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Odiaba ir a la playa. ¡Ni hablar de los bikinis! Además, con la artritis en manos y rodillas,
se me dificultaba mucho realizar cualquier actividad física. Fue hasta que conocí al
doctor Gerry Mullin que aprendí sobre La biblia de la salud intestinal.

Bajé 18 kilos con el programa de La biblia de la salud intestinal, ¡y me siento 15
años más joven! Pasé de ser talla 10 a ser ¡talla 0! La pérdida de peso me hace sentir de
maravilla.

Antes del programa, me agobiaban los espantosos síntomas del síndrome de intestino
irritable, la fatiga, el dolor articular y la niebla mental. También tenía alergias y problemas
en la piel. Todos esos síntomas han desaparecido. ¡Soy una mujer nueva!

Mucha gente me ha preguntado qué hice para verme y sentirme tan bien. No puedo
creer que este programa tan sencillo sea una forma muy fácil de perder peso, comer sano
y combatir los antojos de azúcar. ¡Se lo recomiendo a todo el mundo!

—TERRI

Antes de La biblia de la salud intestinal no podía subir un tramo de escaleras sin perder
el aliento. Gracias a este programa he bajado ocho kilos, ahora uso dos tallas menos, me
siento genial y me veo fantástica. Ya puedo subir escaleras sin problemas, y al llegar
arriba respiro con normalidad.

He probado muchos otros programas antes, y algunos me funcionaron mientras los
seguía. Pero éste no sólo funciona cuando lo sigo, sino que me hace sentir muy bien
después, y me inspira a continuar para cambiar mi vida, no sólo para bajar de peso, sino
para conservar mi salud. Es una cosa ideológica. Ahora estoy decidida a ser saludable y
hermosa al mismo tiempo, y ¡amo la vida! Le recomiendo a toda la gente que lo intente.
Los resultados hablan por sí solos.

¡Muchísimas gracias, doctor Gerry! Aprecio mucho que gente como usted se tome
tiempo para cuidar a otros y para ayudarnos a ser lo que Dios quiso que fuéramos desde
un principio: personas sanas. He aprendido a estar sana. No significa preocuparse por ello
ni estar triste. Lo importante es alegrarse de lo que estamos haciendo, que es mejorar el
cuerpo, la mente y el bienestar. ¡Gracias por ayudarme a tomar el camino correcto!
Ahora puedo ayudar a otros. Para demostrar que algo funciona, hay que convertirse en
un ejemplo vivo de ello.

De todo corazón, mil gracias. Mi cuerpo está muy agradecido con su programa.
—BERNADETTE

Bajé nueve kilos con La biblia de la salud intestinal. No puedo poner en palabras lo
bien que me siento. Ya no estoy cansada todo el tiempo, como antes. La ropa me queda
mucho mejor y ya no me aprieta tanto. ¡Me siento genial!

Este programa es distinto, porque te enseña qué alimentos te ayudarán a sentirte
mejor y bajar de peso.
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Aún estoy en el programa, y probablemente lo estaré por el resto de mi vida. ¡Es
muy fácil de seguir! Además, sé que si vuelvo a comer como antes, no me sentiré como
me siento ahora.

—STEPHANIE

Gracias a La biblia de la salud intestinal bajé cuatro kilos. Ya no me enfermo ni se me
inflama la panza después de comer (que es la mejor parte). La ropa me queda de nuevo.
Me siento llena de energía, sana y desintoxicada. Incluso mis niveles de colesterol
disminuyeron. Mi estado de ánimo mejoró, mi digestión es regular y ya no me siento
fatigada. Ahora, si intento hacer trampa, mi cuerpo lo resiente, porque ha cambiado. Ya
no reconoce los alimentos procesados y poco saludables. Ya no tengo antojos ni me
duele la cabeza de hambre un par de horas después de almorzar. ¡Es increíble!

Es impresionante aprender a ver el lado “dañino” de la comida que acostumbras
comer, y te hace preguntarte: “¿Cómo es posible que no padezca obesidad mórbida?”

—JENNIFER

En un inicio, comencé el programa de La biblia de la salud intestinal porque tenía
incontables problemas digestivos. Estaba desesperada por encontrar una solución a las
constantes afecciones intestinales. Limitaban mi vida por completo. Todo el tiempo me
sentía exhausta y con frecuencia me inquietaba comer ciertas cosas y no saber dónde
estaba el baño más cercano. Pero todo eso cambió cuando empecé el programa de La
biblia de la salud intestinal.

A las seis semanas los síntomas habían desaparecido casi por completo. Además,
hubo otra ventaja inesperada. Mi esposo, quien llevaba años intentando bajar de peso, se
sumó a mi dieta y bajó ocho kilos. Ambos empezamos a sentirnos mucho mejor al comer
cosas saludables y deshacernos de los alimentos procesados.

Ahora, cuando viajo a convenciones, los almuerzos de negocios ya no son una
pesadilla. Además, Scott y yo disfrutamos cenar con amigos, ir al cine y hasta ir a
parrilladas.

Nuestro mundo se ha iluminado de nuevo.
—Cindy

Durante años he hecho todo tipo de dietas, desde Weight Watchers hasta Jenny Craig.
Pero nada me funcionó como este programa. En ocho semanas bajé cinco kilos y me
sentí mejor que nunca.

—MONIQUE
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Este libro está dedicado a la memoria de mis padres,
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Introducción:

¡No es tu culpa!

Corría el año de 1977. Un preparatoriano de 17 años y su madre entran por primera vez
al consultorio de un médico nuevo en busca de respuestas a síntomas inexplicables de
dolor de garganta, pérdida de apetito, fatiga y fiebre. El reconocido médico fue
recomendado por un médico adscrito de la pequeña comunidad de Wayne, Nueva Jersey.
El joven médico, recién especializado en endocrinología y metabolismo, estaba
inaugurando su consulta en el mejor grupo de subespecialistas de la región.

Cuando el médico entró al consultorio con su bata blanca, miró al chico de arriba
abajo, le lanzó una mirada desdeñosa y luego volteó a ver a la madre del muchacho con
gesto de desaprobación.

Durante los pocos minutos designados para la consulta, el doctor afirmó que estaba
seguro de que el muchacho tenía mononucleosis, y ordenó que se le hicieran análisis de
sangre para confirmar su diagnóstico. Al estar por salir del consultorio, la madre del chico
le pregunto: “Disculpe, doctor. Mi hijo tiene dificultad para comer. ¿Nos puede
recomendar algo?”

El médico, furioso, se dio media vuelta y respondió con brusquedad: “Mire, señora.
Si su hijo no come una semana, no le hará daño. Con esa talla, hasta le vendrá bien”.
Habiendo dicho eso, salió como bólido de la habitación. La frialdad del doctor fue como
una ventisca helada. El chico y su madre se quedaron paralizados un instante por culpa
de las hirientes palabras del médico.

El joven pesaba más de 130 kilos el día que visitó a ese médico, y la vergüenza que
sintió por su sobrepeso fue inmensa. Si no lo has adivinado aún, ese joven en el
consultorio médico era yo.

Por desgracia, a ese doctor le interesaba más señalar culpables que ofrecer
soluciones. Ahora sabemos que ese tipo de estigmatización y humillación hacia la gente
con sobrepeso es contraproducente y puede incluso provocar mayor aumento de peso.1
De hecho, la culpa, la vergüenza y la falta de apoyo fomentan directamente la epidemia
de obesidad.2 Sin embargo, después de todos esos años, me doy cuenta de que ese
médico me hizo un favor. Me dio un ejemplo de lo que aspiraba a no ser. Los doctores
son sanadores que están obligados por el juramento hipocrático a proporcionar cuidados
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empáticos a quienes los necesitan,3 y ese hombre traicionó el espíritu de dicho juramento
con su actitud.

Aunque mi primer encuentro con ese doctor me desilusionó y me hirió, volví a una
segunda consulta para que me diera de alta y me permitiera regresar a la escuela después
del ataque de mononucleosis. La enfermedad me había afectado más de lo habitual, y en
unas cuantas semanas me había hecho perder cinco kilos de peso. Al entrar al
consultorio, el doctor comentó: “Me da gusto que la enfermedad te haya sentado bien”, y
sonrió.

Al observar mi expediente, comentó que el equipo de futbol americano de mi
preparatoria ocupaba el primer lugar a nivel estatal, y me preguntó qué estaba estudiando
en la preparatoria DePaul. “Quiero ser doctor”, contesté. Ahí fue cuando lanzó el golpe
definitivo. Se carcajeó, volteó a verme y, de nuevo, señaló: “No lo lograrás si te ves así”.
Fue el final de nuestra relación.

A pesar de la hostilidad del doctor, me transmitió un mensaje importante y
aleccionador: “Médico, cúrate a ti mismo”. Si quería ser doctor, tendría que empezar por
mirar mi propio cuerpo y cuidarlo. En ese entonces, la obesidad no era tan predominante,
y la mayoría de los médicos eran delgados. Por lo tanto, que una persona con obesidad
mórbida aspirara a ser médico era poco realista. Necesitaba bajar de peso si quería
estudiar medicina.

Ahí fue donde empezó mi propio camino hacia la pérdida de peso.

Por qué estuve a punto de no ser doctor

Poco después de visitar a ese médico, me gradué de la preparatoria y entré a la
universidad. Padecía obesidad mórbida, además de que al poco tiempo fue evidente que
no estaba explotando todo mi potencial académico. El comité profesional de la
universidad me recomendó encarecidamente que contemplara cambiar de carrera, como
podólogo o asistente médico, pues no cumpliría con los requisitos para entrar a la escuela
de medicina. Ahí fue cuando toqué fondo. El sueño de toda mi vida había sido ser
médico, y todo parecía indicar que no lo lograría.

Esa Navidad pasé tiempo en casa de mi hermano Tim. En la tele estaban pasando
Rocky, la película. Fue entonces cuando tuve una revelación. Lo único que necesitaba
era descifrar qué pasos necesitaba seguir para lograr mi objetivo, tal como lo había hecho
Rocky.

Me imaginé siendo un médico comprensivo que ayudaría a otros a perder peso, pero
sabía que debía empezar por encontrar mi propio camino hacia la salud. Encontré la
inspiración y el eje de mi atención. Pasé horas en la biblioteca investigando programas de
dietas y los efectos que tienen los distintos alimentos en el metabolismo humano. Probé
varias de esas “dietas”, y fracasé en muchas ocasiones, pero estaba comprometido con
mi propio éxito. Sabía que si investigaba con suficiente ahínco, encontraría la solución a
mi problema de peso.
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En la caja de la tienda local de comestibles me topé con un libro sobre los beneficios
del consumo de fibra. Lo compré y lo leí durante las vacaciones de verano. El autor
explicaba por qué la fibra era importante para mantener un peso saludable, y caí en
cuenta de que mi alimentación siempre había carecido de fibra. Me di cuenta de que las
dietas que había intentado, como la popular “dieta de la toronja” de los años setenta,
estaban condenadas al fracaso porque contenían cantidades bajas o nulas de esa
sustancia fundamental.

Por lo tanto, decidí crear mi propio plan de alimentación, el cual sería rico en fibra.
Uno de los alimentos básicos era el salvado de avena (para incrementar el consumo de
fibra), acompañado de yogur natural bajo en grasa, endulzado con una pizca de melaza,
jarabe de maple puro o miel sin refinar. También empecé a dejar de lado las carnes rojas
como fuente de proteína y empecé a comer más pescados y mariscos. Además, el aceite
de oliva y los frutos secos se convirtieron en mis fuentes principales de grasa.

Daba largas caminatas por el campo o me subía a la bicicleta durante los descansos
entre clases para ejercitarme. En poco tiempo comencé a perder peso y a sentirme de
maravilla. Mis niveles de energía se dispararon, al igual que mi claridad mental.

Después de los primeros 20 kilos comencé a correr y a levantar pesas, y a
involucrarme en una serie de actividades atléticas con mis hermanos Patrick y Tim, así
como con mi amigo Chris Houlthan. Era como si Rocky se hubiera vuelto realidad.

Para finales de 1979 llegué a pesar 80 kilos, resultado que compite sin problemas con
el de una cirugía de bypass gástrico. Mi actitud y mi desempeño académico mejoraron de
manera sustancial. Un año después me aceptaron en la facultad de medicina. Hoy en día
soy gastroenterólogo académico y trabajo con un grupo de médicos de élite en uno de los
mejores hospitales del país. No estoy seguro de que lo hubiera logrado si no hubiera
bajado de peso y perseverado.

Pero ¿por qué logré cambiar cuando muchos otros han fracasado? ¿Por qué funcionó
el plan alimenticio que diseñé por mi cuenta?

A toro pasado…

Ahora me doy cuenta de que desarrollé una forma de comer que restringía los alimentos
que promueven la inflamación y provocan picos de azúcar y de insulina acumuladora de
grasa en la sangre. También promovía el crecimiento de bacterias saludables en mi
intestino con alimentos ricos en fibra prebiótica y yogures con cultivos vivos. Como
aprenderás en este libro, ésa es quizá la razón clave por la cual me funcionó esa dieta.
Hoy en día sabemos que los billones de bacterias que albergamos en nuestro tracto
digestivo tienen bastante injerencia en nuestra capacidad para subir o bajar de peso, pero
eso lo explicaré más a detalle en un momento.

Antes que nada, quiero compartir otro descubrimiento clave que hice en esa época.
Me di cuenta de que no era mi culpa ser tan corpulento. Había comido mucha

comida chatarra, pero no tenía conciencia de que eran alimentos dañinos que promovían
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la inflamación, disminuían la diversidad de microbios en mi intestino y promovían la
acumulación de grasas.

Si padeces sobrepeso, es probable que tampoco sea tu culpa. Nadie quiere tener
sobrepeso, pero es algo que ocurre a pesar de nuestras buenas intenciones.

Vivimos en un mundo en donde la obesidad es una epidemia global, la cual no es
consecuencia de que la gente sea perezosa o tonta. Hay algo más en juego. En otros
tiempos tener suficiente comida era el principal problema de supervivencia. Hoy en día el
problema que enfrentamos es precisamente el opuesto.

Setenta por ciento de los estadounidenses padece sobrepeso, y 36% de ellos tienen
obesidad.4 A nivel mundial hay 1 500 millones de personas con sobrepeso y 500 millones
con obesidad. Hoy en día un tercio de todas las mujeres y un cuarto de todos los
hombres estadounidenses están a dieta. Tan sólo en Estados Unidos, cada año se gastan
más de 60 000 millones de dólares en productos para perder peso.

Los estudios estiman que hasta dos terceras partes de quienes están haciendo dietas
recuperarán más peso del que perdieron una vez que abandonen el programa. Es
probable que hayas visto a celebridades populares o hasta a los concursantes de El
mayor perdedor recuperar peso meses después de haber logrado perderlo exitosamente
con ayuda de una dieta. De hecho, la mayoría de los estadounidenses sólo aguantan un
programa de modificación conductual de alimentación y estilo de vida entre tres y seis
meses antes de dejarlo y sucumbir al rebote. Sorprendentemente, una tercera parte de
quienes se someten a cirugías de bypass gástrico también recuperan el peso perdido
porque no se resuelve el problema subyacente.

La obesidad tiene efectos incapacitantes en la salud y el bienestar, disminuye la
esperanza de vida, socava la calidad de vida y tiene un efecto adverso en la economía. El
tratamiento de la obesidad y las enfermedades relacionadas con ella cuesta miles de
millones de dólares al año. Según un estimado, en 2005 Estados Unidos gastó 190 000
millones de dólares en costos para el cuidado de la salud relacionados con obesidad.5 Si
miramos hacia el futuro, los investigadores estiman que para 2030, si la tendencia hacia
la obesidad sigue aumentando de forma desbocada, 50% de los estadounidenses serán
obesos, y los gastos médicos relacionados únicamente con la obesidad ascenderían a 66
000 millones de dólares al año. La obesidad representa buena parte de los costos del
programa social Medicare, con lo que contribuye al aumento de la deuda federal.

¿Cómo llegamos hasta aquí?

Yo culpo a la publicidad que les hace la industria alimentaria a sustancias procesadas
similares a los alimentos, a las que yo denomino “ingeribles”, así como a los productos
de origen vegetal ricos en partículas que promueven la inflamación y las enfermedades,
los cuales se comercializan como comida chatarra asequible. Confiamos en que la
“industria alimentaria” vea por nuestra salud, mientras que el sector salud fracasa en su
intento por promover la importancia de la buena nutrición para tener una buena salud y
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prevenir enfermedades. La “industria alimentaria” hace un trabajo excelente al diseñar y
vender productos sabrosos y adictivos que hacen que los consumidores compren y
coman continuamente más de lo que necesitan. Los grandes corporativos saben bien
cómo hacer que sus productos sean atractivos, apetecibles, irresistibles y baratos, de
modo que la gente siempre vuelve por más, a pesar de las consecuencias. En la
actualidad, cada estadounidense consume al año 70 kilogramos de endulzantes a base de
azúcar (azúcares de caña, de betabel, y endulzantes de maíz),6 lo que representa como
22 cucharaditas diarias, lo cual en parte es culpa de la industria alimentaria.
Históricamente, nos sosteníamos a base de alimentos altos en nutrientes y bajos en
calorías, pero hoy en día los corporativos productores de comida distribuyen cosas bajas
en nutrientes y altas en calorías. La mayoría de los norteamericanos comen de más, pero
en realidad están malnutridos. Si el gobierno sigue subsidiando la producción masiva de
alimentos fundamentales para la comida chatarra —como trigo, lácteos y soya—, en
lugar de alimentos reales, es probable que esta tendencia siga en aumento.

No obstante, la industria alimenticia y los subsidios gubernamentales no son los
únicos culpables. El comportamiento, la ideología y el estilo de vida de la generación
actual es parte fundamental de la dinámica de la obesidad y las enfermedades
relacionadas con el sobrepeso. Para encontrar una solución al problema, necesitamos
observar el ecosistema completo de influencias biológicas, microbiológicas, sociológicas y
psicológicas que derivan en el aumento de peso.

En la facultad de medicina nos enseñan en apenas pocas horas que el aumento y la
pérdida de peso son un mero reflejo del consumo total de calorías, del metabolismo y de
nada más. Pero este concepto no explica por qué hay gente incapaz de bajar de peso a
pesar de comer menos. ¿Por qué tanta gente aumenta de peso y qué podemos hacer para
ayudarla a bajarlo?

De eso se trata este libro.

La verdadera explicación de la epidemia de obesidad

La verdad es que se gana o se pierde peso por múltiples razones. Ahora sabemos que el
control glicémico, los picos de insulina, la inflamación y hasta las hormonas que regulan
el metabolismo son factores que influyen en el peso. La obesidad es un trastorno
complejo que es resultado de una combinación de factores genéticos, conductuales,
psicológicos y de vida que influyen en las elecciones alimenticias y en el nivel de
actividad física.

Claro que el consumo excesivo de calorías puede ser parte de las razones por las
cuales la gente sube de peso. Pero, para empezar, ¿por qué esa gente consume comida
en exceso? Hay muchas razones. Si rastreáramos sólo una de las causas bioquímicas,
encontraríamos algo así: comer en exceso es resultado de desequilibrios de sustancias
bioquímicas cerebrales conocidas como neurotransmisores (como la dopamina), así
como de las hormonas derivadas del intestino que regulan la saciedad y el apetito a corto
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plazo (como la ghrelina) y controlan el ansia de comer. Conforme consumimos exceso de
calorías y nos volvemos inactivos, nuestras células adiposas siguen creciendo y
creciendo, y se vuelven insensibles a la insulina. Esto deriva en diabetes, ateroesclerosis,
enfermedad cardiovascular y muchas otras complicaciones.

No obstante, hay muchas otras formas de subir de peso. En la actualidad, la ciencia
nos está demostrando que la obesidad puede ser consecuencia de múltiples desequilibrios
en el organismo, desde inflamación hasta desbalance metabólico y endócrino. La cuestión
de la pérdida de peso está mucho más sesgada de lo que nos hace creer la medicina
moderna.

Recientes investigaciones fascinantes señalan que hay otro factor en juego que desde
hace mucho yo sé que también actúa en la tragedia de la pérdida de peso: el microbioma
intestinal, que es la flora que habita en nuestros intestinos. Las investigaciones
demuestran que el equilibrio y la diversidad de esta microbiota determinan en última
instancia el destino de tu peso corporal.

En retrospectiva, ésta es precisamente la razón por la cual pude bajar de peso que me
había atormentado durante muchos años: reequilibré mi flora intestinal. En 1979 me
adelanté a mi época al diseñar mi propio mapa para una pérdida de peso exitosa.
Familiares y amigos que quedaron impresionados con mis resultados empezaron a
pedirme consejos alimenticios. Aunque apenas estaba iniciando mi carrera profesional, ya
aconsejaba a la gente sobre alimentación y pérdida de peso, y no he dejado de hacerlo.
Aun entonces descubrí que mi enfoque le permitía a la gente comer más, pesar menos y
sentirse más energizada. Con el paso de los años he refinado el plan con base en mi
conocimiento y experiencia como médico, pero te sorprendería ver lo similar que es mi
enfoque a lo que era en los años setenta.

¿Por qué? Porque resulta que la dieta que desarrollé en ese momento se enfocaba en
mejorar el equilibrio y la diversidad microbianos en el intestino. Mi idea original al
volverme médico fue ayudar a otros a perder peso una vez que encontrara un sistema
que funcionara. Lo que no sabía era que mi misión de ayudar a la gente se volvería
fructífera por pura casualidad.

Mi descubrimiento accidental ahora ha sido corroborado por dos áreas de
investigación muy importantes que han revolucionado el entendimiento de por qué la
gente sube de peso. Y ambas señalan que el desbalance en el tracto digestivo desempeña
un papel central.

En primer lugar, se ha descubierto que la microbiota intestinal de los humanos juega
un papel central en el mantenimiento de peso debido a su influencia en el metabolismo de
los alimentos, la regulación del apetito, el consumo de energía, la regulación endócrina, la
integridad de la barrera intestinal, la inflamación y la resistencia a la insulina. Asimismo,
se ha observado que las afectaciones en la composición de la flora intestinal normal y
saludable contribuyen a la obesidad.

En segundo lugar, en fechas recientes se ha vinculado el aumento de peso con
inflamación sistémica crónica de baja intensidad en el intestino, la cual es resultado de la
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filtración al torrente sanguíneo de toxinas bacterianas provenientes del intestino a través
del recubrimiento intestinal poroso. Esto, además, deriva en problemas con la resistencia
a la insulina y la acumulación de grasa.

Cuando la gente aborda ambos procesos sistémicos centrales al enfocarse en
reequilibrar la flora intestinal, los resultados suelen ser milagrosos. He sido testigo de
cambios de 180 grados en pacientes que siguieron el mismo programa que encontrarás en
este libro. He observado a muchos pacientes de mi clínica perder entre cuatro y siete
kilos al mes. Ellos lograron quemar grasa para siempre, y tuvieron éxito con mi plan a
pesar de que otras dietas les fallaron en el pasado. Gracias a mi programa, su pérdida de
peso ha sido continua y permanente. Y milagrosamente, también muchos de sus
síntomas digestivos crónicos se esfumaron.

Un caso inolvidable

Una mujer llamada Rose me vino a ver después de haber sido atendida por otros
médicos por la incomodidad que le causaban la distensión y los gases. A pesar de
intentarlo, Rose no encontraba alivio alguno, y a la larga le diagnosticaron síndrome de
intestino irritable (SII). A pesar de que se “mataba de hambre”, Rose subía de peso, y los
médicos no hallaban una causa metabólica que lo explicara.

Sospeché que la distensión, los gases y la incomodidad abdominal que sentía Rose
después de las comidas se debía a la rápida fermentación de los alimentos provocada por
una proliferación de bacterias en su intestino delgado. Este trastorno se conoce como
sobrepoblación bacteriana en el intestino delgado (SPB). Mi sospecha fue confirmada por
una prueba de elevación de hidrógeno espirado en prueba de aliento con lactulosa.
Introduje a Rose al programa de La biblia de la salud intestinal y la traté con hierbas
antimicrobianas que le ayudaran a erradicar la sobrepoblación de bacterias intestinales.

Seis semanas después de su primera consulta, Rose llegó a que le diera seguimiento.
Una segunda prueba de aliento con lactulosa mostró que la SPB había desaparecido, y
Rose ya no padecía gases, distensión ni incomodidad abdominal. Además, se sentía
orgullosa de su nueva figura, pues había perdido ocho kilos en seis semanas, a pesar de
que con ninguna dieta anterior había perdido un solo gramo.

¿Por qué Rose perdió peso con este programa, mientras que otras dietas le fallaron?
La respuesta: bichos intestinales. Así es: bichos intestinales.
Más o menos en la misma época en la que traté a Rose, la ciencia especializada en el

papel que desempeñan los microbios intestinales en el aumento de peso, la obesidad y la
diabetes empezaba a prosperar. Las investigaciones demostraban que ratones delgados
podían padecer sobrepeso si se les trasplantaban microbios intestinales de ratones obesos.
Asimismo, el traslado de microbios intestinales de ratones delgados a ratones obesos
mejoraba su diabetes.

En este libro te contaré exactamente por qué el equilibrio saludable de flora intestinal
es la clave para superar la lucha contra el sobrepeso. Al seguir este plan, es probable que
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descubras que no sólo pierdes peso, sino que te sientes vibrante y lleno de energía, y
muchos de tus padecimientos crónicos simplemente desaparecerán.

La dieta desempeña un papel particular en el crecimiento de microbios que favorecen
la obesidad o, por el contrario, alimenta las bacterias que promueven un buen
metabolismo y un cuerpo delgado. Si aramos la tierra que sustenta tu microbioma
intestinal, cultivamos tu intestino con bacterias benéficas y quemadoras de grasa,
fertilizamos esa flora benéfica con alimentos especiales como prebióticos, y mejoramos la
biodiversidad general de tu ecosistema interno, con facilidad podrás reiniciar, reequilibrar
y renovar tu salud. Te mostraré los pasos a seguir y, en el camino, te daré planes
alimenticios paso a paso, listas de compras, guías para comer en restaurantes, recetas,
recomendaciones de complementos alimenticios, técnicas para reducir el estrés,
programas de ejercicio, entre otras cosas.

Al parecer, el microbioma intestinal es el factor misterioso que puede provocar el
aumento de peso a pesar de nuestros esfuerzos por comer menos. No obstante, no hay
ningún otro programa que aborde la pérdida de peso a través del reequilibrio de la flora
intestinal. Después de ver tantas historias de éxito en mi clínica, sentí que era hora de
compartir con el público el programa que llevo décadas desarrollando.

Si tenemos un enfoque integral y sistémico ante la salud, la sanación y el control de
peso, y si aprendemos a equilibrar el ecosistema en nuestro organismo y tomamos en
cuenta a las especies que habitan en nuestro interior, tendremos más esperanza de tener
éxito a largo plazo en términos de pérdida de peso y salud.

Si reconfiguras tu microbioma intestinal, perderás peso, rejuvenecerás tu salud y te
sentirás lleno de energía. Ésa es la finalidad de La biblia de la salud intestinal.
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Capítulo 1

El secreto oculto de la pérdida de peso

Desyerba, planta y riega tu jardín interior

Come menos y haz más ejercicio.
Lo escuchamos en todas partes, ya sea de boca de nuestros médicos, en la televisión,

en internet, en revistas, o de parte de familiares y amigos. En distintos momentos de la
vida, casi todos lo hemos intentado. Pero déjame preguntarte una cosa: ¿qué tal te
funcionó esa receta para perder peso?

Parecería ser una fórmula muy simple que es compatible con nuestra comprensión de
los principios físicos del universo. Si entra energía, sale energía. Lo que no gastamos, lo
guardamos. Es sentido común. Debe ser verdad.

Sin embargo, hay un pequeño problema. Esto no explica del todo por qué la gente
aumenta de peso, ni nos dice cómo bajarlo.

La teoría de las calorías que entran y las que salen es obsoleta para perder peso. La
ciencia moderna ha demostrado sin lugar a dudas que el peso y la salud dependen de
mucho más que sólo la cantidad de calorías que consumimos. En este libro aprenderás
un poco sobre estos desarrollos científicos actuales. El sentido común y la experiencia
personal nos dictan que si el peso y la salud dependieran de la cantidad de calorías que
consumimos a diario, podríamos comer 1 800 calorías de galletas y refresco de dieta, y
mantenernos en forma y saludables. Sin embargo, todos sabemos que las cosas no
funcionan así. Los alimentos que consumimos influyen más en el organismo que sólo por
la cantidad de energía que proporcionan. Tienen también una amplia gama de efectos
sobre diversos procesos bioquímicos y fisiológicos. Aunque es cierto que la mayoría de la
gente podría darse el lujo de comer un poco menos y que reducir la ingesta total de
calorías es necesaria hasta cierto punto para impulsar la pérdida de peso, la calidad de las
calorías que se consumen es mucho más importante a la larga.

Esto es fundamental si se quiere quemar grasa para siempre. Cualquiera puede
matarse de hambre, dejar el alma en la caminadora y bajar unos cuantos kilitos. Quizá
hasta puede bajar un par de tallas y verse mejor en bikini, pero la triste historia es que la
mayoría de los kilos que se pierden son de agua, y algunos cuantos de músculo
quemagrasas. Si no cambias tu estilo de vida y tus hábitos alimenticios, revisas tu
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relación con la comida y cambias sistemáticamente la calidad general de las calorías que
consumes, tu dieta está condenada a fracasar a largo plazo.

