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Ciencia para la vida

Serie creada y dirigida por Eliana Liotta’

El estudio del cuerpo humano es una puerta que se abre a lo
sublime. No hay inteligencia artificial que pueda igualar la
complejidad de la mente, no hay robot que alcance la per-
feccién de los cinco sentidos.

En tan solo un centimetro ctbico, el cerebro tiene millo-
nes y millones de neuronas que piensan, aman y crean. El
corazén es un masculo programado para sus incesantes con-
tracciones, cien mil latidos al dfa. Y el intestino es un filtro
atravesado, en una existencia media, por lo que queda de 30
toneladas de alimentos y 50.000 litros de liquidos. «Estoy
entre los que piensan que la ciencia tiene una gran bellezay
—senalé Marie Curie—. Un erudito en su laboratorio no es
solo un técnico, es también un nifio ante fenémenos natu-
rales que le impresionan como en un cuento de hadas».

La serie Ciencia para la Vida tiene como objetivo contar
la historia de los encantos y sorpresas de nuestro progreso
en este planeta, con sus avances y sus retrocesos. Pero los
objetivos de la genética, la medicina o la neurociencia no se
quedan en pura teorfa: son los puntos de partida para ofre-

1. Periodista y divulgadora cientifica, es autora de best sellers como La Dieta
Smartfood y Leta non é uguale per tutti «La edad no es igual para todos». Su
ultimo libro es La vita non é una corsa «La vida no es una carrera», en la
editorial La nave di Teseo.



cer consejos que los lectores pueden aplicar en la vida coti-
diana. Es decir, investigacién al servicio de todos.

En una batalla constante contra las fake news, contra esa
informacién falsa que resulta atin més insoportable en un
dmbito delicado como es la salud, los libros de la serie se
presentan como brujulas, buenos para orientarse en una vi-
da que se espera sea larga, luminosa y llena de generosidad.



PRIMERA PARTE

Sistema endocrino

y nutricion




:

Perder peso

Por qué seguir una dieta hormonal

P erder peso es una cuestién de hormonas. Regulan las
sensaciones de hambre y saciedad, modulan nuestra
capacidad para digerir diversos alimentos y absorber calo-
rias, pero el estado de dnimo, la serenidad y el sueno tam-
bién dependen de estas moléculas. Desde hace anos, con mi
equipo de la Universidad Federico II de Ndpoles, estudio
los delicados equilibrios que dictan nuestra relacién con la
mesa: el tltimo resultado es el libro que tienes en tus ma-
nos, un manual que permite a todos perder peso de manera
sana, ripida y duradera.

Cuatro planes para confrolar el peso

Las hormonas son conocidas por su funcién sexual: la tes-
tosterona en los hombres, los estrégenos en las mujeres. Sin
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embargo, su importancia va mucho mds alld y afecta tam-
bién a nuestra relacién con la mesa. Diré de entrada que el
sistema del que forman parte se llama «endocrino», uno de
los tres grandes sistemas que regulan las funciones de todo el
organismo, como el sistema inmunoldgico y el sistema ner-
vioso.

El sistema endocrino parte de una pequena zona del ce-
rebro, el hipotdlamo, que registra todas las influencias del
exterior. Registra la luz, y por tanto la influencia que tienen
el dia y la noche en nuestro organismo. Registra la tempera-
tura, las relaciones sociales, la progresién de nuestra edad, y,
como consecuencia, el paso de nifo a adolescente, de adul-
to a anciano. También regula la sensacién de hambre y sa-
ciedad.

El hipotdlamo estd conectado a la gldndula pituitaria,
una glindula endocrina fundamental para el bienestar hu-
mano, y juntas controlan las demds glindulas de nuestro
cuerpo: la tiroides, la glindula suprarrenal, los ovarios y los
testiculos, las paratiroides y luego todo el sistema endocrino
extendido. No hay érgano que no tenga una connotacién
endocrina, es decir, que no intervenga en la secrecién de
hormonas: el corazén es un 6rgano endocrino, el rindn lo es
y el intestino también. Esto significa que la influencia hor-
monal afecta a los latidos del corazdn, a la presién arterial,
al estado de dnimo vy, de hecho, a la digestién.

En este intrincado panorama, es imposible pensar que
nuestro deseo de comer y nuestra sensacién de saciedad pue-
dan controlarse solo reduciendo las calorias del menu. Si
queremos adelgazar, y hacerlo de manera duradera, debemos
implicar a nuestro sistema endocrino. Necesitamos una dieta
hormonal.
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En la primera parte del libro te ayudaré a descubrir c6-
mo funciona el complejo vaivén hormonal de nuestro orga-
nismo, los mecanismos que gobiernan la digestién de los
nutrientes y el equilibrio hidrico.

