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    Cuando les pregunto a mis pacientes a qué edad hicieron su primera dieta, cuántas dietas llevan hechas y qué consideran que falló, recibo decenas de respuestas, pero las más frecuentes van desde «a los diez años» o «a los 15, para que me entrara el vestido de la fiesta» hasta respuestas mucho más dolorosas: «siempre», «desde que tengo memoria».

  


  Las respuestas a la segunda pregunta no son más alentadoras: «todas», «varias», «la del doctor X, la de los polvos H, la del libro Z, la del desayuno, la del gimnasio tal». Y todas fracasaron: «no la pude sostener», «me moría de hambre», «me aburrí», «solo pensaba en comida», «no sirvo para hacer dieta»… Y quizás la más frecuente y tan errónea «no tengo voluntad».


  Aquí conviene hacer un alto y averiguar por qué hacemos dieta y cómo la dieta está casi tan ligada a la historia de la humanidad como la alimentación.


  Los griegos tenían la palabra diaíta (de allí viene nuestra dieta) para hablar del control de los hábitos de vida, y no solo en relación con los alimentos. Un papiro egipcio, 2.000 años antes de la era cristiana, recomendaba: «Un vaso de agua calma la sed. Un puñado de vegetales fortalece el corazón. Toma una sola cosa en lugar de manjares. Un pedazo pequeño en lugar de uno grande».


  «Que tu alimento sea tu medicina», decía el célebre médico griego Hipócrates siglos después, y más adelante el poeta romano Horacio alertaba a sus contemporáneos, que acostumbraban celebrar grandes banquetes y comilonas, de que «un cuerpo cargado de alimentos embrutece el espíritu y convierte en terrenal el aire divino que nos anima».


  Y ya Galeno, en el segundo siglo de nuestra era, ensayó las primeras dietas para combatir el sobrepeso, que incluían la actividad física como uno de sus principios.


  Lo cierto es que el cuidado del peso (o el combate al sobrepeso) fue una preocupación más o menos constante durante siglos, acompañando, también, ideales estéticos propios de cada época y creencias erróneas: hasta hace muy poco todavía podíamos escuchar aquello de que «un niño gordo es un niño sano».


  A partir del siglo XIX comenzó a crecer la industria de las dietas, empujada, entre otras cosas, por la invención de las balanzas domésticas. A partir de allí surgieron innumerables maestros, profesionales y gurús, cada uno con su «dieta infalible» bajo el brazo.


  Entonces, ¿cómo puede ser que, de tantas dietas infalibles, definitivas, que no-pueden-fallar, ninguna sea universal, aplicable para todo el mundo y que cumpla su cometido?


  Después de más de 20 años de experiencia, de estudiar y disfrutar esta profesión, mi conclusión es que quienes hicieron esas dietas, todas, una, no importa cuál, solo trataron el síntoma, una y otra vez, sin contemplar las causas que los llevaron a él.


  El peso, la punta del iceberg


  El peso es solo la punta del iceberg, un síntoma que indica que algo en nosotros (cuerpo y emociones) no funciona bien. No es la causa en sí misma, es la consecuencia de diferentes aspectos que interactúan de manera variable y evolucionan con el ambiente y la etapa de la vida. Por eso, es un error pensar en el peso como en el único problema a solucionar. Hay, por detrás del síntoma, por debajo del iceberg, una cantidad de factores que inciden y que necesariamente tenemos que contemplar a la hora de empezar tu última dieta.
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  Porque, generalmente, el peso es lo único que ves, y no es tu culpa. Trabajaste una y otra vez sobre ese esfuerzo, de distintas maneras, pero siempre abordando qué, cuándo y cuánto comer y, a lo sumo, cuánta actividad física hacer.


  Ese es, quizás, el concepto más relevante a la hora de elegir un plan para siempre, ya que, a medida que van pasando los años, el desgaste metabólico y emocional va dejando huella y los resultados son cada vez más difíciles de conseguir. Y más efímeros.


  Hacer una y otra dieta lleva al agotamiento de recursos biológicos y económicos, y a obtener respuestas limitadas según el impacto de lo intentado. Además, a cada intento tenemos menor capacidad de respuesta biológica, sumada al lógico acumulado de desilusión y cansancio y al descreimiento, acompañado de la ilusión, que otra vez nos lleva a probar la «nueva oferta mágica» para por fin bajar de peso en forma definitiva.


  ¿Qué hay bajo la superficie del iceberg?


  Ese iceberg, del que solo vemos la punta que emerge, tiene otros componentes más o menos invisibles bajo la superficie, y son, también, los que tenemos que tener en cuenta a la hora de determinar una dieta sana y definitiva.