De hecho, las investigaciones demuestran que la gran mayoría de las dietas que
restringen las calorías fracasan a largo plazo. Un estudio realizado por la Universidad de
California en Los Ángeles halló que la gente que hace dietas basadas en la restricción
calórica suele perder entre cinco y 10% del peso corporal en seis meses, pero por lo
regular lo recupera por completo en los siguientes cuatro a cinco años.1

Este efecto de yo-yo provoca complicaciones biológicas que dificultan aún más
perder peso a la larga. El cuerpo es un ecosistema complejo (de hecho, es un ecosistema
dentro de un ecosistema, como ya veremos a continuación), y todos los sistemas
biológicos complejos tienen mecanismos activos que ayudan a mantener la homeostasis.
El diccionario define homeostasis como “el mantenimiento de condiciones fisiológicas
internas relativamente estables (como temperatura corporal o pH sanguíneo) en animales
superiores bajo condiciones ambientales fluctuantes”. Es fácil imaginar por qué esto es
tan importante. Si no tuvieras un mecanismo interno que se encargara de procesos
fisiológicos básicos como el calor corporal, la supervivencia se volvería mucho más
complicada.

¿Qué tiene que ver esto con el peso? Bueno, pues que la velocidad del metabolismo y
la cantidad de grasa acumulada son reguladas de cerca por una intrincada serie de
procesos homeostáticos internos. Algunos médicos le llaman a este termostato interno el
“punto de regulación del peso corporal”, el cual se ve influenciado por una variedad de
factores como hormonas, neurotransmisores, péptidos intestinales, el microbioma
intestinal, entre otros.2,3

Diversos estudios han demostrado que el punto de regulación del peso corporal se
mantiene bastante constante y hace que el peso corporal se mantenga en un rango
estable, a pesar de que haya ligeros cambios en la ingesta de energía (las calorías que
entran) y el gasto de la misma (las calorías que salen). También se ha demostrado que el
cuerpo es bastante eficiente para conservar su peso durante periodos de privación
calórica. Esto se debe a que el punto de regulación del peso corporal se desplaza hacia
abajo y le indica al cuerpo que el metabolismo debe hacerse más lento para disminuir al
mínimo la pérdida de peso durante épocas de privación calórica. Esto nos da una
importante ventaja para sobrevivir, pero también demuestra que las dietas bajas en
calorías que se basan únicamente en la privación de energía sólo son eficaces a corto
plazo mientras el nuevo punto de regulación limita la pérdida de peso. El punto de
regulación del peso también quemará más calorías para intentar impedir que subas de
peso cuando comas demasiado, pero este efecto también es temporal. En términos
generales, es más difícil perder peso que ganarlo, experiencia con la cual muchos estamos
familiarizados. El rebote de las dietas es un efecto muy común de los programas de
pérdida de peso, el cual provoca que, en última instancia, termines pesando más. Se ha
demostrado que el efecto yo-yo de las dietas incrementa el punto de regulación del peso
corporal, lo que significa que tu cerebro le dice a tu cuerpo: “Oye, tenemos que pesar
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más para alcanzar este nuevo equilibrio”, y le envía señales de control para ralentizar el
metabolismo, de modo que aumentes de peso y ganes masa corporal, y alcances la nueva
normalidad. Por lo tanto, con cada dieta hipocalórica fallida terminas pesando más que
antes, y se va haciendo más y más difícil perder peso a medida que el punto de
regulación aumenta con cada régimen fallido.4

Para lograr perder peso de forma efectiva y no recuperarlo, necesitas alterar de forma
estratégica tu punto de regulación del peso corporal. Evidencias recientes sugieren que la
cirugía bariátrica, en particular el bypass gástrico, puede funcionar en parte para ayudar
al cuerpo a establecer un nuevo punto de regulación al alterar la fisiología que determina
el peso corporal.5 Y ése es el verdadero problema de las dietas tipo yo-yo: cada vez que
tu peso rebota, el punto de regulación se vuelve más alto, de modo que el cuerpo se
aclimata al nuevo punto de regulación del peso corporal y lo considera “normal”. Las
adaptaciones hormonales y metabólicas van haciendo que sea entonces cada vez más
difícil bajar de peso.6

La fórmula de calorías que entran y calorías que salen no funciona para las masas
porque no puede ser funcional. Y no puede serlo simplemente porque reducir la cantidad
de comida que consumes y gastar más energía a través del ejercicio no necesariamente
influye en tu punto de regulación del peso corporal. Es cierto que hay gente que puede
bajar de peso al comer menos y correr 160 kilómetros a la semana, pero son la
excepción. Tal vez los admiramos (o hasta los envidiamos), pero no marcan la pauta para
que la mayoría de la gente perdamos peso y nos mantengamos saludables.

Por lo tanto, si comer menos y ejercitarnos más no es una forma realista ni
sustentable de perder peso, ¿qué sí lo es?

Aquí es donde las cosas se ponen interesantes. Si hablamos a puertas cerradas con
médicos o científicos especializados en metabolismo, éstos confesarán que no están cien
por ciento seguros de por qué hay una epidemia de obesidad en este país, siendo que,
como nación, estamos consumiendo menos calorías.

Sí, lo leíste bien. Estamos engordando más a pesar de estar consumiendo menos
calorías que hace una década. Un estudio novedoso publicado en el American Journal of
Clinical Nutrition mostró que el consumo calórico promedio diario de los
estadounidenses disminuyó 74 calorías entre 2003 y 2010. A pesar de este cambio, las
tasas de obesidad entre mujeres se han mantenido en un escandaloso 35%, y en el caso
de los hombres siguen aumentando.7

Este hallazgo confundió a los autores del estudio. “Es difícil reconciliar lo que estos
datos exhiben y lo que está ocurriendo con la prevalencia de la obesidad”, declaró el
doctor William Dietz, ex director de la división de Nutrición, Actividad Física y Obesidad
de los Centros de Control y Prevención de Enfermedades de Estados Unidos, y coautor
del artículo.8 Los datos simplemente no encajan con el concepto reduccionista de
calorías que entran y calorías que salen.

Sin embargo, no hay duda de que tenemos problemas. La constelación de obesidad,
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síndrome metabólico y diabetes tipo 2 es aparentemente el mayor desafío sanitario en el
mundo industrializado, y se está expandiendo con rapidez a países menos desarrollados.
Hasta hace unas cuantas décadas, la obesidad era poco común. Hoy en día la gente que
padece sobrepeso u obesidad supera en número a quienes padecen desnutrición. Éste es
un estado sin precedentes en la historia de la humanidad.

Asimismo, ha dado pie al surgimiento de una industria de “expertos” populares, cada
uno de los cuales afirma haber encontrado “la principal razón por la cual Estados Unidos
es un país gordo”. Estas personas intentarán convencerte de que su método especial
puede ayudar a cualquiera a bajar muchos kilos de la noche a la mañana. Muchos
intentarán convencerte de tomar un complemento a base de algún alimento exótico del
que nadie ha oído hablar excepto en talk shows de celebridades, mientras que otros te
marearán con términos como desintoxicación, dietas a base de jugos y rituales extraños
que atraen nuestra atención por mero sensacionalismo. Por otra parte, varios especialistas
cuyas recomendaciones de salud se basan en evidencias científicas comunican el mensaje
de que estabilizar la resistencia a la insulina y los niveles de azúcar en la sangre es la
clave, mientras que otros se enfocarán en calmar la inflamación. Otras autoridades nos
recalcan la importancia de equilibrar nuestras hormonas, y por otra parte están los
profetas paleolíticos y los aficionados al veganismo, así como miles más.

Entonces, ¿quién de ellos tiene la razón? Ninguno y todos.
Hay muchos factores que determinan el aumento y la pérdida de peso. No hay duda

alguna de que la resistencia a la insulina y el equilibrio de los niveles de azúcar en la
sangre desempeñan un papel vital, y quizá incluso sean algunas de las razones centrales
por las cuales muchos tenemos sobrepeso, estamos exhaustos y nos sentimos mal. Son
los factores clave del síndrome metabólico y la diabetes tipo 2. También sabemos que la
inflamación sistémica de baja intensidad y el aumento de peso constante, sobre todo en el
abdomen, están estrechamente ligados. De hecho, el tejido adiposo que se acumula
alrededor del abdomen es inflamatorio, y desencadena un ciclo de desequilibrio hormonal
y mayor aumento de peso. ¿Y las hormonas tienen algo que ver? Por supuesto. La
insulina, la leptina, la ghrelina, las hormonas tiroideas y otras son piezas del
rompecabezas que conforma el peso corporal.

Investigaciones recientes incluso han vinculado ciertas toxinas ambientales, como los
contaminantes orgánicos persistentes (COP), con el aumento de peso. Estas sustancias
químicas, a las que se les suele llamar obesógenos, persisten en el medio ambiente, se
bioacumulan a través de la red alimenticia y son capaces de causar efectos adversos a la
salud humana y al medio ambiente. Los COP imitan a hormonas como el estrógeno que
fomentan el aumento de peso, y bloquean los centros receptores de las células que
desencadenan la pérdida de peso.

La genética también está involucrada, igual que la comunidad, pues la gente con
buenas redes de apoyo social tiende a pesar menos y a llevar vidas más sanas y
prósperas. Es cierto que las calorías influyen y que parece importar cuánto comemos,
pero ése no es el panorama completo.
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Pero también hay otro factor que ha pasado desapercibido en gran medida y que
conecta muchas de estas piezas…

Investigaciones novedosas demuestran que este factor tiene un efecto aún más
profundo en los resultados a largo plazo y en la salud en general de lo que cualquiera
habría esperado. Los científicos médicos están empezando a descubrir que cuando
equilibras esta área de tu salud, el peso tiende a bajar con mayor facilidad y los
resultados duran más tiempo. Mi extensa experiencia como principal especialista en salud
digestiva y nutriólogo médico en la Facultad de Medicina de la Universidad Johns
Hopkins confirma lo que estos hallazgos científicos de punta están empezando a
revelarnos. La microflora intestinal, que es el vasto ecosistema que habita en tus
intestinos, es un factor crucial en el aumento de peso y el desarrollo de enfermedades, y
es la clave para la pérdida de peso permanente y la buena salud.

El microbioma intestinal humano: el jardín de la vida y la clave de la
salud

Como seres humanos, no vivimos aislados. Somos parte de una red social compleja de
gente que depende colectivamente de los demás para casi cualquier cosa. Ya sea para
obtener comida, entregar correos, obtener energía eléctrica para nuestro hogar o
cualquier otra cosa que queramos o necesitemos, dependemos de decenas de miles de
personas para vivir de forma óptima. La sociedad moderna industrializada ha
evolucionado para desarrollar una sincronía simbiótica altamente sofisticada.

El cuerpo humano no es tan distinto. No es una isla estéril, sino una red compleja de
billones de microorganismos. Estos diminutos seres nos rodean y habitan nuestras
profundidades, y nuestra salud y bienestar dependen mucho de ellos.

Puede ser algo difícil de entender, puesto que nos enseñan que necesitamos eliminar
los gérmenes y maximizar nuestra higiene para mejorar nuestra salud. De hecho, cuando
aparece la primera señal de enfermedad aparente en la infancia, nos saturan de
antibióticos, aunque la ciencia médica no tiene mucha idea ni ha investigado a fondo las
consecuencias a largo plazo de estos tratamientos.

No evolucionamos en una burbuja de cristal, ni vivimos actualmente en un mundo
libre de gérmenes. Pero tampoco querríamos hacerlo. En este capítulo aprenderás que
estos microorganismos son cruciales para el desarrollo de un sistema inmune saludable e
influyen en muchas otras funciones vitales.

En las profundidades de tus intestinos inferiores habita un ecosistema complejo de
microorganismos, un auténtico jardín de la vida. Este magnífico huerto está compuesto
de virus, bacterias y hongos, todos los cuales constituyen en conjunto lo que se conoce
como microbioma intestinal humano. Cuando cuidamos ese jardín y alimentamos nuestra
flora, nuestra salud prospera. Pero cuando alimentamos mal a estos microorganismos y
los tratamos con la punta del pie, la biodiversidad de este ecosistema se desploma y
nuestra salud queda en riesgo.
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El movimiento moderno de “la vida verde” nos ha enseñado mucho acerca de la
importancia de desarrollar prácticas que fomenten la sustentabilidad ambiental. Cada uno
de nosotros participa en un ecosistema más grande, y nuestras acciones influyen en la
salud de dicho ecosistema. Por lo tanto, si queremos un mundo saludable, tenemos que
emprender acciones que fomenten su salud.

Pero ¿qué hay del ecosistema en miniatura que vive en tu interior? Es algo en lo que
pocos de nosotros pensamos. Así como nuestras acciones repercuten en el ecosistema
que nos rodea, también influyen en nuestro ecosistema interior. El equilibrio y la
biodiversidad de dicho ecosistema promueven la salud, mientras que el desequilibrio y la
poca diversidad generan enfermedad. Hay muchos mecanismos a través de los cuales los
microbios pueden protegernos de las enfermedades o enfermarnos, ayudarnos a perder
peso o a ponernos regordetes, por lo que a lo largo de este libro los iremos discutiendo.
Es verdad que la lección más importante es que la solución al problema de peso, así
como a muchas otras enfermedades que enfrentamos en la actualidad, puede permanecer
oculta si las investigaciones siguen enfocándose en ti, el huésped. Debemos prestar la
atención debida a la interfaz huésped-entorno, que es la compleja serie de relaciones que
constituyen la red del microbioma intestinal humano.

El ser humano promedio es hogar de alrededor de 100 billones de estos
microorganismos en cualquier momento de su vida. Aunque la mayoría se ubican en los
intestinos inferiores, literalmente estás cubierto y rodeado de microbios. A pesar de tus
buenas prácticas de higiene, cargas contigo miles de millones de microbios que se ocultan
bajo las uñas, descansan entre los dientes, se adhieren a tu piel, recubren tus ojos y
anidan en tu cabello. En una pulgada cuadrada de piel, hay más de 600 000 bacterias
vivas. Lo mismo pasa en el interior del cuerpo: en el sistema respiratorio, el sistema
genitourinario, las trompas de Eustaquio (los oídos), etcétera. Igual que en la película de
ciencia ficción Matrix, el ojo humano sólo es capaz de observar una realidad alterada,
por lo que no logra ver los billones de microbios que nos rodean constantemente. ¿Cómo
crees que te sentirías si fueras capaz de ver todos los organismos unicelulares a tu
alrededor?

La microflora del intestino por sí sola pesa entre 1 y 2.5 kilogramos. Estas células
microbianas superan en cantidad a tus propias células en una proporción de 10 a 1, y el
ADN microbiano supera tu ADN humano en una proporción de 100 a 1. Tómate un minuto
para imaginarlo. En tu interior hay más células y ADN bacterianos que células y ADN
humanos. ¿No crees que quizá esto tenga algún impacto en tu salud?

Aunque aún no hemos identificado todas las cepas que conforman la microflora
intestinal, el Proyecto del Microbioma Humano, trabajo colaborativo dirigido por el
doctor Jeffrey Gordon de la Facultad de Medicina de la Universidad de Washington en
St. Louis, ha hecho avances sustanciales en esta materia. Con ayuda de 173 millones de
dólares de financiamiento, otorgado por los Institutos Nacionales de Salud, la misión de
este proyecto es caracterizar y analizar de forma exhaustiva el papel de los
microorganismos intestinales en la salud.9,10
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Hasta la fecha, han logrado aislar 1 000 especies pertenecientes a docenas de filos
taxonómicos, lo que representa una variedad apabullante de microbios. Hay pocos
ecosistemas en el planeta tan complejos como el que habita en tu interior. La densidad y
biodiversidad de especies en el intestino grueso es casi igual a la que hay en la selva
amazónica.

Esta relación con nuestro ecosistema interior es simbiótica. Somos hogar de nuestra
flora y la alimentamos. A su vez, estos organismos nos ayudan de distintas maneras.
Entre otras cosas:

Descomponen los carbohidratos complejos. Los seres humanos carecemos de las
enzimas para lograrlo. Por lo tanto, es probable que no fueras capaz de digerir
bien una fruta o verdura cualquiera sin ayuda de tu microflora intestinal.
Producen vitaminas y nutrientes. Entre ellos están la vitamina K, la vitamina B12,
la niacina, la piridoxina, entre otras. De otro modo, serías incapaz de producirlas
tú solo.11

Producen ácidos grasos de cadena corta. Dedicaremos bastantes páginas en el
siguiente capítulo a explicar qué son y por qué son importantes, pero por lo
pronto basta con que estés consciente de que están involucrados en la regulación
de la inmunidad, la sanación del organismo y el combate a la inflamación, y que
pueden protegerte del cáncer y otras enfermedades.12

Te protegen de patógenos. Tu microflora intestinal es la primera línea de defensa
contra invasores foráneos.
Ayudan a entrenar el sistema inmune. Los genes bacterianos envían señales al
sistema inmune intestinal que controlan la inflamación local y sistémica, y ayudan
a determinar si desarrollas alergias y enfermedades autoinmunes.13

Promueven la desintoxicación. Cuando metabolizas los alimentos, se forman
metabolitos tóxicos (incluyendo carcinógenos) en el hígado que son trasladados
por la bilis al tracto digestivo para ser eliminados. La flora intestinal degrada estas
sustancias bioquímicas potencialmente dañinas, de modo que se puedan eliminar
sin problema.
Modulan el sistema nervioso. Investigaciones emergentes han demostrado que hay
un vínculo entre la microbiota intestinal, el sistema digestivo, el sistema nervioso
y el cerebro que puede afectar todo, desde la regulación del apetito, hasta el
estado de ánimo y el comportamiento.14

Por todas estas razones y muchas más, el microbioma intestinal tiene un impacto
profundo en el peso, la salud y la calidad de vida. Equilibrar este ecosistema promueve la
buena salud y el peso óptimo, mientras que el desequilibrio contribuye al aumento de
peso y a una plétora de enfermedades, incluyendo diabetes tipo 2,15 síndrome de
intestino irritable,16,17 enfermedad intestinal inflamatoria,18-23 enfermedades
cardiovasculares,24 alergias,25,26 trastornos del estado de ánimo,27 y muchas más.

26



¿Cómo se desequilibra el microbioma intestinal?

Hay muchas formas.
Piensa, por ejemplo, de dónde provienen las poblaciones fundadoras de bacterias de

tus intestinos, pues su origen influye en tu peso y tu salud. Cuando estás en la matriz de
tu madre, tus intestinos están relativamente estériles. Los bebés adquieren su microbiota
intestinal de sus madres al momento de pasar por el canal de nacimiento y a través de la
leche materna.

Cuando los bebés nacen por cesárea o son alimentados con fórmula, su flora
intestinal no está tan desarrollada. Muchos estudios han demostrado que los bebés que
fueron amamantados parecen estar protegidos contra el desarrollo de obesidad infantil,28

y que nacer por cesárea pone a los jóvenes en mayor riesgo de desarrollar este
padecimiento.29 En el capítulo 2 te enseñaré más sobre estos estudios y profundizaré en
la importancia de la exposición temprana a la flora microbiana para explicar de qué forma
nuestra cultura obsesionada con la higiene puede estarle abriendo la puerta a las
enfermedades y al aumento de peso al matar nuestros microbios intestinales benéficos.

Es cierto que no tenemos control alguno sobre la forma en la que nacimos ni en si
fuimos amamantados o no. Sin embargo, la buena noticia es que hay muchos otros
factores que sí controlamos y que también influyen en el equilibrio del microbioma
intestinal. Por ejemplo, la alimentación.

Según lo explica el doctor Stig Bengmark en su artículo “Nutrition of the Critically Ill
– A 21st Century Perspective”: “La alimentación es el factor que influye de forma más
potente en la actividad microbiana intestinal”.30 Todos hemos oído el dicho que dice:
“Eres lo que comes”. El doctor Sanjay Gupta lo llevó un paso más lejos y escribió: “Si
somos lo que comemos, entonces los estadounidenses son maíz y soya”.31 Su
aleccionador informe demuestra cuán extendidos están en nuestros cuerpos los
subproductos alimenticios que promueven las enfermedades y la inflamación. De hecho,
el doctor Gupta le pidió al doctor Todd Dawson, de la Universidad de California en
Berkeley, que analizara un mechón de cabello, lo cual reveló que 69% del carbón
contenido en la muestra provenía del maíz de la dieta. Nuestro cuerpo es el reflejo de
nuestras elecciones alimenticias, pues en última instancia toda la comida es digerida y
metabolizada por nuestra flora intestinal. Por lo tanto, sería más preciso decir: “Somos lo
que ellos comen”.

Cada vez hay más evidencia que confirma que la forma en la que alimentamos
nuestro microbioma es un factor determinante para la salud y el peso corporal. Tener una
dieta alta en alimentos procesados y llenos de azúcar y de grasas reduce la biodiversidad
general del microbioma intestinal. Estos cambios pueden pasar muy rápido, en apenas 24
horas, y la evidencia en aumento demuestra que cuando se altera la diversidad del
microbioma intestinal, subimos de peso. Un artículo compilatorio publicado en Future
Microbiology que analizaba el papel del microbioma intestinal en el aumento de peso y la
obesidad, afirmaba: “Es probable que la influencia del microbioma intestinal en la
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obesidad implique una interacción entre microbios y alimentación”.32

No obstante, la dieta no es el único factor que afecta la salud y biodiversidad del
microbioma. El uso innecesario de antibióticos también influye en el equilibrio del
microbioma intestinal, como lo señala el doctor Martin Blaser en su nuevo libro Missing
Microbes.33 En la actualidad se hacen más prescripciones pediátricas de antibióticos que
nunca. En Estados Unidos el niño promedio recibe un tratamiento de antibióticos al año,
y para cuando cumple 18 años ya ha tomado entre 10 y 20 tratamientos con
antibióticos.34 Aunque es un hecho que son medicamentos útiles, se prescriben en exceso
y tienen un impacto perjudicial a largo plazo en el microbioma intestinal humano. Ésta
puede ser una de las razones por las cuales se han disparado los índices de obesidad
infantil. De hecho, un informe reciente mostró que los niños que reciben antibióticos de
amplio espectro antes de los dos años de edad tienen más posibilidades de desarrollar
obesidad infantil.35

Y eso es sin siquiera tomar en cuenta los antibióticos ocultos a los que nos
exponemos a diario. La carne que consumimos está cargada de niveles detectables de
antibióticos, lo cual afecta de manera adversa el equilibrio de la biodiversidad microbiana
en nuestro intestino.

¿Este uso excesivo de antibióticos y su impacto en nuestro microbioma intestinal es
responsable de que se hayan disparado los índices de obesidad? Definitivamente no es el
único factor, pero cada vez hay más evidencias que confirman que es un factor
importante —y hasta ahora subestimado— que contribuye en la epidemia de obesidad en
nuestro país. En el siguiente capítulo explicaré a profundidad cómo y por qué lo hace.

Hay otros factores que desequilibran el microbioma intestinal, incluyendo el estrés, la
falta de actividad física y las relaciones personales. Cada una influye de forma importante
en la salud y puede tener un impacto ya sea positivo o negativo en los ayudantes
simbióticos que habitan en tu interior.

Entonces ¿cómo mantenemos la flora intestinal benéfica saludable y feliz? Pues
convirtiéndonos en buenos jardineros microbianos.

Cómo convertirte en un buen jardinero microbiano: desyerbar y cultivar
tu flora interna

Seguramente estarás pensando: “De acuerdo, algo he oído sobre esto. Sé que tengo
bichos en la panza. ¿No basta con comer algo de yogur o kéfir, o tomar probióticos para
mantenerlos sanos?”

Es bastante más complicado que eso. El yogur, el kéfir y los probióticos pueden ser
de mucha ayuda, y cada uno de ellos es parte importante de este programa, pero no son
suficientes. Así como es imposible mantener una selva sembrando unas cuantas semillas
de árboles tropicales o poniendo algo de fertilizante a base de nitrógeno, un par de tazas
de yogur industrial al día no le darán a tu microflora intestinal la nutrición completa que
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necesita para prosperar.
No olvides que hay billones de seres microscópicos viviendo en tu interior, un

ecosistema tan complejo que la ciencia humana todavía no logra comprenderlo a
cabalidad. Cuando comes y vives, tu microflora intestinal también come y vive. Cuando
estás sano, tu ecosistema está sano. Quizá la señal más importante de un ecosistema
saludable es la biodiversidad: entre más especies haya presentes, es más probable que el
ecosistema en general esté sano.

Al igual que en todos los ecosistemas, las distintas especies suelen disputar el poder y
la supremacía. Cuando alguna de ellas se fortalece al grado de superar a las demás y
estar a punto de extinguirlas, la salud del ecosistema en general se derrumba. Imagina qué
pasaría si una sola especie depredadora cazara a su presa hasta extinguirla. Esto podría
provocar varios problemas obvios: el depredador, por ejemplo, se quedaría sin comida.
No obstante, estos cambios en las especies pueden tener efectos que reverberan en todo
el ecosistema de formas inesperadas, pues todas las especies dependen de las demás de
maneras diversas.

Lo mismo pasa con tu ecosistema interno. Cuando ciertas cepas microbianas se
fortalecen y superan a las demás, pueden competir con sus contrapartes y causar
estragos en todo el microbioma intestinal y el cuerpo. Algunos bichos simplemente son
dañinos. Salmonella, shigella y otros bichos pueden enfermarte aunque su presencia en el
intestino sea mínima. Otras cepas sólo causan problemas cuando predominan. Esto
puede provocar aumento de peso, desarrollo de enfermedades crónicas y otras
dificultades. Como veremos en el capítulo 2, hay al menos siete caminos que llevan del
desequilibrio microbiano a los problemas de peso y de salud, y día con día la ciencia
sigue descubriendo más conexiones.

Por otra parte, hay billones de microbios intestinales que son comensales (microbios
benéficos que suelen hallarse en los intestinos de humanos saludables), los cuales
sabemos que ayudan a regular un peso adecuado y son importantes para el bienestar y la
buena salud. Entre ellos están las bifidobacterias, algunas cepas de lactobacilos, entre
otros.

También influye de forma importante la cantidad y los tipos de bichos que se
encuentran en todo el intestino. La mayor parte del microbioma intestinal se ubica en el
intestino grueso, que es donde debe estar. Sin embargo, hay cantidades relativamente
menores de bacterias en el intestino delgado y otras partes del sistema digestivo. Todo
esto es normal. Sin embargo, pueden surgir problemas si el intestino delgado se puebla en
exceso de bichos, lo que deriva en un padecimiento llamado sobrepoblación bacteriana en
el intestino delgado (SPB), del cual discutiremos más adelante.

Todos queremos tener mucha flora comensal o bichos benéficos en el intestino
grueso, pero también hay siempre algunas cepas de bacterias potencialmente dañinas o
nocivas en el ecosistema interno. De hecho, algunas especies parecen tener efectos
positivos en ciertas circunstancias, y negativos en otras. El nombre del juego no es “mata
a los bichos malos”, pues no podrías hacerlo aunque quisieras sin que el daño colateral
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fuera extenso y contraproducente (aunque es imperativo hacerlo en el caso de una
infección gastrointestinal). En vez de eso, la ciencia médica nos está demostrando que las
leyes biológicas básicas que rigen el ecosistema a nuestro alrededor también son
aplicables al que tenemos dentro. El equilibrio general y la biodiversidad del ecosistema
interior son fundamentales, por lo que el programa de La biblia de la salud intestinal
está diseñado para ayudarte a promover la biodiversidad intestinal y recobrar el
equilibrio.

Para lograrlo, he creado una dieta de tres fases y un sistema de cambios de vida
basados en las mejores investigaciones científicas actuales. El programa está sustentado
en mi propia experiencia personal, así como en mi experiencia profesional como médico.
He tratado a cientos de pacientes (te presentaré a algunos de ellos en el camino) con los
métodos contenidos en este libro, y los resultados han sido positivos. Así es como
funciona:

Fase 1: Reiniciar. En esta fase labrarás la tierra de tu microbioma intestinal, con lo
que sentarás las bases para que florezca un jardín frondoso. Esta fase consiste en
una dieta de 30 días más alta en proteína, cetogénica, con bajo índice glicémico y
baja en alimentos FODMAP (no te preocupes por las siglas, ya te las explicaré más
adelante). Está diseñada para mejorar tu salud digestiva, acelerar tu metabolismo,
disminuir la inflamación, mejorar la sensibilidad a la insulina y los niveles de
glucosa en la sangre, quemar grasa y ayudarte a perder peso y a no recuperarlo,
mejorar tu estado de ánimo y sentar las bases para ponerle fin a varias
enfermedades crónicas.
Fase 2: Reequilibrar. Una vez que hayas labrado la tierra de tu intestino, estarás
listo para cultivar las semillas y fertilizarlas, de modo que tu jardín interior
florezca. En esta fase te mostraré cómo fortalecer y diversificar tu ecosistema
interno al fertilizarlo con ciertos alimentos y complementos especiales que son
como composta para los bichos intestinales benéficos. Éstos incluyen prebióticos,
probióticos y otros alimentos que los ayudan a prosperar.
Fase 3: Renovar. Una vez que termines la fase 2, tu microflora intestinal estará
bien equilibrada, habrás recuperado la biodiversidad de tu ecosistema interior y
perderás peso de forma natural, además de que tendrás más energía. Notarás que
sentimientos como la depresión y la ansiedad se esfuman, y darás pasos
agigantados para superar enfermedades crónicas. A continuación, tu trabajo será
incorporar a tu vida un plan alimenticio sostenible, flexible y permanente que te
permitirá no recuperar ese peso. Aquí es donde la mayoría de las dietas fracasan
y la razón por la cual muchos estudios demuestran que las dietas no funcionan.
Muchos programas pueden ayudarte a perder peso un rato —entre seis meses y
un año—, pero luego tu punto de regulación del peso corporal ralentiza el
metabolismo e induce gradualmente el aumento de peso, como ya hemos visto.
No obstante, quiero que tengas las herramientas para alcanzar y mantener un
peso óptimo, una buena salud y en buen equilibrio microbiano para toda tu vida.
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Esto aprenderás a hacerlo en la fase 3.