En la segunda parte, sin embargo, presentaré mi progra-
ma, dividido en cuatro planes dietéticos, que se pueden
seguir en diferentes momentos de la vida, segin las necesi-
dades individuales y los consejos del médico:

* El plan insulina stop, destinado a reducir la insulina cir-
culante, adecuado para atacar las reservas de grasa y, en
particular, la grasa abdominal.

* El plan serotoninérgico, que debe combinarse con acti-
vidad fisica, es una dieta que va acompanada de la libe-
racién de serotonina, la hormona de la felicidad.

* El plan de la leptina, que restablece el equilibrio entre la
grelina y la leptina, las hormonas del hambre y la sacie-
dad, respectivamente.

* Finalmente, el plan melatonina plus, que favorece la pro-
duccién de melatonina, la hormona de las buenas no-
ches, y permite un reinicio periédico del metabolismo.

Qué son las hormonas

Vuelvo a las hormonas para intentar explicarlas muy bien.
Normalmente, cuando hablamos de ello nos vienen a la
mente situaciones de descontrol: las hormonas «locas» de
la adolescencia, las «desaparecidas» de la menopausia, las
«intoxicadas» de los momentos en los que nuestro organis-
mo se descontrola.
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En realidad, hay que pensar en ellas exactamente al re-
vés, es decir, como las grandes reguladoras del equilibrio
del organismo, instrumentos que tocan al unisono en una
orquesta para hacer que los 6rganos funcionen al méximo.
Cada una de nuestras acciones, en diferentes momentos
del dfa, estd regulada por las hormonas, y por eso es fun-
damental conocerlas.

Las estructuras que las producen, las glindulas, forman
parte del sistema endocrino, que gestiona el funcionamien-
to del organismo humano.

Una hormona liberada por una determinada glindula ac-
tuard en un érgano distante. De hecho, el término «hormo-
na» deriva del griego ormao, que literalmente significa «fluir»,
poner en movimiento: las hormonas se introducen en el to-
rrente circulatorio y a través de la sangre van de una parte de
nuestro cuerpo a otra, regulando sus funciones fundamenta-
les: del crecimiento a la fertilidad, de la sensacién de frio a la
de hambre y sed, de la presién arterial a la tensién muscular.

Como ya escribi, ademds de las glindulas de las que tanto
oimos hablar (epifisis, hipotdlamo, hipéfisis, tiroides, parati-
roides, pdncreas, testiculos y ovarios), hay érganos como el
intestino y el propio tejido adiposo que también pueden ser
considerados gldndulas endocrinas, porque producen hor-
monas.

;De qué manera funciona el sistema endocrino? Pensa-
mos en las hormonas como mensajeros quimicos que salen
de las gldndulas para alcanzar un objetivo incluso a larga
distancia. Para entender cémo funcionan podriamos ima-
ginar una llave encajando en la cerradura. Del mismo modo
que las llaves son todas diferentes entre si y cada una co-
rresponde a una tnica cerradura que abre una puerta, cada
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hormona tiene su propio receptor. La primera es la llave, el
segundo la cerradura. Cuando la hormona llega a su recep-
tor, ubicado en una célula objetivo, la llave gira, hace clic en
la cerradura y activa el segundo mensajero de esa hormona
especifica e inicia su funcién.

Los receptores pueden encontrarse en la membrana de la
célula (esto se aplica a las hormonas de naturaleza peptidica,
como la insulina, las hormonas pituitarias y neurohipofisa-
rias, como la oxitocina y la vasopresina), o en su interior (es
el caso del cortisol y los estrégenos, que tienen una estructu-
ra lipidica y atraviesan la membrana celular). Una vez que la
cerradura hace clic, la hormona induce a esa célula a realizar
la tarea para la que estd programada en nuestro organismo,
secretando sustancias como proteinas u otras hormonas.

Se trata de una especie de fenémeno en cascada, en el
que la produccién de una hormona bloquea la de la hormo-
na que la generd: en la préctica, la hormona «hija» desactiva
la hormona «madre». Este fenémeno se conoce como «re-
troalimentacién negativan.

Todo esto influye mucho en nuestro deseo de comer,
nuestra digestién y nuestro metabolismo. Si queremos adel-
gazar, debemos mirar dentro de nosotros mismos antes de
pensar en la nutricién en si.

