecuente en los que poseen sobrepeso u obesidad. Lo
padecen entre el 20 y el 30% de los obesos que consultan. Y esta
caracterizado por episodios de atracones, es decir ingesta de grandes
porciones de alimentos, altos en calorias, en cortos periodos de tiempo, por
ejemplo, dos a tres horas.

El problema es que esta ingesta excesiva siempre va acompanada de culpa
o0, por lo menos, de sensacion de descontrol.

Es muy frecuente que estas personas sean dietantes cronicos o que, al
menos, acostumbren a saltear comidas durante el dia.

La diferencia con la bulimia nerviosa es que la persona no recurre a ningiin
mecanismo para compensar el exceso de comida; a diferencia de ella, no
existen vomitos, ni laxantes o diuréticos, ni actividad fisica extenuante, ni
ayunos, lo que los lleva a engordar, aunque no siempre sean obesos.

Este tipo de trastorno alimentario seria causado por estados de ansiedad de
diferente nivel y gravedad, disparados por diferentes causas. Se relaciona con
la disponibilidad de alimento asociado a estados de emocionales negativos.
Como explicamos en la primera parte del libro, frente al estrés y la ansiedad
tenemos tres alternativas: peleamos, huimos o comemos, que es lo que mas a
mano tenemos.

Los «comedores» nocturnos

Existe un tipo de trastorno alimentario que se llama Sindrome de comedor
nocturno. Las personas que lo padecen presentan falta de apetito al levantarse,
realizan mas del 60% de su ingesta luego de las 18-19 h, y muchos padecen
atracones nocturnos. Estos pueden ocurrir luego de la cena o durante la noche.
En ese momento, las personas creen que, si no comen, no se dormiran y
aparece en ellos una necesidad imperiosa de comer para volver a la cama. En
algunos casos se pueden diagnosticar verdaderas patologias del suefio como la
apnea del suefio o el sonambulismo.

En este caso, a diferencia del comedor compulsivo, existiria una base
especifica biologica. Se ha observado que este cuadro estaria relacionado con
una alteracion de varios neurotrasmisores como la serotonina, la melatonina,
la leptina y el cortisol.

La serotonina es una sustancia que posee importancia en el suefio, el humor,



el control de los impulsos y la saciedad. A su vez, es la precursora de la
melatonina. Para que los niveles de serotonina se mantengan adecuados se
requiere de la ingesta de azicares. Las personas que padecen este sindrome no
deben realizar dietas reducidas en carbohidratos, pues sus atracones aumentan
en un intento del organismo de automedicar su bajo nivel de serotonina y
melatonina, que es un derivado de la serotonina y una de sus funciones es
notificarle al cuerpo que es de noche.

En un estudio realizado por Stunkard y colaboradores (1985), se observo
que los comedores nocturnos presentaban menores niveles de melatonina,
leptina y mayores de cortisol en relacion a los controles sanos. (15)

Por supuesto que ademas de toda esta constelacion de alteraciones
bioldgicas, estas personas han desarrollado un ritual. Lo han aprendido,
practicado y asociado, a través de repetidas ocasiones, con emociones
negativas como ansiedad o soledad. De tanta practica, se les ha vuelto un
habito.

Muchas veces les pregunto a estos pacientes si siempre asocian con la
comida al despertar. La mayoria responde que no. Recuerdo una paciente que
consultod porque tenia una enfermedad severa de columna y a la vez
antecedentes de este sindrome desde hacia muchos afios. Cont6 que todas las
noches se levantaba alrededor de la una, se dirigia a la cocina a comer y hasta
no terminar su ritual, no se dormia. Al analizar entre ambas su caso, pudimos
observar que cuando pasaba la noche en la casa de su hija, en una especie de
altillo, aun en el caso de despertarse, no comia. Al preguntarle qué hacia para
no comer, ella me respondid espontaneamente: «Es que me digo, jaguantate,
pues no puedes bajar esa escalera con esta columna arruinada!».

Toda vez que por algin motivo es posible romper el ritual, el paciente no
presenta el atracon nocturno. En el caso anterior, su temor por descender la
escalera debido a su problema de columna era suficiente para detenerla.