Conforme avances en el camino hacia un ecosistema personal saludable y próspero, te iré
dando las herramientas y la información necesaria para que reequilibres tu microbioma
intestinal, mejores tu nutrición, te ejercites de forma más efectiva en menos tiempo,
vivas menos estresado y con más satisfacciones, alcances tu peso y salud óptimos, tengas
mayor vitalidad, etcétera. Entre otras cosas, descubrirás:

Superalimentos que apoyarán tu microflora intestinal, te ayudarán a perder peso
de forma más efectiva y pueden protegerte de una amplia gama de enfermedades
crónicas (consúmelos y verás que tu salud prospera mientras tu cintura se
encoge).
Alimentos a evitar para mantener tu microbioma intestinal equilibrado de por
vida.
Un programa alimenticio completo, con todo y deliciosos menús y recetas, que
mantendrá tus bichos intestinales felices y sanos.
Cuándo incluir y cuándo evitar los alimentos fermentados (si los comes en el
momento equivocado, desequilibrarás todavía más tu microbioma intestinal).
El efecto dañino del estrés en el microbioma intestinal y una sencilla técnica
especial de relajación que puede ayudarte a nutrir la flora amigable en tu interior.
Por qué dormir lo suficiente es fundamental si quieres que tu jardín interior
florezca.
Rutinas de ejercicio sencillas, efectivas y rápidas que puedes hacer en casa y que
le darán un empujón a tu metabolismo.
La verdad sobre los complementos para perder peso: cuáles funcionan y cuáles
son una farsa (también te enseñaré qué buscar en un probiótico de alta calidad).
Y más…

Estoy ansioso por empezar y compartirte más sobre las formas sorprendentes en las que
tu microbioma intestinal influye en tu peso y tu salud. Sin embargo, antes de hacerlo,
quiero abordar una pregunta esencial que quizá te estés haciendo en este instante.

¿Este programa es para mí?

Tal vez estés un poco escéptico, y quiero ser franco contigo y hacerte saber que este
programa no es para todo el mundo. No hay dietas unitalla que les funcionen a todos los
individuos. A pesar de lo que puedan decir muchos expertos, la humanidad ha
prosperado gracias a una amplia variedad de dietas. Desde los masáis, cuya alimentación
consistía principalmente en sangre y leche de yak, hasta los pimas, que comían bellotas y
nopales, una cosa es clara: el Homo sapiens es una especie que se adapta.

A medida que aprendemos más sobre la biología humana, nos acercamos más a un
modelo de medicina personalizada en donde se desarrollan intervenciones específicas
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para individuos particulares. Creo que, en algún momento en el futuro, seremos capaces
de desarrollar recomendaciones dietéticas y de estilo de vida que estén hechas a la
medida de las necesidades particulares de cada persona.

No obstante, aún falta mucho para eso, así que por ahora tendremos que tomar el
conocimiento científico con el que contamos hasta el momento y aplicarlo de tal forma
que tenga el mayor sentido posible para la población general. Eso es justo lo que he
intentado hacer con este programa.

Es muy probable que tu microflora intestinal no tenga un equilibrio óptimo. Si has
luchado por bajar de peso o por no volver a subirlo; si durante tu juventud tomaste
varios tratamientos de antibióticos o has tomado al menos un tratamiento en el último
año; si padeces problemas digestivos; si sufres alguna enfermedad crónica (como un
tercio de los estadounidenses); si tienes alergias o asma, o si estás lidiando con depresión,
ansiedad u otro trastorno del estado de ánimo, es muy probable que tu microbioma no
esté en condiciones óptimas, e incluso que esté muy desequilibrado.

No tienes nada que perder al aprender más sobre tu microflora intestinal y poner a
prueba este programa. La buena noticia es que las mismas cosas que sustentan tu
ecosistema interior optimizan tu cuerpo entero. Por lo tanto, en el peor de los casos,
aprenderás a comer y a vivir de una forma benéfica para tu cuerpo, que disminuya la
inflamación, reequilibre las hormonas, mejore la sensibilidad a la insulina y reinstale un
jardín frondoso en tu sistema digestivo. Además, en el camino aprenderás unas cuantas
cosas que no sabías sobre tu salud digestiva.

Para ser francos, creo que obtendrás mucho más que eso al seguir este programa. La
mayoría de los pacientes que han intentado esta dieta han perdido entre cuatro y 10 kilos
en cuestión de semanas, se han sentido con más energía de la que han tenido en años y
han observado que muchos síntomas crónicos se esfuman.

HISTORIAS DE ÉXITO DE LA BIBLIA DE LA SALUD INTESTINAL

Ted, 79 años

Ted, un hombre de 79 años originario de Irán, vino a verme acompañado de su hija. Presentaba
síndrome metabólico, enfermedad cardiovascular severa con dos implantes de stents arteriales y
la angioplastia subsiguiente, diabetes tipo 2 e hipertensión, así como obesidad mórbida. Llegó a
mi consultorio porque había empezado a padecer distensión abdominal, exceso de gases y
agotamiento. Se empezaba a preguntar si acaso la fuente de muchos de sus problemas estaba en
el intestino.

Ted comía la dieta norteamericana estándar, la cual es alta en grasas inflamatorias y
carbohidratos procesados, así como baja en ácidos grasos omega-3, frutas y verduras, y fibra. Me
di cuenta de inmediato de que los gases, la inflamación y la distensión abdominal repentina que
padecía Ted después de comer es típica de la sobrepoblación bacteriana en el intestino delgado
(SPB), la cual seguramente era resultado de su forma de vida y de alimentación. La SPB se
presenta cuando las bacterias intestinales se reproducen en exceso en el intestino delgado. En
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este caso, el conteo bacteriano en el intestino delgado es considerablemente elevado, y se
desequilibra con el exceso de anaeróbicos. Esto deriva en una serie de complicaciones
metabólicas sobre las que aprenderás en el siguiente capítulo.

Para confirmar mis sospechas de SPB, le hice una prueba de aliento con lactulosa, que es la
prueba estándar para diagnosticar este padecimiento, en la cual los pacientes beben una solución
azucarada. Las bacterias presentes en el intestino fermentan el azúcar, lo que produce gases que
se difunden por el torrente sanguíneo y se exhalan en un tubo que analiza el aliento.

Los resultados de la prueba de Ted para SPB eran exorbitantes. Le receté una dieta baja en
una categoría de alimentos fermentables conocida como FODMAP (oligosacáridos, disacáridos,
monosacáridos y polioles fermentables), para matar de hambre al excedente de bacterias en el
intestino delgado. Para combatir aún más la sobrepoblación de estos bichos, le recomendé a Ted
tomar ciertas hierbas antimicrobianas durante un mes más mientras seguía con la dieta.

Después de 60 días, Ted se sentía renovado. Perdió 13 kilos y tenía más energía que en
muchos años. Los gases y la distensión después de las comidas desapareció, y su síndrome
metabólico mejoró.

Ted volvió a Irán después. Le recomendé que comenzara a fertilizar su flora con alimentos
prebióticos y probióticos como kimchi, sopa miso, alimentos encurtidos, espárragos y yogur
casero. Después de otros 30 días de fertilizar su jardín interior, bajó cuatro kilos más y todos los
síntomas que tenía al llegar a mi clínica desaparecieron. Ted era un hombre nuevo.

Ted, como muchos de mis pacientes, perdió peso al tiempo que sanaba su intestino y
reequilibraba su flora intestinal. Te invito a sumarte al mismo viaje que emprendió él, e ir
a donde ningún otro libro de dietas ha ido antes. Nos adentraremos en las profundidades
de tu sistema gastrointestinal, en donde vive una amplia variedad de especies que no le
pide nada a la selva tropical más fecunda. En el camino aprenderás cómo estas bacterias
promueven tu salud y cómo puedes ayudarlas. Aprenderás también a vivir en equilibrio y
armonía con tu microflora intestinal, y al hacerlo perderás peso, te sentirás mejor y
estarás más feliz que en mucho tiempo.

Para comenzar este viaje, miremos más de cerca las formas en las que tu microbioma
intestinal influye en tu salud. Quiero que entiendas algunas de las rutas bioquímicas
básicas que conectan la flora de tu intestino con el resto de tu cuerpo. Esto te ayudará a
comprender cuán poderosos son los microorganismos que viven en tu interior y te dará
las armas que necesitas para cuidarlos mejor, de modo que ellos te cuiden mejor también.
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Capítulo 2

La disbiosis o el desequilibrio microbiano intestinal

Siete caminos hacia el aumento de peso y la enfermedad

Es extraño, pero cierto: cada vez más investigaciones sugieren que los bichos que viven
en tu intestino envían señales a tu cerebro que desencadenan la liberación de hormonas
que te hacen sentir lleno y satisfecho, y propician la pérdida de peso. Tu flora intestinal
también influye en las rutas bioquímicas que ayudan a regular los niveles de azúcar en la
sangre y la producción balanceada de insulina. Además, el microbioma intestinal le
enseña al sistema inmune cómo funcionar de forma correcta y hasta le ayuda a regular
cuán rápido y bien funciona el metabolismo.

Tu flora intestinal representa un ecosistema sumamente diverso, cuya composición es
tan única como tu huella digital. Entre más diversa sea, más saludable serás. Tu
ecosistema intestinal establece un equilibrio delicado entre varios simbiontes amigables y
una cantidad limitada de patógenos potencialmente dañinos a quienes se les impide ganar
terreno y desencadenar una respuesta inmune agresiva.

No obstante, hay ocasiones en las que el jardín intestinal se desbalancea, lo que
provoca una sobrepoblación de patógenos o una deficiencia de bacterias benéficas. Esto
se conoce como disbiosis, que es un estado de desequilibrio microbiano relacionado con
el ecosistema intestinal, la piel, el oído interno y cualquier otra comunidad de microbios
que habita en tu cuerpo. La bibliografía científica que vincula la disbiosis de ecosistemas
humanos con serios problemas de salud es cada vez más extensa.

Sin embargo, la buena noticia es ésta: estamos empezando a entender que el
microbioma intestinal tiene un impacto mucho mayor en la salud y el peso que el que los
científicos creían en un inicio. La influencia parece ser tan fuerte que algunos
investigadores se refieren al microbioma intestinal como un “órgano oculto” cuya salud
es un fuerte indicador del peso y el bienestar a largo plazo.

34



En este capítulo haré un repaso de las siete formas en las que la microbiota intestinal
influye en tu salud y tu peso. Emprenderemos un viaje hacia la fascinante relación entre
tu cerebro y tus bichos intestinales, y observaremos de qué forma influye la flora
intestinal en el metabolismo. Incluso hablaremos de cómo estos comensales (los
microbios benéficos) se comunican con tus genes para intervenir en tu salud. En el
camino revisaremos algunas de las investigaciones más recientes e innovadoras en los
campos del bienestar gastroenterológicos y el metabolismo que demuestran cuán
poderosos son estos diminutos microbios simbióticos.

El mensaje rescatable: el tipo de flora que habita en tu intestino influye
profundamente en tu peso. Pero ¿cómo? ¿Qué hacen estos bichos en tu cuerpo para
indicarle que almacene grasa o la queme?

¿PUEDE UN TRASPLANTE DE EXCREMENTO AYUDARTE A PERDER PESO?

Científicos del Centro de Ciencia Genómica y Biología de los Sistemas de la Universidad de
Washington en St. Louis se hicieron una pregunta sencilla: ¿la flora intestinal influye en el aumento

de peso? Para encontrar la respuesta, diseñaron un experimento interesante.1 Tomaron dos
grupos de ratones cuyos tractos digestivos habían sido esterilizados. En el primer grupo
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colonizaron los intestinos de los ratones con la flora fecal de un ratón obeso. En el segundo grupo
colonizaron los intestinos con flora intestinal de un ratón delgado. Luego alimentaron a ambos
grupos con la misma dieta durante dos semanas y, al cabo de ese tiempo, observaron que los
ratones inoculados con heces que contenían bichos intestinales del ratón obeso habían subido
más de peso que los ratones expuestos al microbioma intestinal del ratón delgado, a pesar de la
ingesta y los niveles de actividad equivalentes.

El experimento muestra que hay tipos específicos de flora intestinal que provocan el aumento
de peso, mientras que hay otros que promueven la pérdida de éste. El tipo dominante es que el
determinará cuánta grasa se acumula.

Hay experimentos de trasplantes fecales más recientes y convincentes que ilustran aún más el
poder que tiene la flora intestinal para determinar el peso corporal. Por ejemplo, hay un estudio
que examina la flora intestinal de las mujeres embarazadas. Durante el embarazo, los microbios
intestinales maternos cambian para formar una mezcla que favorezca el crecimiento fetal durante
el tercer trimestre del embarazo, el cual se asocia con un crecimiento acelerado del producto y
con alteraciones metabólicas en la madre, como resistencia a la insulina e inflamación. Este estudio
observó que el trasplante fecal de mujeres embarazadas en el tercer trimestre a ratones libres de
gérmenes provoca obesidad, mientras que los receptores de muestras de mujeres en el primer

trimestre de embarazo permanecieron delgados.2

Otra serie de experimentos de trasplantes fecales aportan mayores revelaciones sobre el
potencial terapéutico de estos trasplantes para el tratamiento de la obesidad. Una vez más,
investigadores de la Universidad de Washington, bajo el mando del doctor Jeffrey Gordon,
trasplantaron heces de gemelos humanos con pesos corporales discordantes en el colon de
ratones libres de gérmenes. Los ratones que recibieron las heces del gemelo obeso se volvieron
obesos, mientras que los ratones que recibieron la muestra del gemelo delgado se mantuvieron
delgados. En la segunda parte del experimento estos ratones (los delgados y los obesos)
convivieron, lo que dio como resultado el intercambio de materia fecal. Al saber cuánto influye la
dieta en el microbioma intestinal, los investigadores alimentaron a los ratones que convivieron con
uno de dos tipos de dietas: una alta en grasas y baja en fibra, o una baja en grasas y alta en fibra.
Los ratones obesos que recibieron la dieta baja en grasas y alta en fibra perdieron peso, y la
bacteria intestinal de los gemelos delgados tomó las riendas de su flora; mientras que los ratones
con una dieta alta en grasas y baja en fibra se quedaron gordos. Éstos son los primeros
experimentos con flora humana que demuestran que la delgadez es transferible sólo en presencia

de una alimentación que promueva el crecimiento de flora saludable.3

Hay pruebas preliminares en humanos que usan bacterioterapia fecal (BTF), que es la
transferencia de flora intestinal de un individuo a otro para establecer un microbioma intestinal
saludable en el receptor. Dicho de otro modo, estos “trasplantes de excremento” se hicieron
tomando las heces de un microbioma saludable e introduciéndolas en un individuo carente de
dicho microbioma saludable.

La mayoría de los estudios sobre BTF hasta la fecha se han realizado para determinar si esta
intervención puede ser un mecanismo efectivo para combatir la infección recurrente por
Clostridium difficile (CDI), la cual suele observarse después del uso de antibióticos. Una vez que se
trata exitosamente con antibióticos, CDI tiene un alto índice de recurrencia (mayor a 25%), puesto
que dichos antimicrobianos provocan una disbiosis que se caracteriza porque se reduce la
diversidad microbiana y se favorece el crecimiento de especies patógenas. CDI es una

36



enfermedad diarreica altamente contagiosa que se está volviendo cada vez más común en
hospitales y que puede ser letal. De los más de 400 casos de CDI recurrente que han sido
tratados con BTF hasta la fecha, el índice de curación excede 90% entre quienes tenían una
infección con potencial letal que era resistente a todos los otros protocolos médicos agresivos.
Éste es un modelo potente que demuestra lo peligrosa que puede ser la disbiosis y cómo
reequilibrar el ecosistema intestinal al incorporar una mezcla saludable de microbios intestinales
puede tener resultadossorprendentes. Incluso hay investigaciones recientes que demuestran que
tragar una cápsula de heces filtradas (píldora de excremento) también ayuda a tratar infecciones

recurrentes por C. difficile.4 Mientras tanto, otros científicos están buscando una solución

sintética.5

La pregunta del millón es: ¿los trasplantes de excremento son una intervención efectiva para
tratar problemas de sobrepeso? A pesar de que no son la cura para la obesidad, parecen ser
capaces de hacer que el organismo se incline hacia un metabolismo delgado.

En 2010 se realizó un estudio aleatorizado doble ciego controlado sobre el uso de la BTF en 18

individuos del sexo masculino para tratar diabetes y obesidad.6 La mitad recibió materia fecal de
donadores sanos del sexo masculino; a la otra mitad se le implantaron sus propias heces. Después
de seis semanas, quienes recibieron los trasplantes fecales de donadores delgados observaron
una disminución sustancial de los niveles de triglicéridos en ayunas y mejorías significativas en su
sensibilidad a la insulina. Aunque es un grupo de estudio pequeño, los resultados han sido
replicados en un estudio de seguimiento similar realizado por los mismos investigadores, por lo
que los hallazgos científicos son prometedores.

¿Significa eso que en un futuro cercano podremos entrar al consultorio médico y pedir que se
nos trasplante excremento para tratar nuestra diabetes o perder peso? No es muy probable. No
se ha investigado formalmente cuán seguros son los trasplantes fecales a largo plazo, y los
médicos tratantes han expresado que les preocupa que la BTF “abra una caja de Pandora,
después de que cuatro de siete pacientes desarrollaron una enfermedad autoinmune que no

padecían con anterioridad después de la BTF”.7 Asimismo, la FDA ha limitado la práctica de BTF
para pacientes con diarrea asociada a CDI que no han respondido a terapias médicas
convencionales, siempre y cuando los donadores hayan sido elegidos con cuidado y los pacientes

estén al tanto de que los trasplantes fecales siguen en etapa experimental.8

Es un área de investigación muy emocionante. La Facultad de Medicina de la Universidad
Johns Hopkins y su director, el doctor Paul Rothman, han creado un grupo de interés en el
microbioma dirigido por los doctores Cynthia Sears y Glenn Treisman, cuyo objetivo es establecer
prioridades y colaborar en la recopilación de fuentes. Tengo la fortuna de colaborar con ese
distinguido equipo de investigadores. A cargo del programa de BTF en Johns Hopkins está la
doctora Linda A. Lee.* Las investigaciones sobre BTF pueden sentar las bases de intervenciones
más especializadas y seguras para tratar la obesidad, el síndrome de intestino irritable, los
problemas intestinales inflamatorios, el síndrome metabólico, etcétera.

* La doctora Lee es pionera y líder en el campo de la gastroenterología integrativa, así como
directora del Centro de Medicina Integrativa y Digestiva de Johns Hopkins y directora clínica de la
división de gastroenterología del Johns Hopkins Hospital.

¿Qué implicaciones tiene esto en tu salud? Y sobre todo, ¿qué puedes hacer al respecto?
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Este libro te guiará para perder centímetros y kilos, y ganar salud y vitalidad al
reequilibrar tu flora intestinal con un enfoque de adentro hacia afuera. No obstante, he
descubierto que la gente tiene más éxito en este tipo de programas cuando saben por qué
funcionan las intervenciones que realizan.

Por lo tanto, miremos de cerca algunas de las maneras en las que un microbioma
desequilibrando sienta las bases para subir de peso. Después, en lo que resta del libro, te
explicaré a detalle qué puedes hacer para reequilibrar tu microbioma. Lo que estás a
punto de leer no pretende ser un repaso exhaustivo de la bibliografía científica sobre el
tema. Más bien me he enfocado en descubrimientos clave que te dejarán ver cuán
importante es el microbioma intestinal para el peso y la salud.

Empecemos por ver cómo llegaron los bichos a tus intestinos en un principio, y cómo
esta inoculación inicial puede haber sentado las bases de tu salud a largo plazo.

Primer camino: es importante saber de dónde vienen tus bichos
intestinales

En tus intestinos inferiores habita un ecosistema tan complejo como una selva tropical.
Pero ¿cómo llegaron esos bichos hasta ahí? Recuerda que en el útero materno los
intestinos del bebé son estériles, así que obtienes los bichos del entorno. El primer lugar
en el cual la mayoría de la gente adquiere flora es al pasar por el canal de nacimiento.

La segunda mayor influencia en la microflora intestinal es la leche materna, la cual
contiene bifidobacterias, que es un probiótico potente que ya examinaremos más
adelante. Al parecer, la leche materna también favorece el crecimiento de biopelículas,
que son capas de flora benéfica que se adhiere al tracto gastrointestinal y lo recubre para
protegerlo de patógenos e infecciones.9

Cada vez hay más datos que sugieren que estos determinantes tempranos de la
microbiota intestinal pueden tener impacto en la salud a largo plazo. Un estudio reciente
ha descubierto que las cesáreas y la alimentación con fórmula láctea alteran el desarrollo
de las comunidades microbianas intestinales en los menores de edad. Los investigadores
evaluaron la composición de los microbios intestinales de niños de 24 meses de edad.
Cuando se comparó con la de niños nacidos de forma vaginal, los niños nacidos por
cesárea exhibían deficiencias de cierto género de bacterias llamadas bacteroides, las
cuales ayudan a descomponer moléculas complejas en el intestino, y en algunos estudios
parecen proteger contra la obesidad.10

HISTORIAS DE ÉXITO DE LA BIBLIA DE LA SALUD INTESTINAL

Brenda Davis Gandy, 52 años

En su juventud, Brenda fue una niña delgada y una adolescente atlética y activa. Sin embargo,
poco después de salir de la universidad, esa chica que nunca se preocupó por su peso se
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convirtió en comedora compulsiva por estrés y empezó a echarse kilos encima. “Por alguna razón,
prefería el arroz y la pasta y el pan siempre que me sentía ansiosa”, afirma. “El estrés me hacía
querer comer todo lo que se me cruzara enfrente.” ¿Dietas? Brenda las intentó todas. Bajaba
unos cuantos kilos, pero luego dejaba el programa y recuperaba el peso en poco tiempo.

Sin embargo, para febrero de 2014 ya era talla 18 y tenía dificultades para subir escaleras sin
sofocarse. “Decidí que necesitaba hacer un cambio de vida absoluto”, recuerda. “No quería morir
joven por problemas de salud. Quería cambiar mi estilo de vida. Aun si había situaciones
estresantes sobre las que no tenía control, me di cuenta de que sí podía controlar lo que me
llevaba a la boca.” Fue ahí cuando intentó probar La biblia de la salud intestinal.

Para Brenda, el programa fue sencillo. “Me gustaba que hubiera alimentos a favorecer,
alimentos limitados y alimentos que debía olvidar por completo”, dice. “Antes mi dieta consistía
sobre todo en carbohidratos, el pan era mi debilidad, pero ahora puedo hacer una comida entera
sin una sola rebanada de pan. Mis antojos no han desaparecido por completo, pero los he
apaciguado bastante. Y también he encontrado formas de lidiar mejor con el estrés.” Brenda,
quien es técnica quirúrgica y ayuda asistiendo a las enfermeras y doctores en los quirófanos, solía
salir muy ansiosa de las largas sesiones en el quirófano, y lo primero que hacía era agarrar una
barra dulce para calmarse. ¿Y ahora? “Me tomo una taza de yogur y algo de fruta”, afirma. “Me
hace sentir mejor que la barra de Snickers, y es mucho mejor para mi salud.”

Ahora, después de bajar ocho kilos en sólo seis semanas, muchas cosas han mejorado en su
vida. Pasó de ser talla 18 a ser talla 12, y se ha divertido mucho renovando su guardarropa. A
pesar de que antes se resistía a hacer ejercicio, ahora practica zumba y no teme lucir su cuerpo en
traje de baño. También duerme mejor, y su acidez estomacal ha desaparecido casi por completo.
Lo mejor de todo es que ha adquirido una nueva forma de confianza en sí misma. “Me encanta
recibir cumplidos”, dice. “Me siento bien, me veo bien y se siente genial tener mejor autoestima.”

Asimismo, los científicos hallaron diferencias significativas entre los microbios
intestinales de niños alimentados únicamente con fórmula y niños que recibieron leche
materna. Por ejemplo, los primeros exhibían mayores niveles del patógeno Clostridium
difficile, el cual tiene el potencial de provocar episodios agresivos de diarrea.

Los investigadores también han demostrado que los niños que nacen por cesárea
empiezan la vida con menos microbios saludables en el intestino, lo que deriva en mayor
riesgo de desarrollar enfermedades graves,11 que dichos desequilibrios microbianos
pueden durar hasta siete años después del nacimiento,12 y que el nacimiento por cesárea
es factor de riesgo para desarrollar alergias, asma,13 trastorno intestinal inflamatorio,
celiaquía, diabetes tipo 1 y autoinmunidad.14 Incluso predice qué bebés desarrollarán
cólicos.15 Otros estudios demuestran que los bebés que nacen por cesárea tienen mayor
riesgo de desarrollar obesidad, mientras que quienes son amamantados tienen más
posibilidades de ser delgados durante la infancia.16,17

Los índices de cesáreas se han incrementado de forma constante durante las últimas
décadas. En 1965 el índice nacional de nacimientos por cesárea era de 4.5%.18 Hoy en
día cerca de 32.8% de los bebés nacen por cesárea.19 En ese mismo periodo la obesidad
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infantil ha ido en aumento. Dado que correlación no implica causalidad, el hecho de que
estas dos tendencias hayan ocurrido en el mismo periodo no necesariamente significa que
el aumento de cesáreas derive en mayores tasas de obesidad infantil. Sin embargo, la
coincidencia nos invita a preguntarnos: “¿Hay una conexión entre ambos fenómenos?”

Esto no significa que las cesáreas y la fórmula láctea sean el diablo. En muchos casos
la cesárea es la forma más segura de dar a luz tanto para la madre como para el bebé, así
como hay mujeres que tienen dificultad para amamantar. El punto es ilustrar cuán
importante es la flora gastrointestinal para nuestra salud a largo plazo. Uno de los
resultados de estudios como éste es que los investigadores médicos están buscando
formas de proporcionarles alimentos indispensables a los bebés nacidos por cesárea y a
los alimentados con fórmula para favorecer su flora intestinal.

Aunque un bebé nazca por cesárea o no sea amamantado, su microbioma intestinal
puede reequilibrarse con el tiempo. Eso se debe a que, a medida que crecemos, el
entorno, el estilo de vida y la alimentación siguen influyendo en qué tipo de bichos viven
en nuestro interior y dónde.

En el capítulo 10 examinaremos los factores de vida como la alimentación, el
ejercicio y el estrés, pero por lo pronto dediquemos un momento a observar las maneras
en las que seguimos adquiriendo bichos durante la infancia y a aprender algunos de los
desafíos específicos que nuestros niños enfrentan en un mundo saturado de agentes que
matan su flora benéfica.

Algunos de mis mejores amigos son gérmenes: la hipótesis de la higiene

¿Recuerdas que tu abuela solía decirte que si jugabas en la tierra te llenarías de bichos?
Bueno, pues tenía razón, aunque es probable que los bichos que adquirieras no fueran
precisamente aquéllos a los que ella se refería.

Después del nacimiento vaginal y de la lactancia, el siguiente lugar de donde
provienen tus bichos intestinales es tu entorno. Jugar en la tierra, pasar tiempo con otros
niños y hasta abrazar a la mascota de la familia aporta importantes especies de flora que
ayudan a poblar el ecosistema interior. Hay cada vez más evidencias que señalan que las
bacterias intestinales adquiridas en el desarrollo posnatal desempeñan un papel
importante al “entrenar” al sistema inmune para que funcione bien.

La prevalencia de alergias ha aumentado de 15 millones de personas en 1998 a 25.7
millones en 2010.20 La mayor parte son niños entre cinco y 14 años. El equilibrio del
microbioma intestinal puede ser una de las claves para descifrar el misterio de por qué
observamos este incremento repentino de desequilibrios inmunitarios.

Las investigaciones han demostrado que los niños que crecen en ambientes rurales —
en donde jugar con tierra y relacionarse con animales de granja es más común— exhiben
menores índices de alergias y otras enfermedades autoinmunes.21 ¿Por qué? Bueno, pues
porque estos niños tienen una relación distinta con los bichos de su entorno.

En su fascinante libro Farmacology, la doctora familiar Daphne Miller investiga esta
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relación entre ambientes rurales —en particular pequeñas granjas familiares— y la salud.
El libro es una visión hermosa de cómo la tierra genuinamente nos alimenta. Uno de los
temas recurrentes de ese libro es que la biodiversidad microbiana de la tierra engendra la
diversidad de nuestro microbioma intestinal e influye en nuestra salud de diversos modos.
En primer lugar está el simple hecho de que la gente que vive en granjas está más
expuesta a una amplia gama de microbios, provenientes de la tierra, de las heces de
animales de granja, de los productos lácteos de rumiantes, etcétera. Esta exposición a un
ambiente con diversidad microbiana ofrece varios beneficios a la salud.22 La cantidad de
contacto que tienen los niños con otros niños también marca la diferencia, pues eso los
expone a más microbios. Científicos de la Universidad de Arizona examinaron la
incidencia de asma en 1 035 niños, y la prevalencia de sibilancias frecuentes relacionadas
con el número de hermanos o con la asistencia a una guardería.23 Descubrieron que tanto
tener hermanos mayores como ir a una guardería durante los primeros seis meses de vida
protegía a los niños de desarrollar asma. Esto se debe a que una mayor exposición a
gérmenes en los primeros meses de vida confiere una cierta protección contra el
desarrollo de asma en el futuro. Dado que la gente que vive y se alimenta en granjas está
expuesta a muchos más bichos, es razonable suponer que gozan de más beneficios a su
salud. De hecho, un estudio reciente publicado en el New England Journal of Medicine
mostró que niños criados en granjas tenían menor incidencia de asma que niños criados
en entornos urbanos, y que la causa probable es la exposición a una gama más amplia de
microorganismos.24

No obstante, la relación entre microbios, granjas y salud es todavía más compleja.
Según explica la doctora Miller, la tierra de granjas orgánicas sustentables tiene una
mayor biodiversidad de microbios que asimilan los nutrientes de la tierra. Las plantas que
crecen en esta tierra tienen mayor densidad de nutrientes que sus contrapartes
convencionales. Los animales o humanos que comen dichas plantas ricas en nutrientes
reciben sus beneficios. Un estudio reveló que las tierras agrícolas orgánicas tienen mayor
biodiversidad, y que los frutos cosechados en ese ambiente con riqueza microbiana
tienen mayores niveles de antioxidantes, fenólicos y ácido ascórbico.25 Se ha demostrado
que la jardinería orgánica mejora la biodiversidad de la tierra y protege a las plantas
contra patógenos dañinos de la tierra.26 (Éste es uno de los principios centrales del
movimiento a favor de la alimentación orgánica.) Por el contrario, la tierra “tratada” con
antibióticos y pesticidas exhibe una diversidad microbiana reducida y una selección de
microbios resistentes a antibióticos cuyos genes a la larga terminan en el microbioma
intestinal de los consumidores. Los animales de granja añaden otro eslabón a la cadena.
Cuando comen y digieren alimentos con alta densidad nutricional en granjas sustentables,
fertilizan la tierra con abono que está cargado de una amplia gama de microbios, los
cuales, a su vez, alimentan la tierra, la cual nutre las plantas que comemos, y así sigue el
ciclo.