El peso y la salud

Soy médico y me centro en los kilos de mds, porque no es
solo una cuestién estética, sino también de salud fisica y psi-
colégica, ademds de un tema con un gran impacto social y
econdmico.
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Nos golpean mensajes contradictorios con los que inevi-
tablemente tenemos que lidiar. Por un lado, en el mundo
hay mds de dos mil millones de personas con sobrepeso y
obesidad y, por otro, poblaciones enteras siguen pasando
hambre y no tienen acceso a alimentos nutritivos suficientes
(345 millones, segtin Save the Children). Por no hablar del
uso del agua dulce, esencial para la cria de animales, pero al
mismo tiempo un recurso primario que falta en algunas zo-
nas del mundo. Menciono estos datos porque me gustaria
que sirvieran de reflexion sobre el valor que se le debe dar
a los alimentos, por el bien del organismo, del medio que
nos rodea y de la sociedad en la que vivimos.

Creo que todos deberian hacer la parte que les toca:

* Los médicos endocrindlogos, que llevamos anos estu-
diando el fenémeno de la obesidad, con todas las com-
plicaciones patoldgicas que de ella se derivan.

* Las familias, que se encargan de alimentar a sus hijos.

* Los empresarios y alcaldes de nuestras ciudades, que de-
berfan tener en mente la mejora de la calidad de vida de
los ciudadanos (y el peso es un aspecto).

Para que esto suceda, es importante que todos estemos
mds informados, que seamos mds conscientes y que este-
mos mds atentos, mds comprometidos.

Mejor informados: los datos alarmantes

Cuando hablamos de control de peso no podemos dejar de
referirnos al fenémeno de la obesidad, una alarma global en

16



Espana, Europa y el mundo. Nos referimos al aumento ge-
neralizado del indice de masa corporal de la poblacién, o del
peso de la poblacién en relacién con la altura: se trata de un
fenémeno, cuanto menos, alarmante, dadas las cifras.

Consideremos que, segiin datos proporcionados por la
Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo Econé-
mico (OCDE), desde 1980 el niimero de personas con so-
brepeso y obesidad se ha mds que duplicado en casi todo el
mundo, a excepcién de algunas zonas concretas del planeta,
donde existe una gran pobreza nutricional, como en Africa
y determinadas zonas de Extremo Oriente.

Segtin estimaciones actuales (World Obesity Federation
& RTT International, 2022), hay casi mil millones de per-
sonas obesas, y habrd 1900 millones en 2035, una de cada
cuatro personas. De ellas, 1,5 adultos y aproximadamente
uno de cada cinco nifos.

Segtin datos de la Organizacién Mundial de la Salud pa-
ra Europa (2022), el 59 por 100 de los adultos y casi uno de
cada tres niflos tienen sobrepeso o son obesos.

En paises como Italia, por ejemplo, segtin las tltimas esti-
maciones, hay mds de 25 millones de personas con sobrepe-
so, es decir, mds del 46 por cien de los adultos y el 26,3 por
cien de los ninos y adolescentes. La distribucién geogréfica,
sin embargo, presenta diferencias notables entre el norte y el
sur, en claro detrimento de este tltimo. En el sur y en las is-
las, el porcentaje de sobrepeso y obesidad estd por encima
de la media nacional, con un pico en mi regién, Campania.

Italia ocupa el cuarto lugar a nivel europeo en prevalen-
cia de sobrepeso y obesidad en la infancia y la adolescencia
(segtin el ultimo informe de la Iniciativa Europea de Vigi-

lancia de la Obesidad Infantil de la OMS, elaborado por la
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oficina europea de la Organizacién Mundial de la Salud).
En Espana, el 39 por 100 de los nifios de 7 a 9 anos tiene so-
brepeso. Y recuerda que un nifio obeso tiene entre un 75 por
100 y un 80 por 100 de posibilidades de convertirse en un
adulto obeso con alto riesgo de diabetes.

Un dltimo dato: en Italia la obesidad afectard al 31 por
100 de los adultos de aqui a 2035, con un aumento anual
del 2 por 100 (segun el informe Atlas Mundial de la Obesi-
dad 2023).

Mds conscientes:
el entorno obesogénico

sPor qué deberiamos prestar atencién al aumento exponen-
cial de peso de la humanidad? Esto es lo que intentaré expli-
car en estas pdginas, que pretenden orientar a las personas
en la eleccién de unos alimentos frente a otros, teniendo en
cuenta su equilibrio hormonal.