  Las dietas estrictas, que llevan a una reducción muy drástica de la ingesta, nos hacen pensar que se trata de algo que tiene un comienzo y un fin, por lo que nos pasamos deseando que ese proceso termine para volver a la vida anterior. Y, así, volvemos al punto cero, e incluso a más atrás.


  Esos planes que solo trabajan en la punta del iceberg y que generalmente son restrictivos no permiten que el cuerpo se reeduque, aprenda, camine hacia un proceso que sea definitivamente eficiente y exitoso.


  Por eso, te propongo generar los pilares de una dieta para toda la vida.


  Para ello, para dejar de tratar el peso como un síntoma, hay algunos aspectos que tenemos que recorrer, para analizar las causas que llevan al peso sin trabajar solamente sobre el peso en sí.


  Logística


  Empecemos por el principio: antes de comer, tenemos que pensar qué comer. Esto parece una tontería, pero no lo es. Tarde, en casa, y agotados de la jornada diaria, no es el mejor momento para decidir qué compramos, qué cocinamos, cómo elaboramos. En ese momento es más probable que haya fallas en nuestra compra, por lo que no es una estrategia eficiente para tener una alimentación medianamente pensada.


  En ese sentido, la logística es clave, y es, en general, un punto débil, porque pensar, planificar, organizar, comprar y cocinar llevan tiempo.


  Como actualmente el tiempo es un bien tan preciado, hay que apuntar a optimizar ese aspecto tan importante. Pensar en términos de logística es un buen punto para comenzar a organizar una buena dieta.


  Y ahí entra otro factor importante: tenemos que tener algún manejo básico de la cocina. Mi propuesta es que comamos casero, inteligentemente y sin excusas. Por supuesto que también dejamos previstas las salidas, las excepciones, los fines de semana, las vacaciones, la vida misma. Ninguna dieta que nos saque de la vida real es sostenible en el tiempo. Nadie quiere dejar de participar en esos eventos, esas instancias, y tenemos que aprender a convivir con esas situaciones.


  Aislarse puede dar resultados puntuales sobre uno de los objetivos, que es el de la balanza, pero no va a funcionar a largo plazo.


  A la hora de comer, tenemos que saber elegir la porción, la frecuencia y la ocasión, buscando comer con autonomía. Elegir porque queremos, porque lo disfrutamos, y no por obligación.


  Vamos a pensar en un proceso que podamos mantener en el tiempo, en lugar de perseguir números de balanza que, también, son insuficientes y muchas veces estresantes.


  Queremos vernos bien y dejar de dietar.
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  Salud y sabor


  Salud y sabor pueden y deben convivir felizmente. Si permanentemente nos prohibimos cosas o separamos lo que nos hace bien de lo que nos da felicidad, vamos a fallar, seguramente, en alguno de los dos aspectos. Estamos concebidos para disfrutar, para sentir placer, y la comida recorre circuitos de recompensa que son muy importantes. Es sabido que al comer nuestro cerebro genera endorfinas, la llamada «hormona de la felicidad», y cuando no es capaz de generar niveles suficientes de endorfinas da lugar a perjuicios en el estado de ánimo, algunos de ellos importantes.


  Además, cuando hacemos dietas muy restrictivas, en las que pasamos hambre, extrañamos algunos alimentos o nos pasamos pensando en los «permitidos» del fin de semana, el cerebro boicotea esos esfuerzos y entra en un «modo ahorro», que, como el celular, va cerrando aplicaciones. Así, lo prohibido se vuelve tentador.


  Vamos a transitar el camino del disfrute, en pos de que sabor y salud tengan una convivencia feliz. Es posible.


  Vamos a intentar derribar esa diferencia entre el «modo dieta», que nos hace cuidarnos y prohibirnos cosas, y el «modo derrape», cuando no lo estamos.


  Vamos a construir un proceso que vaya por el medio, que cumpla los objetivos, que trate las causas y no solo el abordaje del peso, y que nos permita disfrutar como nos lo merecemos.


  Otras razones que llevan a la punta del iceberg


  Ya vimos que qué comemos y cómo comemos tienen una incidencia muy importante en nuestro cuerpo. Sin embargo, esos factores no son los únicos, y tampoco funcionan igual para todo el mundo.


  La genética, la gestión del intestino y las emociones


  El factor común de la mayoría de las dietas es que no tocan el aspecto emocional. Eso no es concebible, porque no hay comida sin emociones y no hay sobrepeso sin emociones.