Estas conexiones entre diversidad microbiana de la tierra, el perfil nutricional de los
alimentos resultantes y la diversidad microbiana en el humano son complejas, y apenas
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empezamos a comprenderlas.
“El impacto del microbioma intestinal en nuestra salud es muy parecido a la

influencia que tiene el microbioma de la tierra en la composición nutrimental de la planta
y su salud”, afirma la doctora Miller. En un modelo sustentable en donde la composta de
heces humanas se usa como fertilizante para plantas, nuestro microbioma fecal enriquece
la diversidad microbiana de la tierra, lo que establece un ciclo simbiótico entre tierra y
microbioma humano que deriva en mejores beneficios a la salud.

Este tipo de conceptos y los estudios aquí resaltados han derivado en un mayor
apoyo a la teoría conocida como “hipótesis de la higiene”,27 la cual sugiere que vivir en
un entorno superestéril puede sentar las bases para epidemias de alergias, asma,
autoinmunidad, diabetes tipo 1 y obesidad, así como para el creciente problema de
trastornos intestinales inflamatorios en niños.28,29

Esta teoría, que fue planteada originalmente por el doctor David P. Strachan en 1989
cuando notó una correlación inversa entre tamaño de la familia e incidencia de fiebre del
heno,30 ha ganado tracción en los círculos médicos durante las últimas dos décadas, y ha
sido actualizada por el profesor Graham Rook como la teoría de los “viejos amigos”.31

La premisa es la siguiente: nuestros “viejos amigos” —los microorganismos a los que nos
exponemos desde el nacimiento y que a la larga habitan en nuestro intestino—
coevolucionaron con nosotros, y con el tiempo han llegado a desempeñar un papel
esencial al ayudarnos a poner en marcha un funcionamiento inmunológico saludable.
Nuestro sistema inmune, a través de la exposición a estos organismos benéficos, aprende
a diferenciar a un aliado de un intruso, y se entrena para atacar a los verdaderos
invasores. Según el doctor Rook, “el aumento en los índices de alergias y enfermedades
inflamatorias parece deberse al menos en parte a una pérdida gradual del contacto con el
rango de microbios con los que nuestro sistema inmune evolucionó desde la Edad de
Piedra. Apenas ahora estamos observando las consecuencias, las cuales también están
impulsadas sin duda por la predisposición genética y por un rango de factores propios de
nuestro estilo de vida, desde las distintas dietas hasta la contaminación, el estrés y el
sedentarismo”.

Según la teoría de los “viejos amigos”, los niños que no están expuestos a esta amplia
gama de microorganismos educadores del sistema inmune desde los primeros meses de
vida tienen una menor biodiversidad de comensales en los intestinos. El resultado es que
el sistema inmune infradesarrollado reacciona en exceso a los invasores externos, lo que
da como resultado respuestas inflamatorias que se vuelven constantes y derivan en
enfermedades inflamatorias y alérgicas crónicas.

Hoy en día los niños reciben antibióticos en cantidades alarmantes. En Estados
Unidos y otros países desarrollados el niño promedio recibe entre 10 y 20 tratamientos
de antibióticos desde que nace hasta que cumple 18 años. Los lavamanos de los baños de
nuestro país están adornados de jabones antibacteriales, y casi en cada hogar —si no es
que en cada habitación— hay un bote de gel desinfectante.32 ¿Cómo afectan todos estos
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agentes esterilizantes nuestro microbioma corporal y cuáles son las consecuencias que
tienen en nuestra salud a largo plazo? ¿Qué ocurre cuando conscientemente acribillamos
a nuestros “viejos amigos”?

Los investigadores han comenzado a buscar respuestas a esa pregunta, y lo que han
hallado hasta el momento no es nada esperanzador. Se ha demostrado que hasta un
tratamiento corto de cinco días con un antibiótico común como ciprofloxacino mata hasta
un tercio del microbioma intestinal, lo que deriva en un desequilibrio y una reducción de
la biodiversidad de la microflora intestinal. Aunque algunos de estos bichos se recuperan
una vez que el paciente deja de tomar los antibióticos, los científicos han descubierto que
muchas especies permanecen inactivas hasta dos años después del tratamiento.33 Lo más
preocupante es la evidencia reciente que sugiere que cada tratamiento de antibióticos
puede producir alteraciones permanentes y desfavorables en la composición de nuestro
microbioma intestinal.34

Por lo tanto, ¿basta con evitar la prescripción excesiva de antibióticos para revertir
esta tendencia hacia las alteraciones permanentes del microbioma intestinal? Por
desgracia, la respuesta es no.

La carne que consumimos está cargada de niveles detectables de antibióticos que
tienen un efecto adverso en el equilibrio y diversidad de nuestra flora intestinal. La FDA
estima que la industria cárnica actualmente usa unos nueve millones de kilos de
antibióticos al año.

Originalmente, estos medicamentos se suministraban para disminuir las infecciones,
dadas las terribles condiciones en las que se cría a los animales en las unidades de
engorda confinadas, en donde los animales pasan más de 45 días en espacios diminutos
sin vegetación. Sin embargo, los productores notaron algo interesante: los antibióticos no
sólo parecían evitar las infecciones, sino que también engordaban al ganado. Por ese
motivo, desde los años cincuenta se usan los antibióticos en dosis no terapéuticas muy
bajas para aumentar el peso de vacas, ovejas, cerdos y pollos.35

¿Será entonces que los antibióticos usados para la “engorda” de nuestra carne nos
están engordando también? Un estudio realizado en el Centro Médico de la Universidad
de Nueva York buscó la respuesta a esta pregunta. El doctor Ilseung Cho y sus colegas
administraron antibióticos que suelen usarse en ganado a ratones recién destetados en
dosis similares a las utilizadas en la ganadería, y la conclusión es que dichos
medicamentos pueden bien ser factores que contribuyen a la epidemia de obesidad en
este país.36

El equipo de investigación descubrió que los antibióticos provocaban cambios
significativos en la composición del microbioma intestinal, lo que derivaba en
modificaciones y copias de genes clave implicados en la descomposición de carbohidratos
en ácidos grasos de cadena corta. Éste es un hallazgo clave, pues los ácidos grasos de
cadena corta determinan cuánta energía obtenemos de los carbohidratos. El aumento de
ácidos grasos de cadena corta en el colon implicaba que se extraía mayor energía de los
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alimentos que consumían dichos ratones, lo que derivaba en un aumento de peso.
Después de unas seis semanas, los ratones del estudio habían aumentado entre 10 y 15%
de su peso corporal en comparación con el grupo control, a pesar de recibir la misma
dieta. Otros cambios metabólicos importantes incluían alteraciones en la metabolización
de lípidos y colesterol en el hígado. Desbalancear el delicado ecosistema del microbioma
intestinal con el uso de antibióticos sin duda tiene consecuencias, como alteraciones en el
metabolismo que derivan en el aumento de peso.

¿Esto significa que el abuso de antibióticos y las alteraciones resultantes del
ecosistema intestinal provocan aumento de peso? Las evidencias parecen señalar en esa
dirección. ¿Significa entonces que los antibióticos que se usan para engordar al ganado
también están engordando a muchos de nosotros que consumimos cantidades
significativas de productos de dicho ganado? Probablemente. Lo que sí es un hecho es
que los antibióticos matan la microflora intestinal y eso tiene un impacto en nuestra salud.

¿Sería posible que alterar nuestro microbioma intestinal y cambiar nuestra relación
con nuestros “viejos amigos” sea parte del ciclo de mala salud que provoca mayor
inflamación, la cual a su vez deriva en mayor aumento de peso y peor salud dentro de
una espiral que gira y gira fuera de control? Para contestar esta pregunta, necesitamos
discutir el siguiente camino y mirar más de cerca la relación entre microflora intestinal,
inflamación y peso.

Segundo camino: inflamación. Tu sistema está en llamas

Uno de los descubrimientos centrales de la medicina moderna es la relación entre la
inflamación sistémica y una serie de enfermedades crónicas, incluyendo cardiopatías,
demencia, trastornos gastrointestinales, diabetes tipo 2, aumento de peso y más. Casi
todas las especialidades médicas señalan a la inflamación como uno de los principales
culpables del desarrollo de enfermedades crónicas.

Ahora bien, la inflamación es importante, pero también ha ganado una mala fama no
tan merecida. No es inherentemente buena ni mala. Es una cuestión de equilibrio, de yin
y yang; aguda contra crónica, controlada contra fuera de control. Seguro has oído que es
fundamental “enfriar” o “apagar” la respuesta inflamatoria, y para muchas personas claro
que es esencial. Sin embargo, para moderar la inflamación de forma adecuada, necesitas
saber qué es, cómo funciona y por qué te inflamaste tanto en un inicio. Además, como
veremos, la microflora intestinal también juega un papel importante en este fenómeno.

Cuando falla el sistema de enfriamiento del sistema inmune

Nuestro sistema inmune consiste de fuerzas celulares que han evolucionado para
protegernos de agentes infecciosos. Cuando se te entierra una astilla y la zona que la
rodea se pone roja, se inflama y aumenta su temperatura, estás viendo a tu sistema
inmune en acción. Cuando tienes fiebre y sientes que vas a arder en llamas mientras tu
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cuerpo combate una gripa, es señal de que tu sistema inmune está teniendo una respuesta
saludable para combatir la infección.

Tu sistema inmune involucra mucha inflamación porque las reacciones inmunes e
inflamatorias son básicamente lo mismo. Casi todos los aspectos relacionados con tu
salud operan en un espectro que va de equilibrio óptimo a fuera de control. El peso es
así: puedes tener unos cuantos kilos de más como para sentirte supermodelo en bikini,
puedes tener obesidad mórbida o puedes estar en algún punto medio. Las cifras en la
balanza (y en tus pruebas de laboratorio) se inclinan en una dirección o la otra,
dependiendo de en qué parte del espectro te encuentres, y el intestino controla las curvas
del cuerpo. Así que si quieres verte bien por fuera, necesitas empezar a repararte por
dentro.

Tu sistema inmune funciona en un espectro similar. Cuando tiene un balance óptimo,
el sistema inmune libera células que atacan a los invasores externos de ser necesario; de
lo contrario, descansa. Cuando está desbalanceado, con frecuencia envía mensajeros
celulares con la orden de “atacar”, y en los peores casos, estos protectores celulares se
vuelcan contra el cuerpo y empiezan a atacar tus propias células. Esto se conoce como
inflamación sistémica.

Tal vez el nombre te suene familiar. Hemos hablado de cómo la incidencia de
alergias, asma y otros trastornos autoinmunes (es decir, cuando el sistema inmune ataca
el propio cuerpo) va en aumento. La inflamación está en el núcleo de este proceso,
además de provocar aumento de peso. He aquí algunos puntos centrales que ilustran la
conexión entre la inflamación sistémica desbocada y la acumulación de grasa.

Resistencia a la insulina. Las citoquinas inflamatorias bloquean los receptores de
insulina de las células, lo que disminuye tu sensibilidad a dicha hormona. A
medida que te vuelves más resistente a la insulina, al cuerpo le cuesta más trabajo
convertir las calorías que consumes en energía. En vez de eso, acumulas grasas.
Por eso es que el síndrome metabólico, la diabetes tipo 2 y la obesidad son
trastornos interconectados.
TAV. El tejido adiposo visceral, también conocido como grasa abdominal, tiene
actividad metabólica y promueve una mayor inflamación en el cuerpo. Eso
significa que la grasa inflama, lo que provoca que acumules más grasa y se ponga
en marcha un círculo vicioso.
Resistencia a la leptina. La inflamación del hipotálamo provoca resistencia a la
leptina, que es la hormona encargada de hacerte sentir satisfecho al comer.
Cuando has comido suficiente, el cuerpo lo percibe y envía esta hormona al
hipotálamo para indicarte que pares. Si te vuelves resistente a la leptina, te sientes
hambriento con más frecuencia y se dificulta saciar dicha hambre, por lo que
comes más y aumentas de peso.

Recuerda que la flora a la que estás expuesto en tu juventud entrena a tu sistema inmune
para diferenciar a los amigos de los enemigos. Si no tienes los bichos adecuados en tu
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intestino desde joven, se sientan las bases para un desequilibrio inmunológico,
inflamación y aumento de peso. Pero ¿qué pasa si tu sistema inmune estuviera bien
entrenado desde joven? ¿Sería posible que se desequilibrara después?

Por supuesto. Hay muchos factores alimenticios, de vida y ambientales que pueden
provocar inflamación. El consumo excesivo de azúcar (los estadounidenses comen como
70 kilos por persona al año, lo cual es excesivo), el exceso o la falta de ejercicio, el
estrés, la exposición a toxinas ambientales, las alergias alimenticias y otros factores
pueden provocar inflamación sistémica crónica.

Ahora bien, la microflora intestinal es un factor clave pero por lo regular subestimado
en este ciclo de inflamación, aumento de peso y enfermedad. En el capítulo 1 hablamos
sobre las consecuencias que tiene no cuidar los bichos buenos del intestino. Bajo
circunstancias normales, la flora intestinal representa una variedad enorme de especies
(entre 500 y 1 000). La biodiversidad que habita en tu intestino es indicio de salud. Ésta
es una ley primordial en biología: entre mayor diversidad haya en un ecosistema, más
saludable estará.

Dejar repentinamente de tener una mezcla saludable de bichos disminuye la
biodiversidad de nuestros amigos microbianos y reduce nuestra capacidad de adaptación.
En el caso de tu microbioma intestinal, conforme la biodiversidad disminuye, la
preponderancia de especies patógenas tiende a incrementar.

Esto puede ser problemático, pues ciertas cepas bacterianas producen endotoxinas
que, si llegan al torrente sanguíneo, pueden ser dañinas para el ser humano. Entre las
muchas endotoxinas que los microbios pueden producir, los lipopolisacáridos (LPS) —
componente esencial de sus células— son de las peores, pues desencadenan una
respuesta inmune potente que, si no se atiende, puede convertirse en inflamación
sistémica crónica.

¿LOS BICHOS MALOS PUEDEN LLENAR DE GRASA TU HÍGADO?

La producción de endotoxinas por parte de los bichos en tus entrañas no sólo desencadena la
inflamación sistémica, sino que cubre tu hígado de grasa. La esteatosis hepática no alcohólica
(EHNA) es un trastorno que se caracteriza por infiltración de grasa en el hígado en personas que
no consumen alcohol en exceso. Cuando hay EHNA, entre 5 y 10% del hígado se convierte en
grasa, lo que altera su funcionamiento de varias maneras. Para empezar, se ve afectado el
metabolismo de lípidos y glucosa, además de que cuesta más trabajo desintoxicar la sangre. Se
estima que entre una de cada tres o una de cada cuatro personas padecen hígado graso, y es
obvio que este padecimiento se relaciona con el sobrepeso y la obesidad, el síndrome metabólico

y la diabetes.37

Aunque hay muchos procesos fisiológicos que promueven este trastorno, incluyendo la
inflamación, la resistencia a la insulina y el daño oxidativo, evidencias recientes sugieren que las
endotoxinas producidas por las bacterias intestinales también están implicadas en el desarrollo de

EHNA.38,39

La disbiosis puede debilitar la estrecha conexión que une a las células del recubrimiento
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intestinal, lo que permite que toxinas bacterianas lleguen al hígado. Estas endotoxinas, a su vez,
promueven el incremento de absorción y producción de ácidos grasos libres en el hígado,
producen inflamación y fomentan la resistencia a la insulina. Este trío infernal daña el hígado.

La gente con EHNA también tiene mayor propensión a padecer sobrepoblación bacteriana en

el intestino delgado40 (SPB, padecimiento que discutiremos más adelante en este capítulo).
Aunque parezca irónico, el órgano cuya función es desintoxicar el cuerpo puede verse
sumamente afectado por toxinas bacterianas provenientes del intestino que a su vez provocan
disbiosis. Se ha demostrado en animales de laboratorio que los probióticos previenen y tratan la

EHNA al reequilibrar la flora intestinal y restablecer la integridad de la barrera intestinal.41

Al cuerpo no le gustan los LPS, así que le ordena al sistema inmune que vaya tras
ellos con todas sus fuerzas. Envía citoquinas al ataque, que son poderosos mensajeros
que estimulan varios tipos de células, incluyendo macrófagos, monocitos, células
dendríticas, entre otras. Así empieza el proceso inflamatorio. Y ése es el problema de
tener un sistema inmune infradesarrollado con mecanismos de frenado defectuosos que
permiten que la inflamación se desboque como tren descarrilado.

La inflamación intestinal afloja la adherencia de las células del recubrimiento intestinal
en uniones clave, lo que provoca brechas en el recubrimiento que permiten que los LPS y
otras toxinas bacterianas entren al torrente sanguíneo.42 Algunos le llaman síndrome de
intestino permeable. Cuando el sistema inmune percibe que estas toxinas se están
filtrando al torrente sanguíneo, activa una respuesta inmune aún mayor, en un intento
inútil por combatir los LPS.

La inflamación sistémica provocada por los LPS provenientes de bacterias intestinales
ha sido señalada como uno de los motivos iniciales de la obesidad y la resistencia a la
insulina, y es probable que este proceso sea el responsable.43 Los niveles de plasma de
LPS son más altos en personas con obesidad y diabetes tipo 2, y en personas con
obesidad se observan mayores niveles de una molécula inflamatoria potente inducida por
los LPS que se conoce como proteína amiloide A sérica.44,45 Se reportan también
vínculos entre niveles séricos de LPS y de insulina y triglicéridos en pacientes con diabetes
tipo 2 y obesidad.46 Asimismo, investigadores han demostrado que las infusiones
subcutáneas de LDP pueden provocar aumento de peso y resistencia a la insulina en
ratones.47 También se ha observado que la administración por periodos breves de
antibióticos que matan las bacterias intestinales que producen LPS en ratones obesos
disminuye el peso y la grasa corporal.

¿Por qué el intestino termina siendo dominado por bichos que desencadenan esta
reacción inflamatoria? Bueno, hay muchos factores implicados, pero la alimentación —
en especial la cantidad y el tipo de grasas de comes— es quizá la más importante.
Consumir demasiadas grasas inflamatorias induce cambios en la microbiota intestinal que
deriven en endotoxemia y la inflamación consiguiente.48 Los investigadores han
demostrado que una dieta alta en grasas provoca cambios perjudiciales en la flora que
desencadenan el mismo tipo de inflamación provocada por los LPS que ya te expliqué.
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También sabemos que cuando se controla esta inflamación, el peso disminuye de forma
natural.

Las grasas no son necesariamente el diablo. Es fundamental saber qué tipo de grasas
consumes. En el capítulo 4 te explicaré exactamente en qué tipo de grasas concentrarte y
cuáles evitar para revertir y evitar la inflamación intestinal que puede provocar aumento
de peso.

Los complementos alimenticios también ayudan a protegerte de este proceso. Se ha
demostrado que aumentar los niveles de bifidobacterias en el intestino, ya sea con ayuda
de probióticos o de prebióticos, disminuye la inflamación y mejora la tolerancia a la
glucosa.49 Se ha observado que revitalizar la población de bifidobacterias también
disminuye la permeabilidad intestinal, lo que permite que menos LPS inflamatorios lleguen
al torrente sanguíneo.50 En los capítulos 4 y 11 revisaremos cómo usar los complementos
para darle un empujón a tu estrategia de reducción de peso.

No obstante, antes de llegar a ese punto, necesitamos terminar de explorar cómo es
que el desequilibrio del microbioma intestinal provoca aumento de peso. Así que
hablemos de cómo el perfil general de tu flora puede ser el mejor indicador de las
probabilidades que tienes de perder o ganar peso.

Tercer camino: tipos.
De cómo la “huella digital” bacteriana influye en el peso

¿Es posible tener un “tipo de microflora intestinal” como se tiene un tipo de sangre?
Investigaciones recientes sugieren que la gente tiene combinaciones microbianas en el
intestino que son tan propias como sus huellas digitales. Además, estamos empezando a
aprender que el tipo de bacterias que dominan en el intestino —la huella digital bacteriana
personal— puede tener un impacto sustancial en el peso y la salud.

El consenso general es que la obesidad y el aumento de peso se caracterizan por un
excedente de una clase de bacterias que pertenecen al filo firmicutes, al cual muchos
médicos empiezan a llamar “bichos formadores de grasa”. Aunque hay algunas
variaciones en los hallazgos, la mayoría de los estudios muestran que una preponderancia
de bacterias del filo bacteroidetes se correlaciona con la delgadez.51

Los científicos de la Facultad de Medicina de la Universidad de Washington llevan la
batuta en este campo de investigación. Para empezar a determinar si la huella digital de la
flora intestinal puede tener un impacto en el peso corporal, analizaron la microbiota
intestinal de ratones modificados genéticamente (en los cuales se inactivaron los genes
que controlan la producción de leptina, la hormona que regula el apetito). Quizá
recuerdes que la leptina regula la saciedad, la sensación de estar lleno. Los ratones sin
esos genes tienen hambre constantemente, por lo que comen todo el tiempo y engordan.
Cuando los científicos observaron el microbioma intestinal de dichos ratones obesos,
descubrieron que tenían más bacterias del filo firmicutes y menos del filo bacteroidetes.52
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Sus contrapartes delgadas exhibían una huella digital microbiana exactamente inversa.
Inspirados por estos hallazgos, dichos científicos realizaron una investigación de

seguimiento en humanos que exhibió patrones microbianos similares. En uno de estos
estudios, 12 participantes obesos recibieron al azar una dieta con restricción de
carbohidratos o con restricción de grasas. Ambos grupos perdieron peso y ambos
exhibieron una disminución de firmicutes y un aumento de bacteroidetes.53

Para confirmar sus descubrimientos, estos investigadores, en su búsqueda de
patrones entre grupos microbianos y delgadez u obesidad, compararon las comunidades
microbianas fecales de pares de gemelas adultas y sus madres. Las gemelas obesas
exhibían una diversidad bacteriana reducida, menos bacteroidetes y más firmicutes, tal
como se esperaba. Al igual que en los resultados hallados en ratones, las gemelas
delgadas exhibían el patrón contrario: mayor biodiversidad, más bacteroidetes y menos
firmicutes.

¿Por qué las firmicutes se asocian con el sobrepeso y la obesidad? Todo parece
indicar que estos bichos intervienen en la metabolización de lípidos y carbohidratos. Es
posible que sean demasiado efectivos al momento de extraer energía de los alimentos
que comes, lo cual podría explicar por qué una huella digital bacteriana alta en firmicutes
se asocia con el aumento de peso,54 tema que discutiremos a profundidad al llegar al
quinto camino.

También hay estudios que demuestran que la carga de firmicutes en personas obesas
disminuye tras la pérdida de peso, incluso después de una cirugía de bypass gástrico.55

La mejoría en el equilibrio microbiano intestinal parece ocurrir poco después de la cirugía
de bypass gástrico y puede contribuir a mejorar rápidamente la sensibilidad a la insulina
después del procedimiento y previo a cambios sustanciales en el peso corporal. De
hecho, algunos investigadores empiezan a sugerir que los resultados que tiene esta cirugía
en términos de pérdida de peso pueden derivarse en parte del cambio en la microflora
intestinal.56,57

Debemos tener en cuenta que lo que te acabo de explicar sobre las bacteroidetes y las
firmicutes se observa de forma más consistente en ratones que en humanos, y que puede
haber otros organismos que influyen en la obesidad. Por ejemplo, se percibe que las
bacterias que producen metano, como Methanobacter smithll,58 incrementan el riesgo de
obesidad al acelerar la descomposición de los alimentos, fomentar la producción de
ácidos grasos y promover la formación de grasa, lo que a su vez, con el paso del tiempo,
deriva en obesidad.59 Por el contrario, otras bacterias, como A. muciniphilia, H. pylori
y Christensenellaceae minuta,60 parecen tener un efecto protector y promover la
delgadez. En última instancia, la combinación entre genética y alimentación determina
qué bacterias son más predominantes en el intestino. En términos generales, una
comunidad diversa, sólida y balanceada de microorganismos intestinales es clave para la
buena salud y el metabolismo acelerado.

Una vez más, observamos la potente influencia que tienen los bichos intestinales en la
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capacidad para acelerar el metabolismo y promover la delgadez. Es posible que te estés
preguntando: “¿Cómo puedo obtener una huella digital bacteriana quemagrasas que me
ayude a bajar de peso?” La respuesta nos lleva al cuarto camino y a la alimentación.

Cuarto camino: alimentación.
Eres lo que comes

Seguro has oído este dicho: “Eres lo que comes”. Sin embargo, cuando comemos no sólo
nos estamos alimentando a nosotros mismos, sino a todo un ecosistema. Lo que les das
de comer a tus bichos intestinales define en gran medida qué especies predominan en
determinado momento. Como ya sabes, el equilibrio de la flora intestinal tiene un
impacto tremendo en la salud y el peso. Lo que les das de comer a tus bichos intestinales
—cómo fertilizas tu jardín interno— puede ser la clave para determinar si eres capaz de
perder peso.

Se ha demostrado en repetidas ocasiones que la dieta estadounidense estándar (SAD,
por sus siglas en inglés) —la cual es alta en grasas inflamatorias y carbohidratos
procesados, y baja en fibra— tiene un impacto negativo en la flora intestinal de múltiples
maneras.

En primer lugar, tanto animales como humanos experimentamos cambios poco
saludables en nuestros perfiles bacterianos y metabólicos cuando llevamos una dieta alta
en grasas y azúcares, y baja en fibra. La SAD cambia el equilibrio relativo de los bichos
intestinales para favorecer las firmicutes, que son los bichos formadores de grasa.61 Al
parecer, la balanza se puede inclinar sustancialmente hacia estos bichos formadores de
grasa apenas 24 horas62 después de consumir una comida alta en grasas. El hecho de que
la microbiota intestinal se altere tan rápido es un hallazgo sorprendente, pues revela la
poderosa influencia que tiene la alimentación en nuestra salud.

Si quieres tener una huella digital bacteriana que te engorde, sigue teniendo una
alimentación alta en grasas y carbohidratos procesados. Sin embargo, si lo que quieres es
fertilizar los bichos intestinales que te ayudarán a perder peso, entonces debes bajarle a
las grasas inflamatorias, disminuir sustancialmente tu ingesta de azúcares e incrementar tu
consumo de fibra. Pero debes hacerlo en un orden en particular, o quizá sin querer
promuevas que los bichos equivocados crezcan en lugares erróneos del intestino. (En los
siguientes capítulos te mostraré los pasos a seguir.)

Luego está el vínculo entre dieta, inflamación y microbioma intestinal que ya
empezamos a comentar en este capítulo. Los alimentos que consumes tienen un impacto
sustancial en cuánta inflamación sistémica experimentas. De eso ya no cabe la menor
duda. Las grasas saturadas inflamatorias y los carbohidratos con alto índice glicémico
atizan las llamas de la inflamación. Cuando esta conflagración se introduce en tus
intestinos, como un incendio forestal interior, erosiona tanto el terreo intestinal que lo que
prolifera son los bichos dañinos.

Como vimos cuando hablamos del segundo camino, estos bichos intestinales dañinos
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pueden producir subproductos metabólicos dañinos que incrementan aun más la
inflamación, promueven la acumulación de grasas e incrementan la resistencia a la
insulina. Si no se atiende, este proceso puede abrir boquetes en tu intestino, haciéndolo
poroso, lo cual sólo exacerba el ciclo de inflamación, mala salud y aumento de peso.

La respuesta es engañosamente sencilla. Necesitas dejar de consumir alimentos que
incendian tu sistema y empezar a comer aquellos que lo apaciguan. En el próximo
capítulo te daré todos los detalles.

Por último, los alimentos que consumes influyen en tu expresión genética, y tu
microflora intestinal puede ser uno de los principales medios a través de los cuales esto
ocurre. Demos un paso atrás y discutamos la diferencia entre genotipo, fenotipo y la
“comunicación” entre microbioma y genes.

Genotipo, fenotipo e interacción genética cruzada

Alguna vez se pensó (y mucha gente, e incluso médicos, lo sigue creyendo) que los genes
eran inmutables. En cierto sentido, es verdad. A menos de que aprendamos a modificar
genéticamente a los humanos, el color de nuestros ojos, la estatura, la forma del rostro y
muchos otros aspectos fundamentales que determinan quiénes somos no cambiarán sin
importar cuán potente sea la influencia del entorno. Asimismo, tenemos predisposiciones
genéticas relativas a nuestro peso, a las enfermedades a las que somos propensos,
etcétera. Estos aspectos fisiológicos “de codificación fija” se conocen como genotipo.