Para ello, sin embargo, debemos ser conscientes del en-
torno en el que vivimos y de los cambios que ha sufrido a lo
largo del tiempo, de lo que nos resulta bueno y de lo que
nos perjudica. De hecho, los factores que provocan la obe-
sidad son muchos y todos contribuyen a crear lo que hoy los
expertos definen como un entorno obesogénico, precisa-
mente aquel en el que vivimos cada dia. Aqui estdn los cin-
co principales.

1. La genética. Desempena un papel muy importante en el

aumento de peso a partir de la vida intrauterina. ;Cémo
se alimenta la futura madre durante los nueve meses de
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embarazo? ;Cudnto se mueve? ;En qué entorno vive? Las
respuestas a estas preguntas influirdn en la vida futura
del nifio, porque sus primeros mil dias de vida extraute-
rina determinardn casi por completo su metabolismo a
lo largo de su vida.

. La situacion familiar. Si un nifo tiende a ganar peso, hay
que prestar atencién al contexto en el que vive inmedia-
tamente. Segin una encuesta del ISTAT, en Italia, por
ejemplo, el 25 por 100 de los ninos y adolescentes con
sobrepeso tiene un progenitor obeso o con sobrepeso, y
el porcentaje aumenta al 34 por 100 cuando los proble-
mas de peso afectan a ambos progenitores.

. La mala alimentacién. No sélo los alimentos con un alto
contenido en grasa y aziicar son los que provocan un
aumento de peso. Comemos mal incluso cuando cocina-
mos mal, prefiriendo platos preparados, demasiado con-
dimentados, demasiado abundantes, comiendo a horas
irregulares (por eso dedico un capitulo entero a la crono-
nutricién, en la pagina 175) y con prisas, sin escuchar los
mensajes que Nos envia nuestro cuerpo.

. El estilo de vida. Quizd sea el elemento mds «culpable» en
la lista de las causas de la obesidad. La dependencia de la
electrénica, por ejemplo, nos afecta en todo: desde traba-
jar desde casa pegados al ordenador, quizd comiendo en
el escritorio, hasta quedar con gente por videollamada,
renunciando a esas oportunidades de convivencia que,
como explicaré en el capitulo 9, son la base de un correc-
to plan dietético. El sedentarismo y la falta de movimiento
a menudo hacen que cualquier intento de perder peso sea
inutil.
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Calcular el indice de masa corporal
El indice de masa corporal (IMC) es el indicador de refe-
rencia tanto para estudios epidemioldgicos, es decir, pobla-
cionales, como para el cribado de obesidad: permite evaluar
en qué medida una persona estd por encima o por debajo
del valor de peso considerado normal. Sin embargo, tiene
un limite: este nimero no proporciona ninguna informa-
cién sobre la composicién corporal, ni dice especificamente
si nuestro peso estd dado por masa grasa o magra o cudl es
el nivel de hidratacién.

:Cémo se calcula? Dividiendo el peso (en kilos) por la
altura al cuadrado (expresada en metros).

¢Un ejemplo? Si un adulto pesa 73 kilos y tiene una
altura de 1,80 metros, su IMC sera:

73: (1,80 x 1,80) = 22,53

Estos son los criterios definidos por la Organizacién

Mundial de la Salud:

¢ Peso insuficiente si el valor es inferior a 18.

* Peso normal si el valor varfa entre 18,5 y 25 (incluso si se
trata de una cifra que no tiene en cuenta la edad).

* Sobrepeso si oscila entre 25 y 30.

* Obesidad si es superior a 30.

A su vez, la obesidad se divide en:
* Leve (grado 1), entre 30,1 y 35.

* Moderada (grado 2), entre 35,1 y 40.
* Grave (grado 3), con un IMC superior a 40.
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5. Las condiciones socioecondmicas. Los estudios demuestran
que los ingresos y la vida social que uno lleva influyen en
el peso, es decir, que influyen en el acceso a una buena
alimentacién. Y el nivel de educacién también es inver-
samente proporcional al peso en una poblacién deter-
minada.

Mas atentos: la cuestion social

Si queremos garantizar una vida mds sana y mds larga para
nosotros y para nuestros hijos, no podemos ignorar el peso.
La obesidad suele asociarse a otras enfermedades crénicas,
incapacitantes y de riesgo para la salud, como enfermedades
cardiovasculares, respiratorias, metabdlicas, ligadas a altera-
ciones del sistema nervioso central, pero también a depre-
siones y tumores.