  Aunque estemos en un buen peso, esa punta del iceberg es a fuerza de herramientas, sacrificios y malabares tan imponentes que no son saludables; por eso, nuestro camino tiene que pasar por las emociones.


  Vamos a bucear profundamente en busca de herramientas que nos permitan diferenciar entre el hambre emocional y el hambre real, y conocer algunas prácticas del mindfulness respecto de la comida, que es algo de lo que no podemos escapar: no hay vacaciones, no hay divorcios, podemos pelearnos y mucho con la comida, pero no nos podemos separar de ella, siempre va a estar y vamos a tener que enfrentarla varias veces todos los días de nuestra vida.


  Queremos tener una relación armoniosa con la comida que nos permita estar sanos, disfrutar y tener buena calidad de vida en todo sentido. Es una frase que no por repetida deja de ser cierta.


  Metabolismo y hormonas


  No está bien embarcarse en un proceso sin conocer a los enemigos, pues hay veces en que no sabemos que los tenemos. Por ejemplo, situaciones metabólicas o fisiológicas, como insulinorresistencia, disfunción tiroidea, vitamina D baja, que si no sabemos de su existencia no podemos combatir.


  Pensar desde ese lugar es importante e implica mirar la parte más profunda del iceberg.
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    Una pregunta que siempre me hacen: «Al final… ¿cuánto tengo que bajar?, ¿cuánto debería pesar? ¿Cuál es mi peso ideal?». Mi respuesta es que no hay un peso ideal y que la medida peso, por sí misma, puede resultar insuficiente y muy arbitraria; ese es el contenido de este capítulo.

  


  Para empezar, a la hora de hacer la valoración nutricional en el consultorio, utilizamos distintos instrumentos. Balanza de composición corporal, tallímetro, centímetro.


  Tengo muy claro que para hacer un diagnóstico no me puedo quedar con un solo indicador, con un solo número. Ni siquiera con el índice de masa corporal, que probablemente alguna vez lo calculamos en casa, esa fórmula «peso sobre el cuadrado de la altura en centímetros». Seguro que alguien, alguna vez, te lo calculó con una ruedita de cartón.


  Generalmente, lo que todos tenemos en casa es una balanza, y ahí es donde empiezan los problemas: la balanza sola, por sí misma, con su número frío, que nos puede condicionar el estado de ánimo, no nos da la realidad, no nos cuenta efectivamente cómo estamos.


  Eso nos lleva a pensar que el índice entre peso y altura es insuficiente para valorar efectivamente si estamos saludables o tenemos algo a lo que debemos prestarle atención.


  Para medir la circunferencia de la cintura tenemos que apoyar un centímetro (flojito) sobre la cresta ilíaca de la cadera (en realidad se llama circunferencia abdominal, ya que no mide, como se cree, la cintura), y ahí podemos hablar de riesgos: más de 80 centímetros para las mujeres, más de 90 centímetros para los hombres.


  Es una medida que nos orienta, pero los recientes hallazgos tiraron abajo muchas ideas preconcebidas, incluso algunas que yo he tenido en estos años de profesión, que fui moldeando con el paso del tiempo. Hoy en día, no se puede hacer la valoración de una persona solamente por un indicador, ya sea el peso o la altura. Ese concepto va tomando forma y ya tiene un sustento científico bien interesante.


  Entonces, ¿cómo sabemos cuánto deberíamos pesar? Tenemos las tablas de peso ideal que aparecen, por ejemplo, en las aplicaciones. Esas tablas tienen, para la misma persona, del mismo sexo, la misma edad y la misma altura, un margen de 20 kilos, es decir que, 20 kilos más o 20 kilos menos, estaríamos dentro de un rango de peso saludable. Es por eso que pensar en términos de peso ideal es peligroso. Generalmente no lo planteo como objetivo.


  Hay tres medidas más, que no aparecen en los libros pero que me parece interesante conocer: el peso habitual, que es el que tenemos o hemos tenido en los últimos año y medio o dos (y no el que teníamos cuando nos casamos, hace 20 años, o cuando tuvimos a nuestros hijos, hace diez). Después está el peso deseado (al que no me gusta llamar «ideal»), que es al que quisiéramos llegar, y finalmente el peso posible, que es aquel al que podemos llegar y mantener sin hacer malabares ni esfuerzos increíbles.


  Muchas veces el peso deseado y el peso posible no coinciden, y es en esos casos en los que tenemos que trabajar con la aceptación y la frustración.