Sin embargo, el genotipo sólo relata parte de la historia de quién eres y en quién te
convertirás. Las influencias ambientales también influyen en la expresión de ciertas
partes del código genético. La alimentación, el ejercicio, los niveles de estrés, las toxinas
y otras cosas pueden activar receptores en los genes que alteran los mensajes que le
envían al cuerpo. Eso significa que lo que haces, lo que comes, cómo te ejercitas, cuánto
estrés experimentas y cómo te comportas a diario te afecta de la forma más profunda
posible a nivel biológico y fisiológico. Estas influencias ambientales pueden reprogramar
la traducción y expresión de los genes que controlan tus sistemas corporales. La
capacidad que tiene este tipo de influencias ambientales para alterar tus genes se conoce
como modificación epigenética. Aunque no tenemos control sobre nuestro genotipo, sí
podemos influir en la expresión de nuestros genes para intervenir en nuestra salud.

Uno de los aspectos que más influyen en la modificación epigenética es la
alimentación. Lo que comes les envía mensajes a tus genes. Por ello, se está
desarrollando una nueva rama de la ciencia, conocida como nutrigenómica, la cual se
encarga de descifrar cómo lo que comemos modifica la expresión genética de nuestra
fisiología. Y resulta que la microflora intestinal desempeña un papel importante.

Los bichos en tu intestino tienen un superpoder especial: pueden comunicarse
genéticamente. Esto se conoce como “autoinducción”,63 y tu flora intestinal usa este
poder para comunicarse entre sí y contigo, su huésped humano. De hecho, las bacterias
pueden “intercambiar” ADN entre ellas al enviarse señales que alteran el patrón genético
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de sus vecinas. Un estudio fascinante que se realizó en la Universidad de Victoria, en
Canadá, ofrece un ejemplo de cómo ocurre esto.64,65 Los científicos buscaban descubrir
por qué los japoneses extraen mayor valor nutrimental del nori* (el alga del sushi) que
otras personas. Resulta que en el meollo del asunto está el intercambio genético entre
microbios.

Zobellia galactanivorans es una bacteria que vive en varias especies de alga,
incluyendo las que se usan para hacer nori. Cuando la gente come algas,
inconscientemente consume los microorganismos adheridos a la planta, los cuales se
asientan en el microbioma intestinal del huésped. Una vez ahí, Z. galactanivorans se
aproxima con cautela a sus contrapartes bacterianas y les dice: “Oigan, vean esto. Puedo
digerir las algas mejor que ustedes. ¿Quieren ser como yo?” Las bacterias a su alrededor
se involucran en una “transferencia genética horizontal”, y roban los genes que le
permiten a Z. galactanivorans obtener más nutrientes de la alga. Una vez que eso
ocurre, estas otras bacterias son capaces de digerir el alga igual de bien que las bacterias
oceánicas. Es casi como un truco de magia.

En términos generales, nuestros bichos se comunican con nuestro ADN emitiendo
proteínas que influyen en los receptores del gel. Estas alteraciones de la expresión
genética pueden provocar acumulación de grasa y cambiar la forma en la que
procesamos el azúcar. Por lo tanto, los alimentos que comes influyen en el tipo de flora
que habita en tu intestino, la cual luego le manda mensajes a tu ADN diciéndole que
acumule grasa.

La clave para revertir este proceso es muy sencilla: si lo que comes afecta tu flora
intestinal, lo que a su vez le envía mensajes al cuerpo para que acumule grasa o la
queme, necesitas reequilibrar tu microbioma intestinal para perder peso si lo que buscas
es tener un metabolismo más acelerado.

En el siguiente capítulo discutiremos cómo hacer los cambios alimenticios necesarios
para volver a equilibrar el microbioma. Por ahora veamos otras formas en las que las
alteraciones al ecosistema intestinal y la disminución de diversidad de la microbiota
intestinal pueden hacer que subas de peso.

Quinto camino: metabolismo.
La importancia de los ácidos grasos de cadena corta

El papel de la microflora intestinal en la función metabólica ha sido reconocido por la
comunidad científica. La cantidad de energía que cosechas de los alimentos que comes
está determinada en gran medida por el tipo de bichos que tienes en las entrañas. Vemos
qué significa esto y por qué es importante.

Comer es un proceso interesante. Conforme masticas la comida, le añades enzimas
salivales, y la transformas en una sustancia llamada quimo. Cuando éste es deglutido,
baja por el esófago hasta llegar al estómago, en donde se ve expuesto a ácido clorhídrico
y otras enzimas que descomponen sus componentes químicos. Después, éstos son
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llevados al intestino delgado, en donde ocurre casi toda la absorción de nutrientes. Lo
que queda llega al intestino grueso, en donde vive casi toda la microflora intestinal.
Entonces tus bichos se dan un festín.

Uno de sus alimentos favoritos es la fibra. Los seres humanos no podemos digerirla
sin ayuda de nuestra flora. Por eso es que cierta cantidad de ella pasa de largo por
nuestro sistema digestivo, y lo que nuestros bichos no se comen sale en forma de heces.
Ésa es una de las múltiples razones por las cuales la fibra es tan importante en la
alimentación. Si no comes suficiente fibra, tu flora se muere de hambre, disminuye la
biodiversidad y hay una disbiosis.

Mientras tu flora intestinal come la fibra, la descompone en ácidos grasos de cadena
corta, los cuales son fundamentales para la salud humana. Estos ácidos grasos de cadena
corta incrementan la absorción de agua en el intestino y la reproducción de células
intestinales, y pueden aportar defensas contra el cáncer de colon, la enfermedad intestinal
inflamatoria, etcétera.66

La cantidad de ácidos grasos de cadena corta que producen tus bichos intestinales es
muy importante; pero, como siempre, el equilibrio es la clave. Si hay muy pocos, no
obtienes sus beneficios protectores. Si hay demasiados, aumentas de peso, se
desequilibra la glucosa y aumenta la producción de triglicéridos.

Como lo indica su nombre, son ácidos grasos con alta densidad de energía y calórica.
Entre más ácidos grasos de cadena corta produzcas, más calorías tiene tu dieta. En
personas normales, los ácidos grasos de cadena corta proporcionan entre 80 y 200
calorías al día, dependiendo de la cantidad de fibra dietética que se ingiera a diario.67 Sin
embargo, ciertas especies de microflora intestinal producen estos ácidos grasos en exceso
a partir de carbohidratos, por lo que hay variación entre especies de la efectividad para
fermentar la fibra para producir ácidos grasos de cadena corta. ¿Recuerdas a las
firmicutes de nuestra discusión sobre huellas digitales de flora intestinal? Hoy en día la
mayoría de los científicos cree que son la microflora formadora de grasa por excelencia,
y el vínculo con los ácidos grasos de cadena corta explica por qué.

Un cambio de 20% más firmicutes o 20% menos bacteroidetes provoca que se
extraigan más ácidos grasos de cadena corta de la fibra y se absorban para aportar mayor
energía calórica. ¿Por qué las bacterias firmicutes producen más ácidos grasos de cadena
corta? Porque sobredigieren la fibra que consumes. Eso significa que queda menos sin
digerir y que menos fibra sale de tu organismo con las heces, y que se absorben más
ácidos grasos de cadena corta y se convierten en energía en el cuerpo. ¿Qué pasa con la
energía adicional que no puedes usar? Se almacena en forma de grasa a través de un
mecanismo complejo que ya discutiremos más adelante en este capítulo, pero es
probable que ésta sea la razón por la cual los ácidos grasos de cadena corta
desencadenan una mayor producción de triglicéridos en el hígado.

Sin embargo, ésta no es la única forma en la que las firmicutes interfieren en tu
metabolismo. Un estudio reciente68 demuestra que esta clase de bacteria fomenta que el
cuerpo también absorba más la grasa proveniente de la alimentación, lo que provoca un
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doble desastre: mayor producción de ácidos grasos de cadena corta y mayor absorción de
grasa alimenticia que se ha asociado concretamente con el aumento de peso.

Estos factores por sí solos demuestran que el enfoque alimenticio de calorías que
entran, calorías que salen es totalmente anticuado; no hay forma de registrar de forma
precisa cuántas calorías están cosechando tus bichos intestinales por ti. También
demuestra que el tipo de alimento que consumes es probablemente mucho más
importante que la cantidad.

¿Esto significa que hay que comer menos fibra para que la comida no se convierta en
tantos ácidos grasos de cadena corta? ¡No! Como ya aprendiste, si llevas una dieta alta
en grasas y baja en fibras, tu perfil microbiano intestinal se inclinará hacia las firmicutes
generadoras de grasa. Una vez que estos bichos toman el poder, no importa que comas
muy poca fibra, pues siempre se digerirá en exceso y se convertirá en más grasa, toda la
cual no es más que un paso más en el círculo vicioso del aumento de peso. La fibra no es
tu enemiga. De hecho, es una de las mejores amigas de tu alimentación. Sólo es
necesario equilibrarla con cantidades adecuadas de grasas saludables, proteína de alta
calidad y carbohidratos con bajo índice glicémico para que haga bien su trabajo.

Por si las firmicutes desbocadas y los problemas que conllevan no fueran lo
suficientemente preocupantes, hay estudios que muestran que el microbioma intestinal
controla otro regulador importante del metabolismo de los lípidos llamado proteína
adiposa similar a la angiopoyetina-4 (ANGPLT4), también conocida como factor adiposo
inducido por el ayuno (FIAF, por sus siglas en inglés).69 La ANGPLT4 ayuda a regular la
proporción de triglicéridos que se depositan en el tejido adiposo (tu grasa). Cuando hay
muy poca en el organismo, más triglicéridos se acumulan en forma de grasa. Las
investigaciones sobre la ANGPLT4 están en etapas tempranas, pero se ha demostrado
que el tipo de bichos que viven en el intestino parece verse influenciado por la cantidad
de esta proteína en la sangre.70,71 Éste podría ser otro mecanismo por medio del cual la
flora influye en el metabolismo y en la capacidad para acumular o quemar grasa.

Se suma entonces más evidencia de que la flora intestinal tiene un impacto
significativo en la capacidad para perder peso. Como verás en el capítulo 3, puedes crear
un metabolismo veloz si alimentas bien tus bichos intestinales y cambias tu estilo de vida
para sustentarlos.

Pero por ahora veamos dos caminos más que llevan al aumento de peso. Como
verás, no sólo importa el tipo de bichos que tengamos adentro, sino dónde viven.

Sexto camino: la ubicación de los bichos intestinales.
La epidemia de SPB

En circunstancias normales, la mayor parte de la microbiota intestinal vive en el intestino
grueso, cerca del final del tracto digestivo, en un ambiente con poco oxígeno en donde
habitan sobre todo bacterias anaeróbicas. El intestino delgado, en donde se absorbe la
mayoría de los nutrientes provenientes de los alimentos, es relativamente estéril y es un
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ambiente más oxigenado que favorece el crecimiento de bacterias aeróbicas bajo
circunstancias controladas. El crecimiento de bichos en el tracto digestivo superior está
limitado por la acción supresora del ácido estomacal, las enzimas digestivas, la bilis, el
movimiento oscilatorio de las ondas peristálticas, entre otros factores.72

No obstante, en algunos casos los bichos intestinales se trasladan del intestino grueso
al delgado, o no son desechados de este último de forma apropiada. Cuando esto ocurre,
esos microorganismos intestinales afectan el funcionamiento del intestino delgado. Se le
conoce como sobrepoblación bacteriana en el intestino delgado (SPB) y puede ser un
problema grave. La SPB se define como tener más de 100 000 organismos bacterianos
por mililitro de fluido en el intestino delgado. Comparemos esta cifra con los niveles
normales de la combinación de bacterias aeróbicas y anaeróbicas que suele haber en el
intestino delgado, la cual suele ser de 1 000 a 10 000 organismos por mililitro de fluido,
así que puedes imaginar el problema.

Los síntomas de la SPB suelen incluir gases, inflamación y flatulencia después de
comidas, pero también puede incluir heces blandas, estreñimiento, distensión abdominal
y dolor abdominal. También se le ha asociado con otros padecimientos como síndrome
de fatiga crónica, fibromialgia, rosácea, síndrome de pierna inquieta y más. Muchos
pacientes afirman que cuando su SPB se resuelve, los síntomas crónicos desaparecen y se
sienten más vibrantes y llenos de energía que en años. También varios estudios han
mostrado una asociación entre síndrome de intestino irritable y disbiosis intestinal,73

incluyendo la SPB. Revisiones sistemáticas de las investigaciones hechas revelan que la
mayoría de los pacientes con síndrome de intestino irritable padece también este otro
trastorno.74,75 Además, se ha reportado que los individuos con obesidad tienen mayor
prevalencia de trastornos funcionales digestivos como síndrome de intestino irritable.76

Esta conexión entre la obesidad, la SPB, el síndrome de intestino irritable y la disbiosis
justifica aún más el enfoque de La biblia de la salud intestinal que usé con Ted, cuya
historia te presenté en el capítulo 1.

Desde hace tiempo tenía la intuición de que la SPB estaba relacionada con el aumento
de peso. He observado que cuando se trata a los pacientes por SPB, parecen perder peso
de forma natural al tiempo que recuperan energía (el peso disminuye – la energía
aumenta). La historia de Ted es un ejemplo perfecto. Cuando resolvimos su disbiosis y
tratamos la SPB, perdió peso y sus niveles de energía se dispararon. Recordarás que Ted
llegó a mi consultorio originalmente para recibir ayuda con su síndrome de intestino
irritable, no su obesidad. Este tipo de observaciones son lo que me inspiró en parte a
escribir este libro. La cuestión del aumento / pérdida de peso es mucho más complicada
de lo que la gente suele creer, y mi instinto visceral me convenció de que la microbiota
intestinal está involucrada en la ecuación. Mis observaciones clínicas (e instintos
viscerales) están siendo finalmente confirmados por la investigación científica.

Un estudio provocador que se llevó a cabo hace poco demuestra que la SPB provoca
mayor permeabilidad intestinal, problema que ya discutimos en este capítulo, lo que
permite el exceso de endotoxinas bacterianas que llegan al torrente sanguíneo y que a su
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vez desencadena la cascada de eventos descritos en el segundo camino. Los
investigadores hicieron pruebas de hidrógeno espirado (de glucosa, que es la prueba
estándar para diagnosticar este padecimiento) y biopsias de hígado (para valorar el daño
hepático) a 137 individuos con obesidad mórbida que habían sido referidos para
someterse a cirugías bariátricas, así como a 40 individuos de control saludables.
Reportaron después que la SPB es mucho más común en los participantes obesos que en
los delgados. Los sujetos obesos que salían positivo para SPB también tenían problemas
hepáticos más serios, lo que sugiere que el trastorno contribuye a la acumulación de grasa
en el hígado.77 Hay muchos otros estudios hechos en animales de laboratorio que
demuestran cómo la SPB debilita la integridad del recubrimiento intestinal, lo que permite
que las toxinas bacterianas se escapen, lleguen al hígado y lo dañen.78

Estos hallazgos han sido confirmados por una investigación reciente que exhibe que
las pruebas de hidrógeno espirado pueden predecir de forma precisa si tienes demasiada
grasa corporal y si estás o no en riesgo de aumentar de peso y desarrollar obesidad. La
doctora Ruchi Mathur y sus colegas mostraron que participantes con mayores
concentraciones de metano e hidrógeno en el aliento —señales inequívocas de que hay
sobrepoblación en el intestino delgado de Methanobrevibacter smithii— tenían también
mayor índice de masa corporal (IMC).79 La doctora Mathur, directora del centro de
tratamiento externo de personas con diabetes en el Centro Médico Cedars-Siani, afirma:
“Es posible que cuando este tipo de bacteria toma las riendas, la gente tenga mayor
propensión a aumentar de peso y acumular grasa […] La obesidad no es una enfermedad
unitalla”.80 Más pruebas de que aquello de que las calorías que entran equivalen a las que
se gastan dista mucho de ser el panorama completo.

¿Esto significa que si tienes sobrepeso, es un hecho que padeces SPB? No
necesariamente. Sin embargo, si has probado varias dietas pero la grasa se aferra a tu
cuerpo y padeces los típicos síntomas de la SPB, es posible que haya bichos en un lugar
incorrecto de tu sistema digestivo.

Los antibióticos que matan estos bichos son en la actualidad el estándar para el
tratamiento de este trastorno, pero pueden ser problemáticos. Para empezar, no matan
selectivamente la flora intestinal anaeróbica que se asentó en el lugar equivocado de tu
intestino delgado. Simplemente hacen estragos en todo el microbioma intestinal, como el
resto de los antibióticos. Hay daños colaterales extensos que pueden durar años. En mi
experiencia y la de muchos de mis colegas, la SPB tiende a reaparecer al poco tiempo si
las causas de raíz (como una mala alimentación, mala función motriz del intestino y
anormalidades estructurales del tracto gastrointestinal) no se tratan, lo cual conlleva
tratamientos recurrentes con antibióticos. Parece un laberinto sin salida.

Por fortuna, se ha descubierto que la dieta desempeña un papel prominente en el
tratamiento de este padecimiento. Casos menos graves de SPB suelen mejorar si se “mata
de hambre” a la sobrepoblación de microbios en el intestino delgado con un cambio de
alimentación. En casos leves a moderados, he podido combinar preparaciones herbales
diseñadas para suprimir el crecimiento de estos bichos con dieta para eliminar la SPB.81
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En casos persistentes, los antibióticos pueden ser la única opción. Si es tu caso, sigue
siendo idóneo mirar de cerca las causas subyacentes que promueven este padecimiento y
mejorar tu dieta y estilo de vida para reducir el riesgo de que vuelva a presentarse la SPB.
Por lo tanto, La biblia de la salud intestinal definitivamente es para ti.

Ahora prestemos atención al último camino que lleva del desequilibrio microbiano al
aumento de peso y la enfermedad: cómo se comunican los bichos con tu cerebro y el
resto de tu cuerpo.

Séptimo camino: comunicación.
Cómo habla tu intestino con tu cerebro

Desde hace mucho se sabe que el intestino se comunica con el cerebro. De hecho, la
conexión es tan profunda que inspiró al doctor Michael Gershon a denominar el tracto
digestivo humano como el “segundo cerebro”.82 Tus entrañas le dicen a tu cerebro
cuando ya comiste suficiente y cuándo enviarle mensajes al páncreas para que libere
insulina. Todo esto tiene un gran impacto en tu estado de ánimo y muchas otras cosas.

Una de las áreas de investigación que está expandiéndose con más rapidez es la que
gira en torno a la comunicación entre intestino, cerebro y microbioma. Ahora sabemos
que las hormonas y los neurotransmisores que están en tus intestinos no hablan solos con
tu cerebro, sino que la flora intestinal también conversa con tu cabeza.

Hay una serie de rutas bioquímicas que van del intestino al cerebro, muchas de las
cuales se ven intervenidas por la flora. Sin embargo, enfoquémonos en la más
importante: el eje hipotalámico-hipofisiario-adrenal (HHA). Tratándose de la comunicación
intestino-cerebro, la HHA es la supercarretera de la información.

El eje HHA: la carretera de la información

El eje hipotalámico-hipofisiario-adrenal es una serie de interacciones complejas entre el
hipotálamo, en el cerebro; la glándula pituitaria, que controla varias hormonas en el
cuerpo, y el sistema suprarrenal, el cual controla la reacción al estrés. Es la principal
carretera de información del sistema neuroendócrino, además de ser responsable de una
amplia variedad de procesos fisiológicos que incluyen el estrés, la digestión, la función
inmune, el almacenamiento de energía, el apetito y el consumo de energía, el estado de
ánimo y la sexualidad.

Los bichos intestinales pueden intervenir en el desarrollo de tu eje HHA. Se ha
demostrado que una microbiota sana en la infancia es fundamental para el desarrollo
adecuado del eje HHA en ratas.83 Si esto también ocurre en humanos, sabremos que la
microbiota tiene una influencia mucho mayor en la salud de lo que creíamos. El
desarrollo inadecuado o la falta de regulación del eje HHA puede derivar en una respuesta
de estrés exagerada, función cardiaca alterada, afectaciones en neurotransmisores y
hormonas cerebrales, y mayor ingesta calórica. Ésta puede ser una de las razones por las
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cuales los trastornos del estado de ánimo, como la depresión, la ansiedad y hasta el
autismo, se han vinculado con la disbiosis, y por qué administrar probióticos ayuda a
mejorar estos padecimientos.84,85

El sistema digestivo usa el eje HHA para comunicarse con tu cerebro a través de las
células enteroendócrinas. Estas células son reguladas por la microbiota intestinal, por lo
que influyen en ellas de formas importantes.86 Para empezar, intervienen en la secreción
de hormonas incretinas, incluyendo péptidos similares al glucagón tipos 1 y 2 (GLP-1 y
GLP-2, por sus siglas en inglés). Una serie de estudios ha demostrado que hay un estrecho
vínculo entre los microbios intestinales y los niveles de GLP-1 y GLP-2.87

Ambas hormonas son importantes porque estimulan la liberación de insulina en el
páncreas, ralentizan el vaciamiento gástrico, promueven la saciedad, fomentan la
sensibilidad a la insulina y disminuyen la permeabilidad intestinal, todo lo cual combate la
obesidad.88,89 Por ejemplo, si hay demasiado GLP-1 en la sangre, el páncreas liberará
más insulina que, con el tiempo, puede provocar resistencia a la insulina y aumento de
peso. Sin embargo, si no tienes suficiente GLP-1, tu estómago se vaciará más rápido,
liberará más azúcar en la sangre y provocará resistencia a la insulina y aumento de peso.

GLP-1 y GLP-2 también disminuyen el apetito. Si careces de ellos, te sentirás más
hambriento y comerás más. La forma en la que tu sistema digestivo se comunica con tu
HHA es crítica. Cuando dicha comunicación se ve entorpecida, es mucho más probable
que acumules grasa.

Como de costumbre, la clave está en el equilibrio. ¿Cómo se obtiene un equilibrio
hormonal óptimo? A través de la alimentación, si se comen muchos carbohidratos no
digeribles, en particular oligofructosa, presente en frutas y verduras como plátano,
cebolla, tupinambo, espárrago, puerro, entre otras. Esta clase de fibra es muy importante
porque a los bichos intestinales les fascina comer estos carbohidratos ricos en fibra y
fermentables, y cuando los obtienen envían mensajes “de alegría” que impulsan al
cuerpo a producir estas sustancias químicas en cantidades adecuadas. Por eso se ha
observado que este tipo de fibra ayuda a la gente a perder peso, disminuir el hambre,
moderar la ingesta calórica y equilibrar la insulina y la glucosa en la sangre.90 Sin
embargo, como ya mencioné en este capítulo, abordaremos de forma sistemática el plan
para reequilibrar tu microflora intestinal y perder peso a través de la recomendación de
grupos alimenticios en fases discretas.

Más adelante…

Lo que nos demuestran estos hallazgos científicos es que el cuerpo humano es un
ecosistema, y los ecosistemas son entidades complejas que requieren atención y cuidados
para mantenerse saludables. La mayoría de las fórmulas unidimensionales para perder
peso que se encuentran en el mercado hoy en día no toman esto en cuenta. Nos han
hecho creer que la cantidad de calorías que consumimos es el factor decisivo en la
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pérdida de peso. Espero que este capítulo haya ilustrado que esta simple idea es falsa.
Entonces ¿cuál es la solución? Puedes modificar tu alimentación de tal forma que

ayudes a tus bichos intestinales a decirle a tu cuerpo que queme grasa. Puedes desyerbar,
sembrar y alimentar tu jardín interior, y ayudarte a tener un huerto frondoso en tu
interior. Sólo necesitas saber qué alimentos comer, cuáles evitar y cómo diseñar tus
comidas para ajustarte a cada fase del programa, de modo que diseñes tu propio
metabolismo veloz. En los siguientes capítulos te enseñaré cómo lograrlo.

* Nori es el nombre japonés que se les da a varios tipos de algas comestibles. El origen del nori data de los
antiguos China y Japón, alrededor del siglo VIII. Se suele usar para envolver sushi, en la sopa miso o se come
solo. El nori tiene un alto contenido de minerales, fibra y muchos tipos distintos de vitaminas.
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Capítulo 3

Generalidades del programa de La biblia de la salud
intestinal

Estás a punto de embarcarte en un viaje que te llevará a las profundidades de la selva
amazónica que habita en tu intestino. En este viaje tendrás algunas aventuras inesperadas
y enfrentarás hechos extraños y aparentemente ilógicos; por ejemplo, que puedes comer
más (en vez de menos) y aun así perder peso, y que puedes quemar grasa y reequilibrar
tu microbioma intestinal si sólo te relajas.

También conocerás una serie de criaturas peculiares que te hacen acumular grasa y
otras que te ayudan a quemarla. Te presentaré bichos como las bifidobacterias1 y las
bacterias ácido lácticas.2 Algunas de estas criaturas serán tus aliadas en el viaje de la
pérdida de peso, mientras que otras se convertirán en tus enemigas.

Durante el viaje ocurrirán algunas cosas muy profundas. Vas a revolucionar tu
entendimiento de la pérdida de peso, la salud y la naturaleza del cuerpo humano.
Restablecerás tu metabolismo para disfrutar de una vida de buena salud y vitalidad, y
establecerás una nueva relación con el ecosistema complejo que habita en tu interior.

Bienvenido a La biblia de la salud intestinal.
Habiendo llegado a este punto, espero haberte convencido de que la razón por la cual

acumulas grasa o la quemas es mucho más compleja que aquel viejo mito de las calorías
que entran y las que salen, el cual nos han recetado durante décadas. Como ya describí
en el capítulo 1, la pérdida de peso implica otras cosas que sólo comer menos y
ejercitarse más. Los factores que influyen en el aumento o la pérdida de peso tienen gran
alcance e incluyen la predisposición genética, las influencias fenotípicas (como la dieta, el
estilo de vida y el estrés), el equilibrio entre azúcar e insulina en la sangre, la regulación
hormonal, la inflamación, la metabolización de la energía, entre otras.

Y como ya aprendiste, el microbioma intestinal —tu jardín interior, la selva tropical
en la que estamos por adentrarnos— desempeña un papel esencial en la historia de la
pérdida de peso y la salud que ha sido ignorado por mucho tiempo.

Hasta ahora.
Como verás, a pesar de todas las complejidades científicas de por qué la gente sube
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de peso, hay un enfoque sumamente simple que puedes adoptar para liberarte de los
kilos y reequilibrar tu salud. Lo único que necesitas hacer es comer y vivir de forma que
hagas felices a tus bichos intestinales, y convertirte así en un buen jardinero intestinal.

Si te concentras en reequilibrar tu microbioma intestinal y en concebir el desafío de la
pérdida de peso como una cuestión de ecosistema comunal, podrás mirar más allá de la
seudociencia y de los ridículos infomerciales de medianoche que te aseguran “pérdida de
peso automática”, y concentrarte en combatir la causa central de la epidemia de
sobrepeso y obesidad que nos abruma.

Comer de una forma que sustente tu microbioma intestinal implica también comer de
tal forma que evites los principales causantes del aumento de peso indeseado. Cuando
alimentas a tu flora con lo que le encanta, cuando fertilizas la tierra de tu jardín interior y
luego siembras bichos benéficos en tu intestino, no sólo reequilibras tu microbioma
intestinal y optimizas los caminos mencionados en el capítulo 2, sino que también:

Reequilibras los niveles de insulina y glucosa en la sangre, lo que en muchos
casos disminuye o revierte la resistencia a la insulina.
Aplacas la inflamación sistémica crónica, que es una de las principales causas de
todas las enfermedades crónicas.
Restableces los niveles óptimos de hormonas reguladoras del apetito, como la
leptina y la ghrelina.
Reviertes los daños que le ha hecho una dieta alta en azúcares a tu organismo.
Aceleras tu metabolismo para evitar la acumulación de grasa a largo plazo.

Todo esto ocurre de manera automática cuando empiezas a comer y a vivir de tal forma
que favorezcas tu flora intestinal benéfica. Recuerda que los microbios comensales
prosperan con las mismas cosas que tú, y viceversa. Comer de forma saludable para tus
bichos implica comer de forma saludable para ti mismo.

¿PUEDEN LOS BICHOS INTESTINALES REGULAR EL HAMBRE?

La leptina y la ghrelina son las dos principales hormonas reguladoras del apetito en el cuerpo. La
leptina, que se produce en las células adiposas, envía señales de saciedad al cerebro. Su
contraparte, la ghrelina, la cual se produce sobre todo en el estómago, envía señales de hambre
al cerebro. Cuando alguna de las dos se desbalancea, o cuando las células se vuelven resistentes
a sus mensajes (como ocurre en el caso de la resistencia a la leptina), tu apetito (y tus intentos por
perder peso) puede salirse de control.

Sin embargo, también los bichos intestinales intervienen en el apetito. Por ejemplo, H. pylori

suprime la ghrelina.3 Si hay más ghrelina en la sangre, te sentirás hambriento con más frecuencia.
El doctor Barry Marshall, ganador del premio Nobel, ha demostrado que H. pylori está

vinculado con la acidez, el reflujo gástrico y las úlceras, y desarrolló un tratamiento antibiótico para
tratar dicho trastorno que aniquila al H. pylori. Pero ¿y si esto desequilibra el microbioma
intestinal? ¿Será posible que tratar a pacientes con antibióticos que eliminan el H. pylori los haga
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sentir más hambrientos y provoque que aumenten de peso?
Es posible. Un estudio ha demostrado que 92 veteranos que recibieron antibióticos como

tratamiento para H. pylori aumentaron de peso de manera significativa en comparación con sus
contrapartes que no recibieron tratamiento. Eso se debe a que el H. pylori fue aniquilado y los
niveles de ghrelina (la hormona reguladora del apetito) se multiplicaron por seis. Es un cambio
radical. Y la expectativa fisiológica es que el aumento de apetito provoque a su vez un aumento
de peso considerable.