Uno de los estudios internacionales mds importantes so-
bre la esperanza de vida en relacién con el peso, realizado en
2001 en Europa y América del Norte, destacé cémo la tasa
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de mortalidad aumenta ripidamente cuando los individuos
superan un indice de masa corporal (IMC) de 25. La espe-
ranza de vida de una persona con obesidad (con un IMC
de entre 30 y 35) es cuatro o cinco afos inferior que la de
una persona con un peso normal. Una cifra que llega a diez
afos menos si la obesidad es severa (IMC de entre 40 y 45).

Naturalmente, el nivel de atencién también depende de
la percepcién que cada uno de nosotros tenga del problema.
En Italia, por ejemplo, los padres consideran que el 40,3
por 100 de los nifios con sobrepeso tienen un peso normal
(segun el quinto informe del Barémetro italiano de la obe-
sidad, 2023).

Precisamente sobre esta conciencia debemos trabajar, pa-
ra comprender que los kilos de mds son un problema nacio-
nal y social.

Mas ocupados: en casa, en la escuelq,
en el frabagjo

Pero ;qué podemos hacer para mantener nuestro peso den-
tro de los limites normales? A nivel individual podemos ha-
cer mucho. Pero también a nivel social cada uno puede (jy
debe!) contribuir. En primer lugar, la familia: prestar aten-
cién a cémo los padres alimentan a sus hijos, porque un ni-
fio con sobrepeso tiene una alta probabilidad de convertirse
en un adulto con obesidad y, por tanto, posiblemente en
una persona con graves problemas de salud.

En la escuela: los ninos pasan la mayor parte del dia en
clase y es fundamental que no tengan acceso a chucherias y
bolleria industrial, ricas en grasas saturadas y azicares, que
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no hacen mis que desencadenar mecanismos hormonales
incorrectos que conducen al aumento de peso. En este sen-
tido, el sistema escolar, en colaboracién con las familias,
puede hacer y ya estd haciendo mucho, con programas de
educacién nutricional desde primaria para conseguir que
nuestros pequefios aprendan a elegir el alimento adecuado
en el momento correcto.

Los empresarios: ellos también quedan en entredicho en
la lucha contra la obesidad, porque cuantos mds problemas
de peso tenga el trabajador, mds disminuird su rendimiento,
comprometiendo el rendimiento general e influyendo en la

productividad.

Mide tu cintura
Segun el Cédigo Europeo contra el Cdncer (OMS), se
considera de alto riesgo una talla de cintura superior a
102 centimetros en hombres y 88 centimetros en mujeres.
Medirlo es sencillo: basta con coger una cinta métri-
ca y colocarla alrededor de la circunferencia. La posi-
cién estdndar es a la altura del ombligo: para ser preci-
sos, a medio camino entre la parte superior del hueso
de la cadera y la parte inferior de la costilla mds bajal).

Ademds, por parte de los trabajadores, hay que recordar
que el exceso de peso es a menudo una fuente de discrimi-
nacién: varios estudios muestran cémo las personas obesas
reciben por término medio un salario mds bajo o, en todo
caso, son excluidas de determinadas tareas y,a menudo, en el
proceso de acceso a ellas. En el mercado, quienes tienen
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sobrepeso reciben un trato diferente (en Gran Bretana, por
ejemplo, las personas obesas en edad de trabajar tienen en-
tre un 1,5 por 100 y un 20 por 100 menos de probabilida-
des de conseguir un empleo).

Los alcaldes: ellos también pueden y deben hacer mu-
cho, creando espacios en cada ciudad para que los nifios y
los jévenes puedan jugar y moverse con seguridad, alejin-
dolos de los dispositivos electrénicos que no hacen mds que
favorecer el aumento de peso. Serfa importante especial-
mente en aquellas situaciones —y atin hay muchas en algu-
nos paises— en las que no todas las familias tienen la posibi-
lidad de llevar a sus hijos a practicar deporte dos o tres veces
por semana.

El sistema sanitario: es innegable que la obesidad tiene
un coste, que se hace sentir significativamente en el presu-
puesto de nuestra asistencia sanitaria, aumentando también
el riesgo de hospitalizacién. Pensamos que una persona con
obesidad severa o muy severa cuesta cada ano entre 450 y
550 euros mds que una persona con peso normal. Otra ra-
z6n mds para luchar contra el problema.

El mundo de la cultura: como profesora universitaria,
ademds de médico, estoy obviamente involucrada. Estd de-
mostrado que cuanta mds educacién tienes, mas capaz eres
de mantener tu peso bajo control, y ésa es la direccién en la
que debemos avanzar para darle a un segmento cada vez
mayor de la poblacién la oportunidad de aprender, estudiar
y profundizar. Y estar mejor.
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