  Yo soy mucho más cuali que cuanti. Las balanzas que uso me dan información sobre la composición de masa ósea, la grasa corporal general, la grasa que está dentro de los órganos, la grasa que está debajo de la piel, que en el caso de las mujeres y en etapas de cambios hormonales es clave y puede variar de un día para el otro (y, además, esa variación no es un dato relevante o significativo, porque está vinculado a factores como los mencionados cambios hormonales o la retención de líquidos, por ejemplo).


  Pero esos datos son solo eso: datos. Por eso, tomar como indicador únicamente el número final puede ser peligroso, y estos datos que enumeré componen ese indicador. De ahí que sería mucho más interesante ver esa variación. Definir el peso actual y el peso que nos gustaría tener. Y, por supuesto, acordar con un profesional el camino para llegar a ese peso y la forma de acceder al peso posible, un peso que podamos mantener en el tiempo.


  El tema es qué poder le damos a la balanza, cuánto importa en nuestra vida.


  ¿Somos de los que nos pesamos todos los días y, según eso, definimos qué es lo que podemos comer hoy o mañana? ¿La balanza regula nuestro humor? Lamento decir que, si eso sucede, estamos frente a una relación compleja con el cuerpo, la comida y la salud. No podemos darle ese poder, porque hay muchos factores que pueden afectar nuestra balanza del día siguiente. Que hayamos cenado tarde, que hayamos comido un alimento cargado de sal, rico en sodio, que nos haya generado una mayor retención de líquidos, que hayamos tenido un mal descanso, que no hayamos ido al baño…


  Por eso, es mucho más saludable tener un promedio que mirar el número. Pesarse todos los días es superestresante, porque no nos da una variación significativa. Sabemos que tardamos entre siete y 14 días en mover compartimientos corporales, por lo que el peso diario o de cada dos o tres días no es real, y puede estar condicionando nuestras decisiones respecto de los alimentos y nuestro estado de ánimo.


  La invitación es a pensar en el progreso como algo que no es lineal y a que esperemos un tiempo para ver una variación. A que hagamos varios esfuerzos a la vez para ver si cambiamos algo.


  A menudo me encuentro con pacientes que me dicen: «Ah, no, porque yo cuando tenía 18 años hacía un par de días de esfuerzo y ya me ponía el vestido que quería». Por supuesto que nuestro cuerpo va cambiando, y su respuesta varía con el tiempo. No podemos pensar en términos tan rígidos y arbitrarios de peso y objetivo puntual. No permitamos que la balanza juzgue nuestro progreso, porque lo que importa es el proceso. Usémosla como una herramienta objetiva, que nos da una idea (más allá de que el talle de ropa también es significativo), y tengamos en cuenta que la imagen que nos devuelve el espejo puede estar distorsionada.


  No pretendamos valorar el progreso en un par de días, sino en un proceso de acumulación. Ahora bien: si hicimos los cambios que queríamos simultáneamente, pasó un tiempo y no encontramos resultados, entonces sí es tiempo de revisar las estrategias. Como siempre digo, no hay malos resultados, sino frutos de estrategias inadecuadas.


  Una de las claves es partir de un diagnóstico preciso, saber dónde estamos, y eso no puede ser un simple número. No le demos más poder a la balanza que el que efectivamente tiene. Cuidémonos y pensemos en un proceso que involucre varios factores, que requiere de nuestros esfuerzos, y planteémoslo en términos de mediano o largo plazo. Y no dejemos que la balanza decida sobre nuestro estado de ánimo y nuestras elecciones alimentarias.
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    Hoy en día, las personas están aturdidas y no saben cómo juntar las piezas de alimentación, suplementación y ejercicio de la mejor manera. No es para menos, ya que nunca antes existió una oferta tan grande y un interés tan enfocado en estos temas.

  



  Sin embargo, la gente suele recurrir a una dieta que le hizo bien a un amigo, a un vecino, a una pareja, cuando la realidad es que algo que puede ser beneficioso para una persona no necesariamente lo es para otra, e incluso puede que ocurra lo contrario.

   

   

  Por eso, la ciencia de la nutrición se está dirigiendo cada vez más a un panorama de nutrición personalizada, individualizada, a medida, en la cual la dieta del talle único deja de ser adaptable. Más que nunca, se necesita un talle para cada persona.


  Así como las capacidades físicas de las personas son individuales, también lo debería ser la nutrición, y ese concepto se potencia al máximo con el surgimiento de la nutrigenética.