Este cuadro se trata eficazmente mediante psicoterapia y a veces con
farmacos, pero es fundamental la incorporacion de los carbohidratos a la
alimentacion habitual.

Ejercicio N° 25

El mapa del descontrol
Marquen la ubicacion de sus sitios habituales de descontrol diurnos o
nocturnos. Realicense las siguientes preguntas:




(En qué posicion me encontraba: sentado o acostado?

(Cuantos pasos o metros tuve que caminar para buscar la comida?
(He tenido que salir a comprarla?

(He tenido que vestirme o trasladarme en auto?

(He llevado la comida a otro cuarto o ambiente de la casa?
(Como la he preparado? ;Estaba lista en una alacena o heladera?
(Me ha implicado algin tipo de coccién?

(He utilizado utensilios de cocina, plato, servilleta?

(Como y donde la he comido? ;Parado, sentado?

(He repetido la porcion?

Una vez que hayan respondido estas preguntas observen cuanto trabajo
han realizado para poder comer lo que creian que escapa de su
control. Recuerden que trabajan para poder comer, jno comen de mas
porque no puedan controlar la comida!

Nos convencemos de que compramos para los chicos, para nuestra pareja,
para algin invitado inesperado, o porque vamos al super solo cada quince
dias. Preparamos mucho en relacion con los comensales existentes, entonces,
como disponemos de mas, jcomemos de mas! Llevamos a la mesa las fuentes
con mucha comida para facilitarnos el trabajo de comer y no tener que
levantarnos.

En tltima instancia, para sacar la comida de nuestra cabeza, debemos
colocarla en nuestra boca. Asi, la cabeza, ya libre de la obsesion, puede
dedicarse a otros asuntos: trabajos, amores, proyectos.

15. En la primera parte del libro podran hallar explicaciones sobre estos
neurotrasmisores.



/Que¢ hacen los exitosos?

Ya hemos definido qué es el éxito en el tratamiento del sobrepeso. Sin
embargo, es un punto clave en el cambio de paradigma justamente porque el
éxito no es mas que la distancia entre mis expectativas de adelgazamiento y los
resultados que alcanzo: me refiero a bajar y mantener lo descendido.

Todavia la expectativa de descenso de peso es irreal. Pero lo mas grave de
esta situacion es que estas mismas expectativas son a la vez generadoras de
repetidos fracasos y, por ende, de mayor obesidad. Si el éxito es un peso dado,
cualquiera superior a ¢l serd interpretado como fracaso.

El National Weight Control Registry (NWCR) es un registro de personas
exitosas que bajo por lo menos un 10% de su peso inicial y lo mantuvo por un
afilo como minimo. Surgid en 1994 en el marco de la Universidad de Colorado,
EE.UU. y esta dirigido por Rena Wing y James Hill, dos referentes en el area
de la obesidad.

Es el mayor estudio prospectivo de largo plazo acerca del mantenimiento
de peso. El 80% de los participantes son mujeres y el 20%, hombres. En
promedio, los miembros han bajado 30 kg de peso y los han mantenido por 5.5
anos. La media de peso perdido va de 15 kg a 150 kg mantenidos entre 1 y 66
anos.

Mientras algunos adelgazaron rapidamente, otros lo hicieron muy
lentamente, en mas de 14 afios. El mensaje es que no hay un final en la
adopcion de un modo de vida saludable para mantener el peso. Los cambios
deben realizarse lenta pero progresivamente.

El 45% de los participantes adelgazd por su cuenta, mientras que el 55%
restante lo hizo con ayuda de algin programa de descenso de peso. Respecto
de las dietas utilizadas, el 98% report6 haber modificado su estilo de
alimentacion realizando dietas con disminucion de calorias o de grasas y
cuidando el tamafio de sus porciones. El desayuno es un habito para el 78% de
estas personas.

Es interesante saber que estos exitosos ingieren el mismo nivel de calorias



desde el comienzo, pues la idea no es el descenso rapido, sino dar pequefios
pasos para obtener grandes beneficios para la salud.

El promedio de calorias ingeridas en el caso de las mujeres es de
1.306/dia y 1.685/dia en el de los hombres desde el periodo de descenso al de
mantenimiento posterior.