Se ha observado que H. pylori ha desaparecido casi por completo en los niños debido a los
múltiples tratamientos con antibióticos, y sólo 6% de los niños parecen tener esta cepa de flora en
sus intestinos. ¿Será posible que el incremento en los índices de obesidad esté vinculado a la
reducción de H. pylori provocada por estos tratamientos? ¿Será posible que H. pylori actúe a
veces como comensal (microbio benéfico) disfrazado, y otras veces como patógeno? Es
demasiado pronto para afirmar que H. pylori es una especie de “Dr. Jekyll y Mr. Hyde” de los
microbios, pero algunos científicos sugieren que tratar infecciones de H. pylori con antibióticos

puede abrir una caja de Pandora.4

Por eso, desde este instante, te invito a concebirte no sólo como un individuo. En vez
de eso, piensa en ti como un ecosistema completo. El tracto digestivo es el núcleo interno
del ecosistema de tu cuerpo, y estas comunidades microbianas tienen una influencia
poderosa en tu maquinaria quemagrasas —que es tu metabolismo—, así como en tu
salud y bienestar en general. Tu trabajo es mantener tu ecosistema microbiano
balanceado y fuerte para tener una salud óptima.

Y aquí te enseñaré cómo lograrlo.

Desyerbar, sembrar y alimentar tu jardín interior: ver la pérdida de peso
en función del ecosistema propio

La biblia de la salud intestinal es un programa de tres fases diseñado para disminuir la
disbiosis, repoblar tu microbioma intestinal con flora benéfica y fertilizar tu jardín interior
para que esté sano por el resto de tu vida.

Ésta no es una engañosa dieta veloz que provoca rebote, tiene malos resultados a
largo plazo y eleva el punto de regulación del peso corporal de forma dañina, como ya
discutimos en el capítulo 1. Es más bien un programa con fundamento científico que ha
sido diseñado para ayudarte a restablecer un metabolismo saludable y a vigorizarte al
fortalecer tu ecosistema interno.

Para ello, tendrás que poner en marcha las tres R:

Reinicia tu jardín interno. Es hora de renovarte y “arar la tierra” para sentar las
bases de un jardín intestinal saludable, al tiempo que fortaleces la capacidad
quemagrasas de tu metabolismo.
Reequilibra tu flora. Después de desyerbar tu jardín interior, es momento de
reequilibrar tu microbioma intestinal al sembrar bacterias benéficas y fertilizarlas
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con los alimentos adecuados.
Renueva tu salud para siempre. Ésta es la parte duradera del cambio de vida, en
donde integras los hábitos saludables que has aprendido de forma manejable y
que se ajuste a tus necesidades personales.

Si sigues las tres R, quemarás grasa, reequilibrarás tu microbioma intestinal, te sentirás
lleno de energía y más feliz que en mucho tiempo.

Es un programa sencillo, aunque eso no significa que siempre será fácil. Así es como
funciona:

Primera parte: Reiniciar. Desyerba tu jardín interior y acelera tu
metabolismo

Los primeros 30 días del programa te ayudarán a restablecer una relación saludable con
la comida. Para la mayoría de las personas, esto provocará de forma natural una
disminución acelerada de peso. Es posible que pierdas entre cuatro y siete kilogramos (¡o
más!) durante el primer mes, lo cual lograrás a través de ligeras modificaciones
alimenticias y de estilo de vida que matarán de hambre a los bichos dañinos del intestino,
disminuirán la inflamación sistémica y devolverán el equilibrio a tus niveles de azúcar en
la sangre.

La clave de esta fase es una dieta cetogénica, baja en carbohidratos, moderada en
grasas y más alta en proteínas, la cual disminuye específicamente una clase de alimentos
ricos en carbohidratos fermentables conocidos como FODMAP.

FODMAP es el acrónimo de oligosacáridos, disacáridos, monosacáridos y polioles
fermentables. Sé que suena complicado, pero no te preocupes; no necesitarás recordar
los términos exactos. El nombre se refiere a una clase de carbohidratos que contienen
azúcares de cadena corta que los bichos intestinales pueden fermentar con facilidad, lo
cual promueve su reproducción y provoca una serie de síntomas gástricos como gas,
dolor, distensión, entre otros.

Si limitas estos alimentos y disminuyes de forma considerable tu ingesta de
carbohidratos amiláceos (es decir, con almidón) y altamente procesados, eliminarás de tu
alimentación las principales fuentes dietéticas que fomentan el desequilibrio de las
comunidades microbianas en el tracto digestivo.

Disminuir estos carbohidratos y concentrarte en alimentos con menor carga glicémica
tiene los beneficios adicionales de equilibrar tus niveles de azúcar en la sangre, revertir la
resistencia a la insulina y la acumulación de grasa, y disminuir la inflamación sistémica
generalizada (proceso que se fortalece en esta fase al eliminar también las grasas
inflamatorias de la dieta).

En vez de comer alimentos azucarados e inflamatorios que fomentan el desequilibrio
del microbioma intestinal, nos concentraremos en consumir superalimentos quemagrasas
(como moras azules, té verde y chiles) que acelerarán tu metabolismo al tiempo que
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sustentan la comunidad de bacterias intestinales benéficas. De hecho, te daré la lista de
mis 10 superalimentos predilectos para que los incluyas en tu dieta, los cuales también
están contenidos en los planes alimenticios y recetas deliciosas y nutritivas que
encontrarás en el capítulo 11.

Cuando termine la fase 1, habrás:

Bajado hasta siete kilos (o más).
Sentado las bases para reequilibrar tu microbioma intestinal.
Mejorado el equilibrio de tus niveles de azúcar en la sangre y disminuido la
inflamación sistémica.
Disminuido los síntomas digestivos.5,6
Incrementado tus niveles de energía.
Mejorado tu estado de ánimo y tu cognición.

Es posible que notes que salvo algunas excepciones, como la disminución de alimentos
FODMAP, esta fase de reinicio se asemeja a varios planes alimenticios exitosos bajos en
carbohidratos que han demostrado ser efectivos,7-14 al menos a corto plazo. Es
intencional. Mi intención con este programa es sacar ventaja de los mejores hallazgos
científicos en materia de pérdida de peso.

Por desgracia, hay otros programas de pérdida de peso que no son buenos a largo
plazo15 porque es difícil apegarse a ellos, y porque también matan algunos de los bichos
benéficos que sustentan nuestra salud (como las bifidobacterias) y son fundamentales
para un metabolismo veloz.16,17 Por eso, con este sistema, quiero llevar las cosas aún
más lejos. Quiero darte todas las herramientas necesarias para reequilibrar tu
metabolismo, quemar grasa y restablecer un microbioma intestinal sano. Para ello, te
enseñaré a sembrar y fertilizar tu jardín interior, y lograr la armonía ecológica interna de
por vida. De esa manera, este programa será la última y la mejor dieta que puedas
encontrar.

De eso se tratará la fase 2.

Fase 2: Reequilibrar. Siembra y fertiliza tu jardín interno para
restablecer la armonía ecológica

Después de 30 días de reiniciar tu microbioma intestinal y acelerar tu metabolismo, será
hora de cambiar de rumbo hacia el reequilibrio de tu flora intestinal por medio de la
fertilización de los ayudantes benéficos que sustentan tu salud.

En la fase 2 aumentarás tu ingesta de carbohidratos. La idea será enfocarte en
carbohidratos integrales que estén llenos de fibra y alimentos prebióticos fibrosos y
saludables que alimenten la flora benéfica quemagrasas, en lugar de los carbohidratos
chatarra que te metieron en problemas en un inicio. Esto lo haremos reintroduciendo a tu
alimentación algunos carbohidratos fibrosos y complejos clave, como frutas y verduras
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altas en fibra insoluble que el tracto digestivo no puede descomponer pero que son
ideales para los bichos quemagrasas. ¡Qué quemazón! Añadiremos también varios
alimentos fermentados que tienen bacterias saludables que tu microbioma intestinal
necesita para prosperar.

Las dietas bajas en carbohidratos tienen su lugar, en especial cuando empiezas la fase
de reinicio de este programa. Muchas dietas populares —e investigaciones científicas—
han demostrado que disminuir la ingesta general de carbohidratos es fundamental para
reequilibrar los niveles de azúcar en la sangre, disminuir la inflamación, perder peso y
mejorar la salud en general. Y yo estoy de su lado en eso.

Sin embargo, seguir estos programas por mucho tiempo no suele funcionar. A la
larga, las dietas bajas en carbohidratos tienen un alto “índice de reincidencia”, lo que
significa que la gente tiende a abandonar el barco y a recuperar todo lo perdido, y hasta
más.

Una de las razones por las cuales es posible que estas dietas no funcionen a largo
plazo es que tienden a matar ciertas especies de bacterias intestinales benéficas. Por
ejemplo, estudios recientes han demostrado que una dieta libre de gluten puede provocar
la disminución de especies clave de microbios intestinales benéficos, como lactobacilos y
bifidobacterias.18,19 Las dietas que restringen el aporte energético a largo plazo, las
cuales son la base de la mayoría de los programas de disminución de peso, también se
asocian con una disminución de bifidobacterias.20 ¿Por qué es importante saberlo?

¿Recuerdas las bifidobacterias del capítulo 2? Son esos bichitos que al parecer
ayudan a acelerar el metabolismo.21 Se ha reportado que los niños que mantienen un
peso normal exhiben mayores cantidades de bifidobacterias en sus heces que los que se
vuelven obesos.22 Los estudios han vinculado los niveles bajos de bifidobacterias con la
obesidad en adultos.23,24 Y no es sólo el abdomen el que padece cuando estas especies
de flora benéfica son aniquiladas. Las bifidobacterias, que son uno de los principales
probióticos presentes en alimentos como la leche materna, tienen un amplio rango de
efectos en la salud. Se han vinculado los niveles bajos de bifidobacterias en el tracto
digestivo de niños con un mayor riesgo de alergias, asma, trastornos autoinmunes y,
¡adivinaste!, obesidad.25 Ésta puede ser una de las razones por las cuales amamantar a
los bebés con leche materna, la cual está llena de prebióticos y hasta bifidobacterias,
previene el desarrollo posterior de obesidad infantil.26,27

A tu metabolismo no le agrada privarse de carbohidratos a largo plazo. A tu jardín
interno tampoco. Y a tu cintura, menos. Los resultados de las dietas bajas en
carbohidratos son, por desgracia, muy predecibles. La gente abandona el barco, recupera
el peso perdido y, con frecuencia, empaca más kilos que antes. Como ya sabes, entre
más dietas yo-yo hagas, más se eleva tu punto de regulación del peso corporal y más
peso ganarás. Es el espantoso efecto rebote.

Con este programa, el enfoque será distinto. Rejuveneceremos tu jardín interior y te
haremos perder peso de forma permanente. Todo se reduce a comer pensando en el
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ecosistema, como ya mencioné.
La fase 1 está diseñada para “reiniciar” tu metabolismo, como si le diéramos clic al

botón de reset de tu metabolismo. Eliminarás alimentos altos en azúcares, los cuales
promueven la inflamación y sustentan un ecosistema intestinal desequilibrado y poco
saludable. Esas comunidades bacterianas dañinas interactúan para frenar tu metabolismo,
acumular grasa y aferrarse al peso corporal. En la fase 1 la maquinaria quemagrasas se
pone en marcha al eliminar los carbohidratos refinados que te metieron en problemas, al
mismo tiempo que promueve una mezcla más saludable de comunidades microbianas
que favorecen un metabolismo veloz. En cierto sentido, estarás arando la tierra de tu
jardín y preparándola para sembrar vida nueva. En la fase 2 fertilizarás tu jardín interior
con alimentos saludables que fomentarán el crecimiento de flora comensal que restablece
la salud del ecosistema intestinal y promueve la rapidez del metabolismo. En esta fase te
pediré que incrementes la ingesta de alimentos fermentados, como chucrut, kimchi,
yogur, kéfir y miso. Estos alimentos ayudarán a sembrar bichos buenos en tu intestino
que reequilibrarán el microbioma intestinal. Luego alimentaremos a esos bichos con
prebióticos, que es una especie de carbohidratos particulares con alto contenido en fibra
y muy llenadores, como salvado de avena, alcachofa, tupinambo y otros más que les
encantarán a tus microbios intestinales benéficos.

De este modo, durante la fase 2 aumentarás tu ingesta de carbohidratos de alta
calidad y fibra. Esto no sólo sentará las bases para reequilibrar el microbioma intestinal,
el cual te ayudará a presionar el acelerador de tu metabolismo, sino que también calmará
tu apetito y te ayudará a evitar el tipo de adaptaciones hormonales y metabólicas que
pueden generar problemas.

Durante la fase 2 puedes esperar perder de forma constante entre dos y ocho kilos de
peso sobrante al mes. Quiero que te quedes en ella hasta que alcances tu objetivo de
pérdida de peso. Descubrirás que es un plan saludable de alimentación a largo plazo, y
que no se te dificultará quedarte en él todo el tiempo que quieras.

En la fase de reequilibrio, puedes esperar que:

Aumenten tus niveles de energía mientras tu cuerpo y tu mente se acostumbran a
esta nueva forma de comer y vivir.
Se renueve tu sentido del bienestar.
Si un médico te hace análisis de sangre, descubrirá que se ha reducido la
inflamación y que tus niveles de insulina y azúcar en la sangre se siguen
equilibrando.

Tal vez quieras que esta fase se convierta en tu forma de vida y de alimentación
permanente. Si así lo decides, por mí está bien, aunque también puedes elegir
reincorporar unos cuantos alimentos más y hasta permitirte uno que otro pecadillo de
cuando en cuando (¡yo sí lo hago!). Si ése es el caso, bienvenido a la última fase del
programa.
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Fase 3: Renovar. Mantén a tu flora (y a ti mismo) saludable de por vida

Una vez que alcances tu peso deseado, te sentirás renovado, tu microbioma intestinal
estará equilibrado y habrás sentado las bases para mantener tu salud y tu peso a largo
plazo.

Cuando llegues a este punto tendrás la flexibilidad metabólica para incorporar más
alimentos a tu dieta y hasta para salirte del programa de vez en vez. He aquí la clave a
recordar: el veneno depende de la dosis. Siempre que tu microbioma intestinal esté sano,
tu metabolismo esté balanceado y te enfoques en consumir alimentos reales, comer
pequeñas cantidades de comida gratificante —hasta un poco de pasta o postre cada cierto
tiempo— no te hará subir de peso. El cuerpo humano está diseñado para comer gran
variedad de alimentos, por lo que es resistente a pequeñas dosis cuando está funcionando
de manera óptima.

Descubrirás que hay ciertos alimentos que tienen mayor influencia en tu peso y salud
que otros. Todos somos distintos, cada metabolismo es distinto, y cada microbioma
intestinal es distinto. No olvides que la flora intestinal es tan única como las huellas
digitales. Nadie tiene la misma mezcla de bichos que tú. Por eso no debe sorprendernos
que cada quien responda de forma diferente a su alimentación y estilo de vida.

Por eso diseñé esta fase, la cual te dará la flexibilidad necesaria para crear tu propio
plan alimenticio ideal y personalizado que puedas seguir de por vida. Te enseñaré a
identificar los alimentos que te nutren a ti y a tu microbioma, y a eliminar los alimentos
que no. Esto te dará la llave secreta para abrir la puerta de la salud permanente y el peso
óptimo.

Creé esta parte del programa pensando en la gente real, la que tiene una vida atareada
y compleja, como tú. Podrás ver que otro problema que tengo con los programas de
dietas tradicionales es que establecen estándares imposibles y se vuelven sentenciosos si
no cumples con ellos. Por ejemplo, he conocido unas cuantas personas especiales que
eliminan todas las azúcares procesadas de por vida. Sin duda es buena idea reducir su
consumo, pero ¿en serio nunca volverás a comer una cucharada de helado ni galletas
recién hechas en casa? Lo dudo mucho. Incluso si pudieras, ¿querrías hacerlo? No tiene
caso estar sano y delgado si no puedes divertirte, así que ¡relájate y disfruta la vida!
¿Para qué imponerte metas imposibles? No tiene ningún sentido.

Además, a menos de que tengas problemas de salud muy específicos, no es
indispensable que te apegues a un programa alimenticio rígido por el resto de tu vida para
mantener un peso saludable.

Por eso, durante la fase de renovación, te tomarás unas vacaciones (¡las mereces!)
para descansar de tu dieta al séptimo día (si quieres). Después de alcanzar tu peso
deseado, siempre y cuando consumas alimentos reales y saludables la mayor parte del
tiempo, limites la ingesta de azúcares y sustancias procesadas, y sigas pendiente de cuáles
alimentos no nutren tu cuerpo ni tu microbioma intestinal, podrás mantener tu peso de
por vida sin mucho esfuerzo.
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Durante la fase de renovación te enseñaré cómo lograrlo. También te explicaré qué
hacer cuando el programa se termina (en realidad nunca “se acaba”; la idea es que sigas
comiendo saludable de por vida).

Más adelante…

Bueno, esto cubre las bases. Ahora es momento de arremangarnos y comenzar, como lo
haría cualquier buen jardinero, a arar la tierra y preparar el jardín interior para todas las
cosas buenas que están por venir. En el siguiente capítulo descubrirás cómo mitigar la
disbiosis que está desbalanceando tu ecosistema interno al mejorar la biodiversidad de las
comunidades microbianas que habitan en tu intestino.

También explicaremos cómo limitar los alimentos que pueden estar causando estragos
en el balance microbiano intestinal y provocando un amplio rango de síntomas
incómodos (como distensión y flatulencias). Te enseñaré a remplazar estos alimentos con
alternativas saludables, llenadoras y antiinflamatorias que mejorarán tu salud de adentro
hacia afuera.

Por último, te compartiré mi lista de los 10 mejores superalimentos para la fase 1. Si
no crees que la comida pueda usarse como medicina, tengo la sospecha de que cambiarás
de opinión cuando leas acerca de estas superestrellas nutrimentales.

Todo eso te espera en la fase 1. ¿Estás listo para sumergirte en ella?

68



•
•
•

Capítulo 4

Fase 1: Reiniciar

Desyerba tu jardín interior y dale un empujón a tu metabolismo

Imagina un trozo de terreno cubierto de maleza. La tierra parece barro seco y
endurecido. Las únicas plantas que crecen son especies invasivas de maleza, las cuales
son correosas y resistentes, pero difícilmente son las plantas que querrías en un jardín
bello y saludable.

Ahora, supongamos que quieres sembrar un jardín en ese trozo de terreno
descuidado. ¿Qué es lo primero que debes hacer? Quitar la maleza y preparar la tierra,
¿cierto?

Pues bien, estos pasos son muy parecidos cuando se trata de preparar la “tierra” de
tu intestino para el ecosistema saludable de microbiota intestinal que deseas plantar en él.
Lo deseable es incrementar la biodiversidad general de este ecosistema interno y
fomentar la presencia de una serie de comunidades microbianas sólidas que trabajen en
conjunto de forma simbiótica para cuidar tu salud y ayudarte a tener un peso óptimo.

La fase 1 está diseñada precisamente para esto. Durante los primeros 30 días del
programa te enfocarás en desyerbar tu jardín interior y en arar la tierra de tu intestino.
Esto lo lograrás si:

Reinicias tu ecosistema intestinal.
Restableces buenos patrones alimenticios.
Revolucionas tu metabolismo.

Así es como funciona.

Reiniciar tu ecosistema intestinal:
arar la tierra de tu jardín interior

En las profundidades de tu intestino bajo habita un ecosistema complejo de
microorganismos que constituyen un jardín de la vida. Este magnífico huerto está
compuesto por billones de organismos sumamente diversos que han evolucionado para

69



lograr una simbiosis sofisticada y sincrónica. Cuando nos ocupamos de nuestro jardín y
alimentamos su flora, nuestra salud prospera. Sin embargo, si en vez de eso alimentamos
mal a los bichos benéficos y los tratamos con la punta del pie, la diversidad de microbios
intestinales disminuye y nuestra salud queda en riesgo. Así como un corredor de bolsa te
recomienda mantener una cartera financiera diversa, mi objetivo es enseñarte a
biodiversificar tu microbioma intestinal para mejorar tu salud y promover un
metabolismo veloz. Al igual que en nuestras propias comunidades, la falta de diversidad
provoca estancamiento y decadencia. Todos necesitamos una comunidad diversa y
balanceada de microbios cuyas funciones se complementen entre sí y produzcan una
sinfonía de buena salud. Cada vez hay más información que defiende la importancia de
la biodiversidad para la salud, y que sostiene que su pérdida provoca varios trastornos
inflamatorios, incluyendo asma, alergias, enfermedades intestinales inflamatorias,
diabetes tipo 1, trastornos hepáticos, obesidad, entre otros.1,2 A lo largo del capítulo
entraré en detalles de por qué ocurre esto, cuando te explique por qué los alimentos
inflamatorios en particular tienden a provocar aumento de peso y síntomas digestivos.
Para revertir la disbiosis (que es el desequilibrio de comunidades microbianas que
discutimos en el capítulo 2) necesitas restringir el consumo de alimentos muy
inflamatorios. Esto permitirá reequilibrar el ecosistema intestinal, calmar la inflamación
sistémica y balancear los niveles de insulina y azúcar en la sangre, entre otras cosas.

Recuerda que el tipo de microbiota predominante en tu intestino está influenciada por
lo que comes. De hecho, en un estudio reciente publicado en la revista Nutrition sus
autores afirman que “la dieta es el factor con mayor influencia en las comunidades
microbianas intestinales en humanos saludables”.3 La dieta occidental es una maestra de
la manipulación de la microbiota intestinal, así como enemiga natural de la flora
benéfica.4 “Alrededor de 75% de la comida de la dieta occidental tiene beneficios
limitados o nulos para la microbiota del intestino bajo”, afirma el doctor Stig Bengmark,
profesor visitante emérito de la división de cirugía y ciencia intervencionista de University
College London. “Casi toda la comida que la caracteriza, conformada en especial por
carbohidratos refinados, se absorbe en la parte superior del tracto digestivo, y lo que llega
finalmente al intestino grueso tiene valor limitado, pues contiene pocas cantidades de
minerales, vitaminas y otros nutrientes necesarios para alimentar la microbiota.”5 El
consumo de altas cantidades de grasas y azúcares inflamatorias tiene un impacto adverso
y casi inmediato en el perfil de las comunidades microbianas intestinales.6 Se ha
demostrado que la dieta occidental promueve la disbiosis y afecta la función de barrera
del intestino, con lo que permite que se filtren toxinas bacterianas al sistema circulatorio y
se desate una inflamación sistémica.7 Se ha demostrado que las dietas occidentales
también disminuyen la diversidad microbiana, cosa que comparten varias enfermedades
inflamatorias crónicas, como la obesidad, el síndrome metabólico, la enfermedad de
Crohn, esteatosis hepática no alcohólica, entre otras.8-10 Las dietas ricas en ácidos grasos
poliinsaturados omega-6 —los cuales promueven la inflamación—, hallados en carnes
rojas de animales criados convencionalmente y alimentados con maíz (que ya veremos
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que son especialmente altas en la dieta occidental), se vinculan con disbiosis intestinal e
inflamación sistémica.11 Asimismo, el aceite de cártamo, alto en grasas omega-6
proinflamatorias, disminuye la población de bacteroidetes, cambio microbiano que se
asocia con obesidad en muchos estudios.12 Un estudio crucial demostró que el consumo
de ácidos grasos omega-3 —como aceite de pescado— en conjunto con las grasas
proinflamatorias altas en omega-6 previene la disbiosis y el aumento de peso inducido
por la dieta.13 Estos datos (y muchos más) sustentan uno de mis argumentos centrales:
toma la dieta occidental y tírala a la basura.

La buena noticia: si cambias tu dieta, cambiarás todo el terreno de tu ecosistema
interno, lo cual es un paso crucial hacia la pérdida de peso y la salud espectacular.

Este enfoque tiene sólo una desventaja: “daños colaterales”. Todavía no hay forma
de señalar y eliminar únicamente las cepas de bichos intestinales que contribuyen al
aumento de peso y a los problemas de salud. A pesar de las investigaciones que se han
hecho en animales y humanos, la ciencia no ha logrado aún identificar por completo a los
organismos específicos que provocan aumento de peso consistente. Sí, hay tendencias y
patrones, y la disbiosis sin duda alguna es uno de los factores fundamentales que
promueven el aumento de peso, pero como comunidad científica carecemos de la
capacidad para seleccionar un filo o especie de organismo simbiótico exclusivo y atacarlo
por medio de intervenciones antimicrobianas. Hay esfuerzos intensivos por seguir
cartografiando el microbioma intestinal humano, pero por ahora carecemos de la
capacidad de identificar qué microorganismos son responsables de la desregulación
metabólica en cada individuo. Por ejemplo, el ecosistema de microbios intestinales de un
individuo puede exhibir predominancia de cierta bacteria del filo firmicute, el cual se
asocia con obesidad en ratones y en humanos, según algunos estudios. No obstante, las
especies particulares de microbios intestinales y sus metabolitos (que son las sustancias
químicas que producen) que contribuyen al aumento de peso pueden diferir de persona a
persona. Aunque existe la tecnología para identificar metabolitos bacterianos —campo de
estudio que se conoce como metabolómica—, aún no es lo suficientemente sofisticada
como para identificar o dirigir cierto tratamiento que sólo elimine “la comunidad de
bichos malos” que provocan aumento de peso.

La realidad es que algo de flora saludable morirá durante la fase 1. No hay forma de
evitarlo. Tu flora está compuesta de una matriz de comunidades de organismos
comensales “benéficos” y de patógenos en potencia, todos los cuales viven de lo que
comes. Las investigaciones nos han demostrado que los bichos formadores de grasa
tienden a prosperar cuando comes grasas inflamatorias y alimentos cargados de azúcar.
Por eso en esta fase limitaremos esos alimentos. No obstante, cuando te enfrentas a un
ecosistema tan complejo como tu microbioma intestinal, este tipo de cambios puede tener
efectos amplios en varias poblaciones microbianas de dicho ecosistema. Como ya
discutimos en el capítulo 1, el ecosistema intestinal incluye hongos y virus (que superan a
las bacterias en proporción de 10 a uno), cuya contribución a la salud, por no decir a la
obesidad, es desconocida. Los patrones alimenticios afectan la microbiota intestinal tanto
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a nivel funcional como ecológico, lo que significa que las comunidades cambian, su
actividad en el cuerpo humano cambia, y las sustancias bioquímicas que producen
también cambian. Recuerda, por ejemplo, que las dietas libres de gluten pueden disminuir
las poblaciones de bifidobacterias —una cepa de bacteria benéfica— en tu intestino. Aun
así, en la fase 1 llevarás una alimentación libre de gluten. ¿Por qué te recomendaría que
durante 30 días llevaras una dieta que podría poner en riesgo parte de la flora intestinal
benéfica de tu tracto digestivo? Bueno, hay varias razones.

En primer lugar, para limitar el suministro alimenticio de los microbios que gustan de
los alimentos azucarados que favorecen la inflamación, lo cual ayuda a combatir la
disbiosis. Entre menos disbiosis, más cepas de flora intestinal benéfica en el intestino
pueden reclamar su lugar en el microbioma y hacer su labor de promover un
metabolismo veloz con mayor facilidad y eficiencia.

En la fase 2 del plan alimenticio de La biblia de la salud intestinal te mostraré cómo
ampliar estas poblaciones de flora benéfica después de haber arado la tierra. Claro que
esto es sólo un ejemplo. Muchas otras cepas de bichos dañinos dependen de alimentos
que también limitaremos en esta fase, por lo que observarás una mejoría, diversificación
y reequilibrio generalizado de tu microbioma intestinal.

En segundo lugar, es importante disminuir la carga glicémica de los alimentos que
consumes para revolucionar el metabolismo durante la fase 1. Esto tiene una amplia
gama de efectos metabólicos, algunos de los cuales ya discutimos y otros de los cuales
examinaremos a detalle en este capítulo.

Por ejemplo, si llevas la típica dieta occidental o la dieta estadounidense estándar,
disminuir radicalmente tu ingesta de azúcar es un paso fundamental para alcanzar tu peso
óptimo y tener salud de por vida. La mayoría de los estadounidenses comen lo que
algunos médicos denominan “dosis farmacológicas” de azúcar, las cuales causan estragos
en el cuerpo al desencadenar una cascada de efectos bioquímicos negativos que derivan
en inflamación sistémica, desequilibrio en los niveles de azúcar en la sangre, resistencia a
la insulina, síndrome metabólico y, en última instancia, diabetes tipo 2 y otras
enfermedades crónicas. La fase 1 te ayudará a empezar a enfrentar este tipo de
problemas.

Por último, cuando se trata de reequilibrar y diversificar el microbioma intestinal, sólo
hay tres posibilidades.