  Podemos establecer que somos 23.000 genes interactuando con el ambiente, y hasta el día de hoy se han identificado —y seguramente cuando estés leyendo este libro se habrán identificado más— alrededor de 1.000 genes como causantes de determinadas enfermedades. La relación entre la nutrición y los genes da origen a dos subconceptos: la nutrigenética y la nutrigenómica.


  La nutrigenética es la relación de los genes y las enfermedades, y la nutrigenómica es la interacción entre los genes y los alimentos. Lo que sabemos es que nuestros genes influyen en nuestras preferencias y tolerancias, y se está empezando a entender cómo los distintos componentes de la alimentación determinan y generan respuestas diferentes de nuestro organismo. Esto nos permite identificar beneficios concretos de algunos alimentos o combinaciones de alimentos beneficiosas para la salud de cada uno, según cómo vengamos programados de origen, es decir, según nuestra predisposición nutrigenética.


  ¿Cuáles son los beneficios de acceder a este perfil nutrigenético? En primer lugar, podemos recibir recomendaciones concretas sobre el riesgo y las ventajas de algunos panoramas o algún tipo de alimentación específica, tipo de dieta y nutrientes en forma individual. Por ejemplo, saber si tenemos o no el gen de predisposición a padecer diabetes o insulinorresistencia, a tener presión arterial dependiente directamente de la sal que consumimos, si tenemos el gen del colesterol predispuesto a ser alto, y esos son, apenas, algunos de los datos que podemos obtener.


  Esa información nos permite pensar en el diseño de la alimentación y la suplementación de cada persona poniendo el énfasis necesario en las áreas que más lo requieren y teniendo más flexibilidad en aquellas en las que hay una genética «más amable».


  Además, nos permite tomar decisiones más inteligentes, no solo para nosotros mismos, sino para las familias. Es muy típico que primero consulten los adultos, generalmente las mujeres, y después vengan las parejas y los hijos, porque, aunque vivamos en la misma casa, no necesariamente podemos comer todos igual. Esas decisiones más inteligentes, en el largo plazo, nos desgastan menos desde el punto de vista emocional, porque implican dietar menos. Además, nos permiten ahorrar, porque no tenemos que ensayar tantos caminos para conseguir resultados decentes y mantenerlos. Por otra parte, es un diagnóstico que nos posibilita ser proactivos: podemos prevenir antes de llegar a resultados no deseados, y ese es un gran valor agregado.


  Por todos esos motivos me especialicé en esta área en 2017 y 2018, y en 2019 desarrollé, junto con Genia, un panel de diagnóstico nutrigenético para Uruguay y la región. Ahora estoy avanzando en un panel personalizado, individualizado, solamente para mis pacientes, con algunos genes más y la impronta de mi consulta.


  Conocer el factor genético nos permite predecir enfermedades.


  No son genes expresados, es decir que no son genes de diagnóstico, sino de predisposición. Eso me permite predecir en la consulta, por ejemplo, que alguien puede ser diabético, y conocer cuáles son los nutrientes a los que va a responder mejor. ¿Tengo que poner el foco en un diagnóstico claro? ¿Puedo necesitar un diagnóstico de insulinorresistencia, que es una etapa previa a la diabetes que se trata de la misma manera y si no se aborda deviene, eventualmente, en la enfermedad? ¿Puedo saber a qué medicación soy sensible o no? ¿Puedo saber si hay determinadas grasas saludables, determinados cambios en la alimentación que van a tener mayor o menor efecto? De esa manera, se diseña de forma muy concreta y específica una estrategia para la persona. Ese es apenas un ejemplo, y las posibilidades de un análisis nutrigenético son incontables.


  También nos permite encontrar las mezclas de nutrientes para cada organismo, y así cumplir con los perfiles metabólicos personales.


  Hay que recordar que, después de determinada edad, es complejo cubrir solamente con alimentación, por mejor que esta sea, los requerimientos nutricionales específicos de algunas vitaminas y minerales.


  Si conocemos cuáles son los requerimientos aumentados que tenemos (más vitamina D, ácido fólico, calcio, omega), podemos hacer énfasis en ello y diseñar una combinación de suplementos que acompañe la alimentación para que no nos estemos pasando de otros nutrientes. Si necesitamos cubrir, por ejemplo, las vitaminas A y E y el omega, con alimentación vamos a requerir un aumento del consumo de grasa tipo aceite, semillas, frutos secos, palta, pescados como el salmón y el atún. Pero hay un límite, un tope. No podemos superar un umbral de consumo de ese tipo de alimentos sin pasarnos también de grasas totales, sin aumentar las calorías y, por ende, sin eventualmente aumentar de peso. En ese caso es que la suplementación a medida juega un rol importante.
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