En su mayoria son activos independientemente de 1o que hagan.
Concretamente, un 94% increment6 su movimiento y lo mas frecuentemente
utilizado es la caminata. EI 90% realiza una hora por dia de ejercicio y el
62% mira menos de diez horas de TV por dia.

El 75% de los enrolados se pesa una vez por semana.

Y, en general, estan acompanados en su proyecto de descenso de peso. De
no Ser un grupo, €s un socio, un amigo, un companero de trabajo o su pareja
actual. Pero todos bajan cerca de alguien que conoce y acompaia el proceso
de lograr y mantener un cuerpo comodo y sano.

Finalmente, copiar bien esta vedado en el arte, jy sin embargo se hace!
(Por qué no prueban copiar a estos exitosos?

A modo de inspiracion intenten cada dia:

e Tomarse tiempo para comer cuatro comidas al dia, en horarios regulares,
pero con flexibilidad. Colaciones, solo si tienen hambre real.

¢ Elijan porciones razonables de comida incluyendo aquellos alimentos que
prefieren aunque tengan «mala prensa». Han nacido con derecho a comer y
a sentir placer al hacerlo.

¢ Si se quedan con ganas, no se preocupen, mafiana tomaran otra porcion. No
sera la Gltima vez que coman eso que les gusta.

e Intenten desarrollar una actitud positiva hacia la comida. No es un enemigo,
es el mejor aliado para una vida saludable.

e Hagan foco en elegir y disfrutar, no en privarse, porque toda vez que no
coloquen comida en la boca, tendran la mente llena de comida.

e Busquen variedad en el mentl semanal, pero monotonia en cada comida
para no descontrolarse. Asi la dieta sera saludable.

e Presten atencidn a las sensaciones de hambre y saciedad.

¢ Intenten ser mas activos o, por lo menos, reduzcan las actividades
sedentarias.

e Registren de alguna forma la actividad fisica para poder mejorar el
movimiento.

Una vez al dia intenten registrar sus monologos coémplices.

e Recompénsense si hacen algo bien, pero sin comida.



e Anoten las emociones y la necesidad de comer, aunque sean concientes de
que no es hambre real.

e Recuerden que los errores son nuestros mejores maestros.

e Aprendan a aceptar al cuerpo tal como es hoy. Finalmente, es el mismo que
les permite disfrutar de la vida.

e Animense a no ser promedio, festejen las diferencias.

e Los exitosos en mantener el peso, no son perfectos. jVuelven rapido!

e Finalmente, tengan en cuenta que la balanza no mide inteligencia, ni
valentia, ni sentido del humor, ni belleza, ni creatividad, solo kilos de peso.

No se rindan, jporque nadie es perfecto! Permitirse ser humano es
comenzar a dejar 1la mentalidad dietante de lado. En la alimentacion, como en
la vida misma, los grises son interesantes. Si solo pueden ver el mundo en
blanco y negro, quizas no se han recuperado todavia. Si por una porcién mas
de pizza les parece que todo esta perdido, quizas finalmente se 1o merezcan.
Porque si estan leyendo esta pagina se supone que han analizado lo suficiente
el tema como para no continuar todavia viviendo en la ilusion de las dietas de
hambre y en la abstinencia de placer.

Resolucion del ejercicio N° 3

Bay biscuit................... 4,5 %
Queso port salut........ 25 %
Pan blanco.................. 1%
Aceite oliva............... 99,8 %

Galletitas salvado.....18 %




Epilogo

Este epilogo es mas que una despedida. Es el comienzo de un recorrido o,
por lo menos, el compromiso personal de continuar con mi aporte para
cambiar el rumbo en el tratamiento de la obesidad que, evidentemente, hasta el
momento, ha fracasado. Espero que el antojadizo contenido que he
seleccionado en este texto, quizas incompleto, sirva de incentivo para que
otros se decidan a continuar en la misma linea del enfoque no dietante.

Resulta desconcertante el desconocimiento reinante en este nuevo campo
del saber. Sé que queda mucho camino por recorrer. La obesidad como
enfermedad esta en su primera infancia, desde todo punto de vista.