Cambiar tu forma de comer y vivir. Ésta es la mejor estrategia conocida para
reequilibrar tu microbioma intestinal, y empieza con arar la tierra de tu intestino
para hacer “borrón y cuenta nueva” y poder plantar flora saludable. Éste será
nuestro objetivo durante esta fase del programa.
Agregar montones de complementos y alimentos prebióticos y probióticos, y esperar
que inclinen la balanza a favor de los microbios benéficos. Los probióticos son
excelentes para algunos individuos, pero no para todos. Una vez que la tierra de
tu intestino esté lista para ellos, pueden ser una contribución excelente a este tipo
de programa. Sin embargo, comer un montón de alimentos probióticos o tomar

72



3.

muchos complementos no funciona igual de bien que arar la tierra y sentar las
bases para la “siembra” de microorganismos benéficos.
Prescribir antibióticos que maten las bacterias. Existen medicamentos que lo hacen,
pero es como la opción nuclear a los problemas de salud del microbioma
intestinal. Sólo son necesarios (o siquiera deseables) cuando no hay otras
opciones disponibles, y tienen consecuencias que se deben considerar con
detenimiento cuando se eligen como alternativa. Estos medicamentos aniquilan
cantidades masivas de bacterias, y no se detienen a distinguir entre aliadas y
enemigas. Los antibióticos de cualquier tipo (sobre todo los más poderosos)
tienen consecuencias negativas a largo plazo en la salud del microbioma, y
plantean inquietudes por la posibilidad de que causen obesidad, como vimos en el
capítulo 2. En el caso de algunos trastornos de salud, los antibióticos son
indispensables, pero siempre es conveniente probar primero otras intervenciones
menos invasivas.

En lo personal, prefiero la primera opción en la mayoría de los casos. Es verdad que
habrá cierto daño colateral, y que en el camino morirán algunos microbios buenos para la
salud. Sin embargo, recuerda que estamos preparando la tierra para la flora benéfica de
tu jardín. Cuando aras un terreno para prepararlo para la siembra, algunas plantas buenas
quedarán enterradas en el camino, pero hay que aceptar este sacrificio con miras al bien
mayor, que será el jardín que estás creando. Lo mismo pasa con el jardín interior.

Para preparar el terreno de tu intestino, nos olvidaremos de ciertos alimentos por
completo y comeremos algunos otros en menor proporción porque provocan malestar
gastrointestinal y en ocasiones fomentan la disbiosis si tu ecosistema interior está
desequilibrado. Por otro lado, favoreceremos los alimentos integrales y saludables que
prefieren tanto los bichos benéficos de tu intestino como tu organismo entero.

Ahora, ahondemos en lo que está permitido en la fase 1, lo que hay que reducir y lo
que debes eliminar por completo. Es más fácil empezar por el final y hablar de aquello de
lo que te olvidarás durante los próximos 30 días.

Fulmina alimentos que promueven la disbiosis, la inflamación, el
desequilibrio de los niveles de azúcar en la sangre y la resistencia a la
insulina

Durante la fase 1 omitiremos una serie de alimentos que provocan alteraciones y
desequilibrios en la ecología intestinal, descontrolan los niveles de azúcar en la sangre,
desencadenan respuestas inflamatorias en todo el cuerpo y causan estragos generalizados
en el metabolismo, la cintura y la salud. Eliminar estos alimentos es el primer y más
importante paso para arar la tierra de tu intestino y reiniciar tu metabolismo.

LAS TRES “F” QUE AYUDAN AL FLORECIMIENTO DE UNA FLORA FELIZ
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La mayoría de las dietas tienen un enfoque unidimensional hacia la comida, e insisten en que
“comas esto y no aquello”. Sin embargo, una alimentación humana saludable puede contener un
espectro amplio de alimentos, y las culturas de todo el mundo han prosperado comiendo todo
tipo de cosas, desde bellotas, mezquite y pescado (como los pimas), hasta leche de cabra y
sangre (como los masáis), de modo que no hay fórmula mágica que dicte cómo debemos comer
todos los seres humanos.

Sin embargo, hay unos cuantos “alimentos” a los que las culturas humanas tradicionales no
tenían acceso, lo que significa que nosotros tampoco deberíamos comerlos. Se trata de las
sustancias azucaradas, almidonadas y procesadas que parecen alimentos, dominan buena parte
de la dieta occidental y ocupan casi todo el espacio de tu supermercado local. Así que nos
olvidaremos de ellos en este programa, como verás a continuación.

Dejando de lado las sustancias dizque alimenticias obvias que desequilibran nuestro
metabolismo (como Coca-Cola y galletas Oreo), hay ciertos lineamientos que te ayudarán a ti y a
tu flora intestinal a florecer bajo diversas circunstancias. No son consejos tajantes del tipo “come
esto y deja aquello”, sino un buen parámetro sobre cómo comer para perder peso y estar sano.
Por eso en este programa he decidido favorecer el enfoque alimenticio de las “tres F”:

Favorecer. Son los alimentos integrales y saludables que sustentarán tu
jardín interior. Constituirán la mayoría de la dieta en determinadas fases.
Fragmentar. Hay ciertos alimentos cuya ingesta simplemente puedes
reducir, pero que no es necesario eliminar por completo. En cada fase
señalaré los alimentos que debes limitar, mas no necesariamente excluir.
Fulminar. Hay alimentos que querrás omitir por completo, al menos hasta
que llegues a la fase 3 y te permitas un pecadillo ocasional. Incluso en
esos casos, es preferible alejarse de ciertas cosas a las que llamamos
“alimentos” que en realidad no lo son. De hecho, es posible que
descubras que ya no quieres consumir estos productos, ni siquiera en los
días en los que te permitas desviarte del programa.

Es importante señalar que las tres F cambian de fase a fase. Presta atención especial a las tablas
de alimentación que encontrarás aquí, en donde se detalla cada una, sobre todo si decides armar
tus propios menús durante el programa.

Los menús de La biblia de la salud intestinal han sido diseñados según estos principios, de
modo que puedes seguir el plan de comidas adecuado tal como fue diseñado para apegarte con
facilidad al programa. En el capítulo 11 hablaremos de estos planes de comidas, las listas de
alimentos y cómo usarlos. Por lo pronto, te adelantaré que he creado muchas recetas exquisitas
sin faltar a los lineamientos nutrimentales que aquí preciso. Y creo que te encantarán.
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Pirámide alimenticia de la fase 1 de La biblia de la salud intestinal. Esta
pirámide prioriza los alimentos a comer durante la fase 1, que es la fase de
reinicio. Los alimentos limitados están en la cima de la pirámide (por ejemplo,
alimentos con gluten y aceites). Las frutas y verduras con un contenido
relativamente bajo de FODMAP (hortalizas de hoja verde, calabacines, pepino,
moras) ocupan el piso intermedio de la pirámide. Los alimentos con alto
contenido de proteínas —como aves, huevo y pescado— deben ser
consumidos en abundancia, por lo que figuran en la base de la pirámide.

Encontrarás la lista completa de alimentos a eliminar en la columna Fulminar del plan
alimenticio de la fase 1. Por ahora, observemos algunos de estos alimentos para resaltar
de qué forma afectan tu salud.

Azúcar

El estadounidense promedio come 70 kilos de azúcares (endulzantes calóricos) al año. En
el año 2000 los estadounidenses consumieron 30 kilos de azúcar de betabel y de caña, y
40 kilos de endulzantes de maíz.14,15 ¡Es un montón de azúcar! Para que te des una idea
de lo que eso significa, toma en cuenta que antes de la Revolución Industrial los seres
humanos consumían alrededor de 20 cucharaditas de azúcar por persona al año, y en
tiempos paleolíticos se consumían apenas dos cucharaditas.16,17 Informes de la
Organización Mundial de la Salud (OMS) y los Centros de Control y Prevención de
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Enfermedades de Estados Unidos (CDC) revelan que en la actualidad los estadounidenses
consumen en promedio entre 15 y 20% de las calorías diarias en forma de azúcares
añadidas, lo que representa entre 300 y 400 calorías diarias de una dieta recomendada de
2 000 calorías.18,19 Esto es muy problemático si pensamos que la OMS recomienda que
no más de 5% de las calorías que ingerimos al día provengan de azúcares añadidas.20

Esto significa que el estadounidense promedio come entre tres y cuatro veces más azúcar
de la que debería. Estas nuevas recomendaciones de la OMS vienen de la mano de
investigaciones que atribuyen el incremento de la mortalidad asociada a cardiopatías al
consumo excesivo de azúcar.21 La Asociación Cardiaca Estadounidense coincide con la
OMS, y recomienda que las mujeres no consuman más de 100 calorías diarias en forma
de azúcares añadidas, y que los hombres no consuman al día más de 150 calorías de
estas mismas (1 cucharadita de azúcar: 17 calorías).22

Investigadores de la División de Prevención de Cardiopatías y Apoplejías de los CDC
examinaron la base de datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición, la cual
contiene información de unos 11 733 individuos que, entre 1988 y 2010, consumieron
25% de las calorías totales en forma de azúcares.23 Descubrieron que este consumo
excesivo de azúcar triplicó el riesgo de los participantes de morir a consecuencia de una
cardiopatía, en comparación con quienes consumían menos de 10% de las calorías
totales en forma de azúcares.24 Observaciones previas han vinculado la alta ingesta de
azúcares con diabetes tipo 2, obesidad, hígado graso, apoplejías y otros padecimientos
delicados.25 Los investigadores de este estudio aseveran: “Nuestros hallazgos indican que
la mayoría de los adultos norteamericanos consume más azúcar añadida del
recomendado para una dieta saludable”.

¿No te suena a “eufemismo”?
¿A qué les llamamos azúcares añadidas? Basta con que te des una vuelta por los

pasillos intermedios de tu supermercado local y observes las etiquetas de los alimentos
procesados; están saturados de azúcares añadidas. La siguiente lista* contiene varios
ejemplos. Toma en cuenta que estos azúcares y jarabes se les añaden a los alimentos y
bebidas durante el procesamiento industrial. Esto no incluye azúcares naturales como las
presentes en la leche y las frutas.

Azúcar
Azúcar blanca granulada
Azúcar glas
Azúcar invertido
Azúcar mascabado
Azúcar sin refinar
Dextrosa
Dextrosa anhidra
Fructosa
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3.

4.

5.

Jarabe de maíz
Jarabe de maíz alto en fructosa
Jarabe de malta
Jarabe de maple
Jarabe para panqueque
Lactosa
Maltosa
Melaza
Miel
Néctares (como néctar de durazno o néctar de pera)
Sacarosa
Sólidos de jarabe de maíz

Es una lista considerablemente larga, y ni siquiera alcanza a cubrir todas las formas
posibles de azúcar que encontrarás en el supermercado. No debería sorprendernos
entonces que algunos médicos afirmen que consumimos dosis farmacológicas de azúcar
en cantidades que alteran nuestra bioquímica corporal. Pero ¿de qué forma nos afectan?

Desequilibran nuestros niveles de azúcar en la sangre. Cuando consumimos dosis
inmensas de azúcar, nuestros niveles de glucosa en la sangre se elevan. La
glucosa estable en la sangre es señal de buena salud, así que ésta es razón
suficiente para limitar la ingesta de azúcar.
Provoca resistencia a la insulina. Como respuesta a toda esta azúcar, el páncreas
libera cantidades sustanciales de insulina para transportar el azúcar a nuestras
células, en donde puede ser metabolizada y convertirse en energía, o almacenarse
como grasa. Cuando el influjo de azúcar excede las necesidades metabólicas, el
azúcar restante se almacena como grasa en tus nalgas, caderas, muslos, abdomen
y todas esas otras partes donde no quieres tenerla. Conforme las células adiposas
crecen, se vuelven resistentes a los efectos de la insulina durante largos periodos
de tiempo. En consecuencia, el cuerpo requiere más insulina para mantener
niveles apropiados de azúcar en la sangre y aportarles energía a las células. Éste
es un componente clave del síndrome metabólico, que a la larga puede derivar en
diabetes tipo 2.
Inflama el cuerpo. El azúcar, en cantidades significativas, es inflamatoria, y la
inflamación sistémica se vincula íntimamente con las enfermedades crónicas y la
acumulación de grasa.
Promueve la glicosilación. Cuando la glucosa en la sangre se mantiene elevada por
largos periodos de tiempo, la glucosa excedente se adhiere de forma irreversible a
las proteínas del cuerpo, las cuales se aglutinan y forman productos finales de
glicosilación avanzada (PGA). Estas moléculas pueden producir neuropatías y
otros problemas de salud.
Altera el equilibrio microbiano en el intestino. A los microbios dañinos, como
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clostridium, enterococos y otras especies que habitan en el intestino, les encanta
el azúcar.26 Además, las grasas inflamatorias, que son altas en la dieta occidental,
son cómplices del azúcar y provocan todavía más alteraciones en el equilibrio
microbiano intestinal.27 Cuando consumes estos alimentos en exceso, las
bacterias dañinas prosperan, lo cual puede provocar disbiosis intestinal y todos los
problemas que ésta conlleva.

Por desgracia, las malas noticias sobre el azúcar no terminan aquí. Otro estudio reciente
descubrió que comer grandes cantidades de fructosa no tarda en provocar endotoxemia
derivada del intestino y daño hepático, aun si no hay aumento de peso.28 Esto es muy
interesante para esta discusión por diversos motivos. Para entender por qué, necesitas
conocer algunos detalles sobre la fructosa.

La fructosa es un tipo de azúcar que solía hallarse sobre todo en la fruta. Es un
monosacárido —un azúcar simple—, y algunas personas son intolerantes a ella, incluso
cuando proviene de la fruta, como veremos cuando discutamos el grupo de alimentos
FODMAP, que son altamente fermentables.* Sin embargo, para la mayoría de las personas
la fruta es una forma segura de consumir esta azúcar. La fruta no tiene la culpa. De
hecho, hay muchos estudios que demuestran que una dieta rica en frutas y plantas
previene muchas enfermedades crónicas y tipos de cáncer. La fruta entera también tiene
mucha fibra, la cual hace más lenta la liberación de monosacáridos al torrente sanguíneo
y evita la expulsión masiva de insulina desencadenada por otras formas de azúcar
añadida. En la actualidad observamos epidemias de esteatosis hepática no alcohólica y
obesidad en todo el mundo, y la principal causa es el consumo excesivo de azúcares
refinadas (no de fruta).29 Por lo tanto, ¿quién es el villano en esta tragedia del azúcar, el
aumento de peso y las consecuencias prolongadas que conlleva esto último? Sale a
escena el dragón: el jarabe de maíz alto en fructosa (JMAF).

JMAF: No puede ser peor que el azúcar de mesa, ¿o sí?

Durante décadas ha habido una controversia encarnizada en torno al jarabe de maíz alto
en fructosa.* Por un lado está la Asociación Nacional de Productores de Maíz, la cual
afirma que el JMAF no es peor que el azúcar de mesa. En el extremo opuesto están los
médicos y científicos a quienes les inquieta que esta superazúcar pueda tener un impacto
más negativo en la salud humana que el azúcar de mesa.

Cada vez hay más evidencias que confirman que tenemos buenas razones para
preocuparnos por el JMAF. El consumo de fructosa se ha incrementado en las últimas
décadas, sobre todo debido a un mayor consumo de bebidas endulzadas y alimentos
procesados con fructosa añadida.30 De hecho, de 1980 a 2000 el consumo de azúcar de
caña se estabilizó, mientras que el consumo de endulzantes a base de maíz aumentó más
de 50% en el mismo periodo.31,32 La ingesta de JMAF se ha asociado con patologías
como esteatosis hepática no alcohólica.33,34 De hecho, un estudio reciente ha
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demostrado que individuos con esteatosis hepática no alcohólica a quienes se les dieron
dietas bajas en fructosa y en JMAF exhibieron mejorías en la función hepática, mejor
equilibrio en la bioquímica hepática y mejores marcadores cardiometabólicos.35

Un metaanálisis de 3 102 artículos vinculó la ingesta de JMAF con características del
síndrome metabólico: niveles altos de azúcar en reposo, hipertensión arterial y perfiles de
lípidos cardiovasculares anormales.36 Estos y otros estudios sobre el impacto de la
fructosa en la salud hepática son una pequeña parte del corpus cada vez mayor de
investigaciones que sugiere que el JMAF, como el azúcar de mesa, es dañino para la salud
y las medidas del abdomen. Pero ¿por qué?

Como su nombre sugiere, el JMAF es un jarabe de maíz modificado a nivel químico
para que sea especialmente alto en fructosa libre y monosacáridos de glucosa, los cuales
se absorben con facilidad y pasan de inmediato al torrente sanguíneo. La fructosa libre es
la que le da al JMAF su sabor superdulce y les permite a los químicos en alimentos usar
cantidades mucho menores del mismo que de azúcar para alcanzar el mismo grado de
dulzura. Es una forma económica de hacer la comida industrializada más dulce y de
aumentar las ganancias, por no mencionar las tallas de cintura y los niveles de azúcar en
la sangre de los consumidores.

Es esta intensa dulzura por una fracción del costo lo que ha permitido que el JMAF se
convierta en un aditivo popular en los productos procesados dizque alimenticios en todo
el mundo. Desde 1975 se ha abierto paso hacia todo tipo de productos, desde refrescos,
pan, cereales de desayuno, frijoles enlatados, condimentos y “yogur”, hasta algunos
encurtidos comerciales, lo que potencialmente disminuye el efecto probiótico benéfico de
estos últimos (no olvides que algunos patógenos intestinales se alimentan de azúcar). El
resultado: la mayoría de los estadounidenses están llevando una dieta alta en fructosa.
¿Será ésta una de las razones por las cuales nuestros abdómenes han crecido sin control
desde los años setenta a pesar de que nuestra ingesta calórica promedio ha disminuido?

Aunque hay un debate permanente y muchos señalamientos de culpabilidad entre el
azúcar de mesa y el JMAF, la verdad es que ambos son capaces de provocar una tormenta
metabólica de inflamación y obesidad cuando se consumen en exceso. Estudios que
analizan ambas sustancias a la par muestran que ambas son nocivas para el cuerpo y su
consumo debe ser limitado.37 Las bebidas endulzadas con azúcar son problemáticas dado
que son la fuente de muchos de nuestros males y representan una gran proporción de las
calorías que consumen los jóvenes en la actualidad; en consecuencia, entre más jóvenes
las consumen, más problemas de salud desarrollan.38 Un estudio reportó que cerca de
94% de los niños entre tres y cinco años consumen productos de leche endulzados, 88%
consumen bebidas a base de frutas, 63% consumen refrescos y 56% consumen bebidas
deportivas y tés endulzados.39 Recuerda que la dosis determina el daño del veneno.
Tratándose de cualquier veneno, entre menor sea la dosis, ¡mejor!

¿QUÉ HAY DE LOS REFRESCOS DE DIETA?
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Lo primero que suelen preguntarme los pacientes cuando les comparto mi postura hacia el azúcar
es: “¿Qué hay de los refrescos de dieta y los endulzantes artificiales? Está bien consumirlos,
¿verdad?” En pocas palabras, ¡no!

Cada vez hay más evidencias en contra de los endulzantes artificiales en general y de los
refrescos de dieta en particular. Por ejemplo, un estudio reciente de la Johns Hopkins Bloomberg
School of Public Health ha demostrado que la gente con sobrepeso que consume refrescos de

dieta tiende a consumir más calorías totales (cerca de 194 calorías adicionales al día).40 Esta
investigación confirmó lo observado por científicos del Departamento de Ciencias Nutricionales de
la Universidad de Toronto, quienes estudiaron a 3 682 participantes con sobrepeso en un estudio

reciente publicado en la revista Obesity.41

¿Cómo es esto posible? Bueno, la gente que cambia sus bebidas por refrescos de dieta
parece comer más para compensar el déficit calórico, como si su punto de regulación del peso
corporal aumentara. ¿Por qué? Una posible razón es que los refrescos de dieta pueden
desencadenar el aumento de apetito. Parece que la carbonatación y el aspartame unen fuerzas y
desencadenan poderosas señales desde los centros de recompensa del cerebro. Este aumento
de actividad en las regiones de recompensa puede desencadenar reacciones de mayor apetito,

como ya discutimos que ocurre con el azúcar.42 Investigaciones realizadas en Salerno, Italia,
muestran que la presencia de carbonatación por sí sola disminuye el procesamiento neuronal de la

percepción de dulzura, lo cual incita al consumo de más azúcar.43 La carbonatación y sus efectos
adversos en los reflejos hormonales digestivos, junto con las señales del gusto en el cerebro y el
intestino que se activan con el aspartame, pueden ser responsables del aumento en el consumo
de calorías asociado con los refrescos de dieta.

Por si fuera poco, el aspartame, otros endulzantes y los refrescos de dieta han sido motivo de

suspicacia desde su creación, incluyendo la posibilidad de que sean carcinógenos.44 Un estudio
con implicaciones profundas que se publicó hace poco en la revista Nature ligó el uso de
edulcorantes artificiales sin calorías, como sacarina, sacarosa y aspartame, con el desarrollo de
diabetes, que es precisamente el trastorno que pretendían combatir. Por lo tanto, su uso como
sustancia para “controlar el peso” ahora se examina con detenimiento e inquietud. Curiosamente,
estos científicos vincularon la principal causa por la cual estos edulcorantes desequilibran los
niveles de azúcar en la sangre con alteraciones en el microbioma intestinal. Incluso pudieron
provocarles intolerancia a la glucosa a ratones libres de gérmenes y saludables a través de
trasplantes fecales, y luego les normalizaron los niveles de azúcar en la sangre por medio de

antibióticos.45 De hecho, hay evidencias que sugieren que el aspartame altera la estabilidad del

microbioma intestinal, lo cual sería una razón más para tener cuidado en su consumo.46

La glucosa, por otra parte, reduce el hambre posprandial y aumenta las señales de saciedad al
inducir hormonas intestinales que te hacen sentir satisfecho y disminuir la producción de ghrelina,

la hormona que estimula el apetito.47 Mi sugerencia: aléjate de los edulcorantes artificiales. No son
buenos para ti y no los encontrarás en ninguna parte de este programa.

¿Cómo influye toda esta azúcar en el microbioma intestinal y la salud gástrica? La
respuesta no es agradable. En el capítulo 2 hablamos de la endotoxemia, que es el
proceso por medio del cual las toxinas bacterianas provenientes del intestino se abren
paso hacia el torrente sanguíneo. Algunos bichos intestinales producen lipopolisacáridos
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(LPS), componente fundamental de sus paredes celulares que no es muy saludable para
nosotros. Como verás, el sistema inmune es sumamente sensible a los LPS. No sabemos
bien por qué, pero lo que sí sabemos es que, cuando percibe su presencia, desencadena
una reacción inflamatoria masiva.

El consumo excesivo de fructosa en primates se ha ligado con endotoxemia derivada
del intestino. Los LPS liberados por bichos intestinales durante este proceso se absorben a
la larga en el hígado, con lo que lastiman los tejidos hepáticos y provocan acumulación
de grasa,48 la cual puede ser el vínculo causal entre consumo de JMAF y esteatosis
hepática no alcohólica. Es el mismo mecanismo que discutimos en el capítulo 2, en
donde aprendimos que cuando a animales de laboratorio se les alimenta con la dieta
occidental, éstos presentan endotoxemia derivada del intestino, diabetes tipo 2 y
enfermedades metabólicas inflamatorias.49

Ya sea que culpemos al JMAF o al azúcar de mesa, la realidad es que ambas
sustancias se consumen en exceso en forma de carbohidratos refinados y comida
chatarra, lo que ha provocado en parte la epidemia actual de diabetes y obesidad. Se ha
demostrado que el JMAF y el azúcar de mesa desencadenan hiperinsulinismo, mayor
acumulación de grasa, exceso de grasa abdominal, obesidad y enfermedades relacionadas
con la obesidad. Tanto el JMAF como el azúcar de mesa aumentan el apetito, mientras
que la glucosa libre lo disminuye.50 Estas azúcares también influyen en los centros de
recompensa y placer del cerebro a provocar la liberación de dopamina, lo que sugiere que
pueden ser adictivas.51,52

Qué buen negocio para la industria de la comida rápida. Nos retacan de refrescos
extragrandes, cargados de azúcar de mesa o de JMAF. Eso nos hace sentir más
hambrientos, por lo que consumimos más comida chatarra alta en grasas y llena de JMAF,
y sin saberlo nos hacemos adictos. Todo esto demuestra que la interrelación entre lo que
comes, los desequilibrios en el microbioma intestinal provocados por tu dieta y la
inflamación sistémica resultante (la cual provoca aumento de peso) son una serie
compleja de pedazos de un rompecabezas confuso que debe resolverse para perder peso
y enfrentar la epidemia de obesidad en nuestra sociedad.

Si te interesa aprender más sobre el consumo excesivo de azúcar, te recomiendo leer
Fat Chance, del doctor Robert Lustig, uno de los principales expertos en los problemas
provocados por la fructosa, y Salt Sugar Fat, de Michael Moss, periodista que ha
expuesto por qué la industria alimentaria vierte cantidades obscenas de azúcar, sal y grasa
a casi todo comestible que produce. En resumen: consumimos demasiada azúcar, y
necesitamos romper con ese hábito para reiniciar nuestro microbioma intestinal, acelerar
nuestro metabolismo, perder peso y volvernos saludables. No encontrarás mucha azúcar
en este programa, y sobre todo en la fase 1 su consumo estará muy limitado.

Carbohidratos con almidón

El azúcar no es el único demonio alimenticio en nuestra vida. En segundo lugar lo sigue
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de cerca su primo segundo: los carbohidratos amiláceos refinados. Esto incluye panes,
pasteles, pasta, cereales y galletas hechos de harinas refinadas sin fibra ni nutrientes;
papas blancas (¿no te vienen a la mente unas papas a la francesa?); arroz blanco, y casi
cualquier otro alimento procesado que encuentres en los pasillos intermedios del
supermercado. Estos alimentos son azúcar disfrazada. Tu cuerpo apenas si reconoce la
diferencia, pues se convierten casi de inmediato en azúcar cuando los consumes y
desencadenan las mismas reacciones bioquímicas y microbianas.

Es por esto que, en especial en la fase 1, te pido que mantengas tu ingesta total de
carbohidratos por los suelos: no más de 50 gramos al día. Sin embargo, no será necesario
contar los carbohidratos ni las calorías (como se acostumbra en otros programas de
pérdida de peso); no será necesario siempre y cuando sigas las tablas de alimentos y los
planes de comida del capítulo 11. Lo que sí es indispensable es que estés consciente de
por qué te pido que hagas este cambio.

Entre 50 y 60% de la dieta estadounidense estándar consiste de carbohidratos. Y no
estoy hablando de los que provienen de las verduras, amigo. Me refiero a papas fritas y
refrescos, a carbohidratos con almidón y azúcares. Se ha demostrado que las dietas bajas
en carbohidratos ayudan a reequilibrar las hormonas (en particular la insulina),
disminuyen la inflamación y matan de hambre los bichos disbióticos del intestino; todo
esto es muy bueno cuando se trata de deshacerse del peso sobrante no deseado. Por el
lado negativo, las dietas bajas en carbohidratos tradicionales también “matan de hambre”
de forma no selectiva a los microbios intestinales benéficos, incluyendo las
bifidobacterias quemagrasas. Esto provoca el daño colateral del que ya hablamos aquí.
Como verás, La biblia de la salud intestinal mantiene bajo el conteo de carbohidratos
durante la fase 1, al tiempo que incrementa la biodiversidad del microbioma intestinal y
reduce al mínimo el daño colateral a los bichos benéficos.53

Otros planes bajos en carbohidratos llevan tu organismo a un estado conocido como
cetosis, en el cual tu cuerpo empieza a usar cetonas (o cuerpos cetónicos) como principal
fuente de combustible. Lo menciono porque a algunas personas les preocupa que entrar
en estado de cetosis sea peligroso, pero es justo lo contrario. Las investigaciones han
demostrado que las dietas cetogénicas son un método muy eficaz de impulsar la pérdida
de peso y es segura para individuos sanos si se realiza entre seis y 12 meses (y quizá
hasta más, pero no es segura para personas con problemas renales preexistentes).54 Los
mecanismos que desencadenan la disminución de peso en las dietas cetogénicas siguen
siendo debatidos por los científicos, pero pueden incluir los siguientes:55,56

La hipótesis original del doctor Robert Atkins sugería que la pérdida de peso era
inducida al perder energía a través de la excreción de cuerpos cetónicos, los
cuales suprimen el apetito. Investigaciones científicas más recientes apoyan el
principio de que la proteína aumenta la saciedad y disminuye el apetito, lo que
implica que en general se come menos.57,58

Entre más proteína comas, la producción de energía se concentra en la oxidación
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de proteínas, la cual es ineficiente. Es “más costoso” para el cuerpo quemar
proteínas que azúcares o grasas para obtener energía. Esto implica que se
queman más calorías mientras se metabolizan los alimentos.
Las dietas cetogénicas parecen tener impacto en la leptina y la ghrelina, que son
las hormonas que controlan el apetito.59

La producción de grasa (lipogénesis) disminuye, mientras que se incrementa la
quema de grasas (lipólisis) y mejora la eficiencia general de la maquinaria
quemagrasas del cuerpo.60

Para obtener la glucosa que necesita, el cuerpo activa la gluconeogénesis (lo que
significa que crea glucosa a partir de las proteínas que consumes). Esto tiene un
“costo metabólico” mayor que comer azúcar o carbohidratos directos, lo que
implica que el cuerpo quema más calorías (incluso en reposo) al entrar en
cetosis.61,62

Asimismo, las dietas bajas en carbohidratos pueden mejorar la resistencia a la insulina y
los niveles de glucosa en la sangre, disminuir la hemoglobina A1c y mejorar la absorción
de glucosa en individuos con sobrepeso o que padecen diabetes tipo 2.