Para comenzar a encontrar una solucién a este desafio debemos apuntar en
dos sentidos: la libertad de festejar nuestras diferencias corporales y la de
elegir comer por derecho natural, tendiendo un verdadero puente entre la
alimentacion y el placer.

Mi ilusion al escribir estas tltimas lineas es que un nimero cada vez mayor
de profesionales de la salud, y también pacientes, crean y adhieran realmente a
este nuevo modelo.

Si bien s€ que no es facil, soy de las personas que creen que vale la pena
correr los riesgos que implica pensar diferente y tratar a los pacientes con
sobrepeso de manera distinta: sin hambre ni abstinencia de placer.

Creo que el coraje de oponerse al paradigma tradicional de tratamiento
sera recompensado por el surgimiento de nuevas ideas y acciones por parte de
profesionales jovenes que comienzan a recorrer Su camino.



Glosario

Adipocitoquinas: sustancias producidas por los adipocitos (células
grasas), con diferentes funciones proinflamatorias, pro-diabéticas, pro-
coagulatorias, pro cancer.

Autoestima: valoracion de uno mismo, de nuestra forma de ser, nuestro
cuerpo, nuestras habilidades.

Botox: toxina botulinica, con efectos sobre la contraccion muscular.

Cirugia bariatrica: cirugia de la obesidad (las mas utilizadas son el by-
pass gastrico y la banda gastrica).

Coinofilia: tendencia a apreciar los valores promedio.

Cortisol: hormona producida por las glandulas suprarrenales; es un
marcador de estres.

Densidad calorica: relacion entre el volumen de un alimento y las calorias
que contiene.

Dietantes: neologismo que hace referencia a personas que viven
obsesionadas por las dietas para perder peso.

Dietar: hacer dietas permanentemente.

Dietismo: neologismo para designar la situacion de hacer dietas
permanentemente.

Dopamina: neurotransmisor relacionado con la percepcién del placer y la
recompensa.

Empatizar: demostrar empatia, adoptar una actitud comprensiva,
poniéndose en el lugar del otro.

Enfermedad celiaca: intolerancia a las proteinas de trigo, cebada, centeno
y avena.

Epistemologia: ciencia que analiza el conocimiento cientifico.

Gasto energético basal: gasto de energia que nuestro cuerpo realiza para
llevar a cabo las funciones basicas, estando en reposo.

Genoma: conjunto de todos los genes de un individuo.



Genomica: referida a los genes o a la genética.

Gestalt: comprension global u holistica de un evento u objeto.

Ghrelina: hormona producida en el estdbmago, inductora del apetito.

Hipotalamo: 6rgano situado en la base del cerebro, con importantes
funciones neurolodgicas y hormonales.

IMC: indice de masa corporal, expresado en funcion de peso/talla al
cuadrado (kg/m?).

Insulina: hormona producida por el pancreas, que facilita la entrada de
glucosa a las células y regula sus niveles en sangre.

Leptina: hormona producida por el tejido adiposo, relacionada con la
supresion del apetito y el aumento del gasto energético.

Macronutrientes: nutrientes que se requieren en grandes cantidades:
hidratos de carbono, proteinas y grasas.

Micronutrientes: nutrientes que se requieren en minimas cantidades:
vitaminas y minerales.

Neofobia: rechazo natural a alimentos desconocidos, particularmente a los
que no son de ingesta habitual. Es normal en los nifios.

Neurotransmisores: sustancias que transmiten mensajes de ciertos 6rganos
a diferentes tejidos del cuerpo, por via neural.

Nucleo arcuato: porcion del hipotdlamo cercana al tercer ventriculo,
responsable del control central del balance de energia.

Nutrientes: sustancias aportadas por los alimentos, necesarias para el
mantenimiento de la vida, para proveer energia y/o armar estructuras.

Pandemia: epidemia extendida a nivel mundial.

Paradigma: conjunto de realizaciones cientificas, universalmente
reconocidas, que durante cierto tiempo proporcionan modelos de problemas y
soluciones a una comunidad cientifica.

Tejido adiposo - organo adiposo: tejido formado por células grasas
(adipocitos).

Tejido magro: tejido no graso; se refiere particularmente al tejido
muscular, aunque incluye también al 6seo.
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