Incluso hay evidencias que sugieren que las dietas cetogénicas pueden disminuir la
cantidad de partículas pequeñas de LDL (uno de los tipos más peligrosos de colesterol),
bajar los triglicéridos y aumentar el HDL (el colesterol “bueno”), todo lo cual es
maravilloso para la salud cardiovascular.63

Aunque algunas personas experimentan un periodo inicial de fatiga y aletargamiento
(que suele durar entre unos cuantos días y una semana), en última instancia estas dietas
ayudan a mejorar el deterioro cognitivo, el estado de ánimo y los niveles de energía en
personas con sobrepeso.64,65 Además, cada vez hay más evidencias de que las dietas
cetogénicas tienen valor terapéutico en el caso de trastornos convulsivos no controlados y
quizá también en caso de tumores cerebrales.66,67

A la larga, estas dietas cetogénicas genéricas y superbajas en carbohidratos conllevan
ciertos problemas, como ya discutimos en el capítulo 3. Tienden a aumentar el punto de
regulación del peso corporal y a llevarte al rebote si las haces durante demasiado tiempo.
No obstante, el programa de La biblia de la salud intestinal está diseñado para que no
pases más de 30 días en estado cetónico. La gran mayoría de la gente no tiene problema
alguno de estar en estado de cetosis durante esa cantidad de tiempo o hasta más, y las
investigaciones indican claramente que entrar en cetosis durante esta cantidad de tiempo
ayuda a perder peso y puede tener otros beneficios, como efectos anticancerígenos y
neuroprotectores, así como mejor desempeño deportivo.68 Además, no se ha demostrado
que las dietas cetogénicas promuevan la osteoporosis ni la disfunción hepática, que es
una preocupación que tiene mucha gente cuando habla de este tipo de dietas.69

Una única advertencia: si tienes problemas renales, la fase 1 como está descrita en
este libro no es para ti. Te recomiendo buscar un médico de tu comunidad que esté
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familiarizado con los conceptos aquí contenidos para que te ayude a adaptar la dieta a tus
necesidades.

Por lo demás, comer pocos carbohidratos durante el primer mes del programa te
ayudará a reiniciar tu metabolismo y a reequilibrar tus niveles de azúcar en la sangre y tu
microbioma intestinal. Es seguro y saludable, y hay muchos alimentos deliciosos que son
bajos en carbohidratos (consulta las recetas al final del libro si no me crees). Así que saca
el azúcar y los almidones de tu dieta, y observa cómo te sientes.

Más adelante, cuando lleguemos a la fase 2, reintegraremos de manera selectiva
algunos alimentos y aumentaremos de forma estratégica y gradual tu consumo de
carbohidratos. Dicho de otro modo, no tienes que quedarte en la parte baja en
carbohidratos para siempre, sólo lo suficiente para que tu cuerpo se reinicie con el poder
curativo de los alimentos reales.

Grasas inflamatorias

Durante mucho tiempo las grasas han sido un tema agravante en la nutrición. Por
décadas se nos enseñó erróneamente que las grasas eran el mal encarnado, y que las
dietas bajas en grasas eran el santo grial de la pérdida de peso y el bienestar. Con el paso
del tiempo, esta postura “baja en grasas” ha sido examinada con detenimiento, y los
mitos en torno a la grasa que la mayoría creíamos han sido disipados por las
investigaciones científicas. Por ejemplo, una prueba clínica aleatorizada reciente observó
que una dieta moderada en grasas era parte efectiva de un plan de pérdida de peso y se
asociaba con reducción de factores de riesgo relacionados con lípidos y niveles de
insulina en ayunas.70 En un metaanálisis publicado en 2010, un grupo de científicos
revisó datos provenientes de 21 estudios que incluyeron a cerca de 348 000 participantes
y llegó a la conclusión de que “no hay evidencia significativa para concluir que las grasas
saturadas alimenticias se asocien con mayor riesgo” de cardiopatías coronarias o
enfermedades cardiovasculares.71

Ya quedó claro: los mitos sobre la grasa simplemente no se sustentan en evidencias
científicas. La grasa no es inherentemente mala. De hecho, es necesaria para la
supervivencia humana. Podríamos vivir sin carbohidratos; no seríamos felices, pero
estaríamos vivos. Sin embargo, una dieta sin grasas nos mataría. Las necesitamos para
mantener la salud de nuestras membranas celulares y para tener un buen sistema
nervioso. De hecho, el cerebro es 65% grasa. Las complicaciones de la deficiencia de
ácidos grasos son legión.72 ¿Por qué alguien se privaría de algo tan esencial?

La respuesta más sencilla es que no deberíamos hacerlo. Pero eso no significa que
debamos salir al mundo y devorar grasas sin control. La verdad sobre las grasas es
bastante complicada, y los científicos no las conocemos aún tanto como quisiéramos
pensar. ¿Cuál es la ingesta óptima de grasas para el cuerpo humano? ¿Cuáles son los
límites superiores que podemos conseguir sin dejar de estar sanos? ¿A qué tipos de grasa
debemos darles prioridad? ¿Cuáles debemos evitar? Aquí es donde las aguas se
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enturbian. No obstante, hay unas cuantas cosas sobre las cuales sí tenemos algo de
certeza.

La grasa viene básicamente en dos presentaciones: inflamatoria y antiinflamatoria. Es
probable que hayas oído bastante ya sobre los omega-3, omega-6, omega-9, etcétera.
Estas distinciones son lo suficientemente importantes como para que las exploremos un
poco. Los números representan el átomo de carbono en el cual se forma el doble lazo.
Los ácidos grasos omega-3, como el ácido alfa-linolénico (ALA), el ácido
eicosapentaenoico (EPA) y el ácido docosahexaenoico (DHA), son fundamentales para la
salud humana. Los omega-6 son, en su mayoría (aunque no todos), grasas inflamatorias,
las cuales abundan en exceso en la dieta occidental, como ya veremos más adelante. Los
omega-9 son antiinflamatorios por naturaleza, pero son poco comunes. Se encuentran en
alimentos como el aguacate, el calamar, las aceitunas y los aceites de semilla de girasol,
almendra, entre otros.

Algunos cuantos alimentos contienen sólo un tipo de grasa: el pescado, alto en
omega-3, es un buen ejemplo de esto. En otros casos, la historia es más retorcida.
Algunos omega-6, como los que se encuentran en el aceite de borraja, el aceite de semilla
de grosella y el aceite de onagra, son grasas antiinflamatorias saludables.73 Otros, como
el aceite de maíz, son grasas inflamatorias poco saludables. ¿Deberías evitar todos los
alimentos que contengan omega-6? No necesariamente. Lo que deseas es encontrar un
buen equilibrio entre grasas inflamatorias y grasas antiinflamatorias. No puedes seguir
consumiendo alimentos y eliminar todas las grasas inflamatorias; simplemente es
imposible. Lo importante es la proporción entre ambas, y esta proporción está muy
desequilibrada en la dieta occidental moderna.

La proporción ideal entre grasas inflamatorias y antiinflamatorias es un equilibrio
perfecto uno a uno. En la actualidad llevamos dietas con una proporción que va de 20:1 a
50:1, a favor de las grasas inflamatorias.74 Imagino que ya sabes por qué eso es un
problema.

¿De dónde salieron todas estas grasas inflamatorias? Del aceite hidrogenado, del
aceite de soya, del aceite de semilla de algodón, del aceite de maíz, del aceite “vegetal”
(que es una combinación de los anteriores) y de otras grasas inflamatorias que han sido
vertidas sobre los alimentos procesados que consumimos. Estas grasas de mala calidad
activan la inflamación sistémica y te hacen acumular grasa y preparar tu organismo para
todas las enfermedades crónicas que te puedas imaginar. Recuerda los múltiples
experimentos hechos en humanos y en ratones que revisamos en el capítulo 2 y que
mostraban que una dieta occidental alta en grasas inflamatorias inclinaba la balanza del
microbioma intestinal hacia una menor diversidad y una mala salud del ecosistema. En
este programa limitaremos de forma sustancial estas grasas inflamatorias, y por una
buena razón. Son malas para tu ecología interna y tu salud en general.

Al final del día, la cantidad de grasa que consumimos no es lo que nos mete en
problemas (me incluyo, pues no olvides que yo llegué a pesar casi 140 kilos cuando era
adolescente), sino que son los alimentos inflamatorios con alto índice glicémico los que

85



causan estragos en la química sanguínea y el microbioma intestinal.

Come menos FODMAP

Es probable que el tipo de alimentos sobre los que más discutamos en la fase 1 sean los
FODMAP. Por si lo has olvidado, FODMAP es el acrónimo de oligosacáridos, disacáridos,
monosacáridos y polioles fermentables. Disminuir tu ingesta de estos alimentos es
fundamental para el éxito de este programa.

Sacárido es un sinónimo de azúcar, por lo que los oligosacáridos, disacáridos y
monosacáridos son formas distintas de azúcar. Son carbohidratos de cadena corta; los
monosacáridos tienen una molécula de azúcar, los disacáridos tienen dos, y así
sucesivamente. Los polioles son alcoholes de azúcar; es decir, una molécula de azúcar
con una molécula de alcohol adherida a ella. Los alcoholes de azúcar se encuentran de
forma natural en algunos alimentos, pero el lugar donde suelen aparecer con más
frecuencia es en ciertos edulcorantes artificiales como el xilitol, el manitol y el sorbitol.

¿QUÉ HAY DE LAS GRASAS DE ORIGEN ANIMAL?

Las investigaciones en torno a las grasas animales van a paso de tortuga. Por un lado, se ha
demostrado que las dietas altas en carne roja de crianza convencional contribuyen al aumento de
peso y al desarrollo de enfermedades cardiovasculares y algunos cánceres. Ahora sabemos que
eso se debe probablemente a los altos niveles de grasas inflamatorias que contienen estas carnes,
además de que la carne roja de crianza convencional contiene antibióticos en cantidades
suficientes como para alterar el microbioma intestinal y contribuir a la obesidad. Estudios
realizados en ratones demuestran que cuando se les dan antibióticos en cantidades equivalentes
a las que encontramos en la carne de consumo humano, los ratones engordan. ¿Podría ser ésta
una de las razones por las cuales enfrentamos una epidemia de obesidad? Necesitamos que se
sigan haciendo investigaciones al respecto.

Por otro lado, los animales de pastoreo alimentados con pasto y criados en espacios abiertos
han ido entrando con fuerza al mercado, y hay evidencias que sugieren que su carne tiene niveles
mayores de grasas antiinflamatorias saludables en comparación con sus contrapartes de crianza
convencional. Por desgracia, no se han hecho investigaciones para demostrar si el cambio de
carne convencional a carne de pastoreo tiene un impacto a largo plazo en el peso, el microbioma
intestinal o la salud.

Con base en las evidencias existentes, he decidido mantener el consumo de carne roja al
mínimo en este programa, y me he concentrado en fuentes de proteína magra que sabemos que
sustentan el peso óptimo y la salud, incluyendo mariscos, carne blanca de pollo (sin piel) y
proteínas de origen vegetal (como tofu).

Si vas a comer carne roja, que sea de animales de pastoreo, pues es probable que tenga
mayores niveles de grasas saludables, además de que se les suele criar sin antibióticos.

Estos alimentos son altamente fermentables, y no se absorben bien en el intestino
delgado; esto significa que pasan del estómago al intestino grueso y llegan al delgado casi
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sin haber sido digeridos ni absorbidos. El grado al cual se digieren depende de cada
persona. Por ejemplo, hay quienes no producen suficiente lactasa, que es la enzima
necesaria para descomponer la lactosa (un disacárido) de los productos lácteos. Otras
personas tienen dificultad para transportar la fructosa (un oligosacárido), lo que provoca
mala absorción de la misma y un festín para los bichos intestinales. Los fructanos y los
galacto-oligosacáridos son polímeros de azúcares (de fructosa y galactosa,
respectivamente) que requieren enzimas bacterianas para ser digeridos, por lo que suelen
procesarse en el intestino grueso, siempre y cuando no padezcas una sobrepoblación
bacteriana en el intestino delgado (o SPB, de la cual hablaremos más adelante). Dado que
estos alimentos altamente fermentables llegan no digeridos o parcialmente digeridos al
intestino grueso, pueden causar diversos problemas.

Para empezar, la microbiota intestinal adora comer FODMAP; son como comida rápida
para la flora. Se atascan de ellos, los fermentan y producen gases como hidrógeno,
dióxido de carbono y metano. El gas por sí solo es bastante molesto, pero el consumo de
FODMAP puede derivar en problemas más graves. Tu cuerpo intenta diluir de forma
natural las dosis pequeñas y concentradas de moléculas de carbohidrato sin digerir al
acarrear agua al tracto digestivo. Esto puede provocar síntomas bastante incómodos,
incluyendo gas, distensión, dolor, diarrea, entre otros.

¿Y LA FIBRA?

No hay duda alguna: la fibra es uno de los alimentos más importantes que necesitamos para
mantener nuestra salud y peso óptimos. Nos hace sentirnos satisfechos, y es un alimento
excelente para la flora, pues ayuda a la formación de heces y “limpia” los intestinos. La mayoría de
las organizaciones de la salud recomiendan consumir al menos entre 25 y 35 gramos de fibra al
día. Por desgracia, los norteamericanos no le llegamos ni a los talones a esa cifra; la ingesta
promedio es de apenas 15 gramos al día, y sólo 5% de la población consume la dosis diaria

recomendada.75

No obstante, te recomiendo que limites tu ingesta de fibra durante la fase 1. Ya la
incrementaremos en la fase 2, y la combinaremos con alimentos prebióticos (los alimentos que
alimentan de manera selectiva la flora benéfica) para diversificar tu jardín interior una vez que
hayas arado la tierra y ésta esté lista para recibir las semillas de un microbioma intestinal saludable.

Las cosas se complican si padeces un trastorno llamado sobrepoblación bacteriana en el
intestino delgado (SPB), la cual se presenta cuando las comunidades microbianas del
intestino delgado se reproducen sin control y albergan una mezcla de bichos intestinales
similar a la que habita en el colon. Esto puede ocurrir por varias razones, como cuando la
válvula que separa el colon del intestino delgado no cierra adecuadamente,76 o si los
bichos intestinales no están saliendo del intestino delgado por falta de movimiento del
órgano, falta de ácido gástrico o de enzimas pancreáticas, o muchas otras razones.

Te imaginarás por qué esto causa problemas. Cuando tienes SPB y comes muchos
FODMAP, los microbios intestinales que están ahora en tu intestino delgado se regocijan
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con estos carbohidratos y provocan más molestias gástricas en forma de gas e
inflamación.

En mi experiencia —¿recuerdas el caso de Ted que relaté en el capítulo 1?—, hay
una íntima relación entre disbiosis intestinal (que incluye SPB, pero no se limita a ella),
problemas de peso, síntomas gástricos y padecimientos crónicos como síndrome de
intestino irritable (SII). También he notado que la obesidad parece predisponer a la gente
con estos trastornos a peores prognosis.77 He tratado a muchos pacientes con SPB por
medio de una revolucionaria dieta baja en FODMAP, la cual mejora sus síntomas.78 En
pacientes con SPB que también tienen sobrepeso u obesidad, la pérdida de peso ha sido
una consecuencia positiva de esta dieta. Mi experiencia personal va de la mano con las
investigaciones existentes al respecto.

La ciencia ha demostrado que hay un vínculo entre SPB y obesidad.79-82 Un estudio
reciente descubrió que 41% de los pacientes obesos padecían SPB.83 Un estudio previo,
de 2008, reveló que la prevalencia de SPB es mayor en pacientes obesos que en la
población normal, y concluye que “en pacientes con obesidad mórbida, la prevalencia de
sobrepoblación bacteriana es mayor que en sujetos saludables, y se asocia con esteatosis
hepática severa”.84-86 De hecho, durante ya una década se ha aceptado que los síntomas
gástricos como gas, distensión y flatulencia son más prevalentes e intensos en personas
con sobrepeso.87-89

Otro estudio encontró una asociación positiva entre índice de masa corporal (IMC),
dolor abdominal y diarrea.90 Y se ha demostrado que factores que influyen directamente
en el microbioma intestinal (como la alimentación, la actividad física y el peso corporal)
influyen también en la propensión a padecer síntomas digestivos. Estas observaciones
fueron corroboradas más tarde en un estudio realizado en niños, en donde el ejercicio, la
dieta y la pérdida de peso ayudaron a revertir síntomas de SII entre quienes tenían
sobrepeso.91 En conjunto, estos reportes confirman una mayor prevalencia y gravedad
de los síntomas funcionales digestivos en individuos con sobrepeso. Además, vinculan la
mayor prevalencia de SPB observada en individuos con sobrepeso con anormalidades en
el tránsito dentro del intestino delgado. Curiosamente, se ha descubierto que el tránsito
intestinal se acelera en personas con sobrepeso, lo que significa que los carbohidratos
llegan más rápido al torrente sanguíneo y le dan poco tiempo al cuerpo para enviar
señales de saciedad del intestino al cerebro que indican que se debe dejar de comer. Esto
ha inspirado al doctor Anthony Kalloo de Johns Hopkins a aplicar inyecciones
intragástricas de Botox a personas con sobrepeso para frenar al estómago apresurado.92

También hay estudios que ilustran la complejidad de la relación entre la SPB y la
diabetes tipo 2. No olvides que los desequilibrios del microbioma intestinal pueden
contribuir al desarrollo de diabetes tipo 2, y viceversa. Por ejemplo, la neuropatía
diabética puede tener un impacto negativo en los nervios del intestino delgado que
controlan el tiempo de tránsito de todo el intestino, que es el tiempo que le toma a la
comida pasar por todo el tracto digestivo (también conocido como “ritmo gástrico” u
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“oleada de depuración”, lo cual discutiremos a detalle en el capítulo 10).93

¿Eso significa que si tienes sobrepeso es seguro que tengas SPB o un trastorno motor
del intestino? No necesariamente. Sin embargo, si sufres de flatulencias y distensión
después de comer —sobre todo si son alimentos con mucho almidón o azúcar—, no es
difícil que padezcas este trastorno. Aun si no sufres estas molestias, si tienes sobrepeso
es probable que tu microbioma intestinal esté desequilibrado.

En cualquier caso, disminuir tu ingesta de FODMAP ayuda a calmar los síntomas.94 Si
limitas estos carbohidratos de cadena corta altamente fermentables que a tus bichos
intestinales les fascinan, limitarás de forma sustancial el suministro de comida de estos
bichos desubicados y disminuirás la infestación en el intestino delgado, lo que dejará tu
jardín interior recién arado y listo para ser sembrado y fertilizado en la fase 2.

Es importante comprender que no todos los FODMAP son inherentemente dañinos
para nosotros. De hecho, algunos de ellos —como los espárragos y las alcachofas— son
superalimentos en el contexto adecuado, pues alimentan de forma selectiva las bacterias
benéficas que activan nuestro metabolismo. Sin embargo, si padeces sobrepeso o SPB —o
las dos cosas—, necesitas disminuir de inicio la ingesta de estos alimentos durante un
periodo breve, con lo cual mejorarán tus síntomas digestivos.

Para que este programa sea efectivo, necesitas disminuir, mas no eliminar, los
FODMAP. Se ha demostrado que comer siempre una cantidad limitada de FODMAP

benéficos para el microbioma intestinal mejora la biodiversidad del mismo.95 La cantidad
de FODMAP que puedes consumir sin perder tu salud depende de ti, y con el tiempo
podrás experimentar con las cantidades de estos alimentos que tu cuerpo maneja bien.
Para la fase 1 recomiendo una dieta baja en FODMAP, pues este plan se ajustará a la
mayoría de la población. Consulta el plan alimenticio, en donde encontrarás los
lineamientos específicos sobre qué dejar fuera de la dieta durante esta parte del
programa. O para facilitarte las cosas, basta con que sigas paso a paso mi delicioso plan
de comidas diario diseñado para equilibrar tu intestino. Éste está pensado para optimizar
tu ingesta de FODMAP.

Si te interesa conocer más sobre la SPB, consulta mi libro The Inside Tract. Si quieres
saber más sobre los FODMAP, te recomiendo mucho The Complete Low-FODMAP Diet de
los doctores Sue Shepherd y Peter Gibson. Ambos son autoridades mundiales en la
ciencia de los FODMAP, y su libro es un tesoro de información acerca de estos
carbohidratos truculentos.

A continuación detallaré dos FODMAP particulares que dejaremos fuera de la fase 1: el
gluten y los lácteos.

Gluten

Técnicamente, el gluten no es un FODMAP. Es una proteína que se encuentra en muchos
cereales altos en FODMAP, como el trigo, el centeno y la cebada, que son un tipo especial
de oligosacáridos conocidos como fructanos. Los fructanos son cadenas de moléculas de
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fructosa con una molécula de glucosa al final. Como ya mencioné al comienzo de este
capítulo, el cuerpo humano es incapaz de digerir estas moléculas. Sólo la flora intestinal
puede ayudarte a comerlas, pues son una rica fuente de alimento para los bichos
intestinales. Cuando tienes un microbioma intestinal desequilibrado o tus bichos
intestinales están situados donde no deben (por ejemplo, en el intestino delgado), comer
estos alimentos en exceso puede exacerbar los problemas, así que limitaremos su
consumo durante la fase 1.

Aunque no leas noticias de salud ni estés al último grito de la moda en ciencia
nutrimental, es probable que hayas notado el incremento de productos sin gluten en tu
supermercado. Estamos inundados por mensajes antigluten, y para algunas personas su
consumo sí representa un problema. Pero la verdad sobre el gluten es más complicada de
lo que nos hacen creer los medios.

He visto desfilar por mi clínica a muchos pacientes que tienen reacciones adversas al
gluten. Como especialista en el sistema gastrointestinal, estoy muy consciente de los
problemas que provoca el gluten en el tracto interno, sobre todo el intestino delgado, en
el caso de personas que tienen una reacción autoinmune (celiaquía) o cierta intolerancia a
la sustancia. A alrededor de tres millones de estadounidenses se les ha diagnosticado
celiaquía, aunque algunas investigaciones sugieren que puede ser todavía más común. El
doctor Peter Green, experto en esta enfermedad, la ha denominado “la epidemia oculta”.
Los datos sobre la intolerancia al gluten son más difíciles de recopilar, pues incluye una
serie de síntomas que las personas no siempre relacionan con su alimentación. Basta
decir que millones de personas tienen problemas con el gluten. Me complace observar
que hay una conciencia cada vez mayor acerca de estos problemas, pues les da a las
personas que sufren estos problemas la reafirmación que tanto necesitan.

Dicho lo anterior, es importante señalar que el gluten no es la única causa de
enfermedades crónicas y aumento de peso. No toda la gente es intolerante a él. Y no hay
datos que demuestren que dejar de consumir trigo o gluten en general por periodos
prolongados ayude a bajar de peso. Dejar las galletas, el pan y la pasta sí se asocia con la
disminución de peso, pero dejar el gluten no tanto. Finalmente, en el mercado hay mucha
comida chatarra “libre de gluten” que es poco saludable (como galletas, pan y pasta,
etcétera, hechos con cereales refinados). Y una dieta sin gluten de larga duración
representa desafíos para mantener una ingesta adecuada de niacina, ácido fólico, calcio,
zinc y fibra.96 Además, hay evidencias que sugieren que eliminar el gluten de la dieta si
no eres intolerante a él podría tener efectos adversos en el microbioma intestinal, sobre
todo en cuanto a tus niveles de bifidobacterias, las cuales promueven un metabolismo
veloz y saludable.97,98

Por último, recuerda que al final del día, las galletas, los pasteles, el pan y la pasta sin
gluten no dejan de ser galletas, pan y pasta. Comerlos en exceso no es saludable, no le
hace ningún favor a tu microbioma intestinal y no sustituye los alimentos integrales y
curativos que necesitas para alcanzar tu peso ideal y prosperar.
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Lácteos

Los productos a base de leche son altos en calcio y la mayoría están enriquecidos con
vitamina D, dos cofactores fundamentales para una buena estructura ósea. También
parecen apoyar la pérdida de peso, pues una serie de estudios muestran una asociación
entre calcio, vitamina D e ingesta de lácteos, y mantenimiento de un peso saludable.99-102

Los productos lácteos fermentados son altos en la flora benéfica que necesitamos
para reequilibrar nuestro microbioma intestinal. Como verás en la fase 2, te alentaré a
añadir varios lácteos ricos en probióticos que te ayudarán a diversificar la mezcla de flora
benéfica en tu microbioma intestinal. Alimentos como el yogur y el kéfir son centrales
para esta parte del programa. Si toleras bien los lácteos, pueden ser algunos de los
alimentos más curativos y benéficos de tu dieta.

Sin embargo, en la fase 1 eliminaremos los lácteos porque son altos en FODMAP, y el
azúcar que contienen puede ser rápidamente fermentado por los bichos intestinales, lo
que provoca gas, cólicos y hasta fertilización de los bichos dañinos. En la fase 2
reintroduciremos los lácteos, sobre todo en forma probiótica muy terapéutica que te
ayude a revertir la disbiosis y a perder peso.

Algunas personas son intolerantes a los lácteos, los cuales contienen varios
componentes a los que la gente puede ser sensible. Los sospechosos comunes son la
lactosa —que es un FODMAP— y la caseína. La lactosa es el único disacárido en la dieta
que causa problemas gástricos, y el motivo se resume en cuánta lactasa (la enzima que
digiere la lactosa) producimos. Si produces muy poquita lactasa, no eres capaz de digerir
la lactosa de forma adecuada y entras dentro de la categoría de “intolerancia a la
lactosa”. No obstante, éste es un término muy unidimensional, pues hay gran variedad en
los niveles de expresión de lactasa y en los grados de intolerancia. Recuerda que el
veneno depende de la dosis. Alguien con deficiencias para producir lactasa puede tolerar
dosis bajas de productos con lactosa como queso cheddar, pero se enferma al consumir
leche entera o helado.

La caseína es una proteína de los productos lácteos que en algunas personas produce
síntomas de forma similar al gluten. El nivel de tolerancia varía de persona a persona, así
que descubrir qué les sienta bien a ti y a tu cuerpo es la clave para un plan alimenticio
saludable para el resto de tu vida.

Al igual que con el gluten, las reacciones a los lácteos son individuales. Y como ya
dije, en muchos casos el veneno depende de la dosis. Para otros, los lácteos pueden no
representar ningún problema. Todo depende de tu organismo. Un último comentario: si
eres intolerante a los lácteos, no te preocupes. En la fase 2 encontrarás muchos alimentos
no lácteos que son ricos en probióticos.

CALCIO E INTOLERANCIA A LA LACTOSA

Los lácteos son la presentación más biodisponible de calcio en nuestra dieta. Entonces, ¿cómo se
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puede obtener suficiente calcio si se es intolerante a la lactosa? Puede ser difícil, pero hay varias
fuentes no lácteas a considerar.

Las hortalizas de hoja verde, como el kale, la acelga y otras hojas verdes están cargadas de
calcio. Lo mismo pasa con el betabel, las almendras, los frijoles, el trigo sarraceno (o alforfón), los
higos, los kiwis, el miso, las papas, el cacao, la soya, el ajonjolí y el tahini. Sin embargo, necesitas
consumirlos en mayores cantidades para obtener el calcio suficiente según las dosis diarias

recomendadas por la USDA y el Instituto de Medicina.103 Y los alimentos altos en fibra —sobre
todo aquellos altos en fitatos alimenticios y fósforo— pueden bloquear la absorción de calcio (es
importante recordarlo si estás intentando obtener suficiente calcio de fuentes no lácteas).

Tomemos, por ejemplo, la espinaca, una de las verduras más ricas en calcio. Una taza de

espinaca cocida tiene como 245 mg de calcio,104 pero no todo se absorbe, pues la espinaca
(como otras de las verduras ya mencionadas) contiene ácido oxálico, el cual se une al calcio
alimenticio e impide que sea absorbido en el intestino. Necesitarías comer entre cinco y seis tazas
de espinaca para obtener la dosis diaria recomendada de calcio. Y más o menos lo mismo ocurre
con las otras hortalizas de hoja verde.

Por lo tanto, si eres intolerante a la lactosa, aumenta tu consumo de estas verduras y considera
la posibilidad de tomar un complemento de calcio de alta calidad. La doctora Sue Shepherd,
quien descubrió el enfoque alimenticio bajo en FODMAP, recomienda a quienes sigan esa dieta
durante más de 30 días tomar complementos de calcio (aquí encontrarás los lineamientos
específicos).

Dales prioridad a los alimentos
que aceleran tu metabolismo

Hasta el momento hemos discutido los alimentos que no puedes comer durante esta fase
del programa. En este punto te preguntarás qué sí puedes comer durante la fase 1. No te
preocupes; hay gran cantidad de alimentos integrales, deliciosos y benéficos en los que
nos concentraremos en esta primera etapa.

Hablar de estos alimentos integrales y curativos es mi parte favorita del plan. A pesar
de que este estilo de alimentación puede parecer muy disciplinado, no está basado en la
privación, sino en honrar tu papel como cuidador del ecosistema que habita en tu interior
y como jardinero que lo alimenta con aquello que lo ayudará a sanar. Una vez que sane,
tú sanarás, y como ganancia perderás peso en el camino. Así que recompénsate con el
regalo de la buena salud dándole prioridad a estos alimentos de la fase 1.

Proteína reductora de apetito

¿Estás buscando un alimento delicioso que disminuya tu apetito y de forma natural
fortalezca la maquinaria quemagrasas de tu cuerpo sin aumentar tus niveles de azúcar ni
de insulina en la sangre? La proteína es justo ese alimento. Siempre y cuando te adhieras
a fuentes libres de grasas inflamatorias, está entre los alimentos más saludables que
puedes consumir. Éstas son algunas razones.
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La proteína magra de alta calidad (como salmón o bacalao silvestres, o tilapia de
granja local; aves sin piel; huevo; animales de cacería, y fuentes de proteína saludable de
origen vegetal, como frutos secos y tofu) es sumamente saciadora y disminuye de forma
natural el deseo de comer. Las investigaciones han demostrado una y otra vez que la
gente que aumenta su ingesta de proteína disminuye su consumo calórico general gracias
a la sensación de saciedad que induce la proteína.105-108 La proteína es, por mucho, el
macronutriente más saciador,109 lo que la hace un perfecto punto de partida para mejorar
tu dieta y prepararte para un programa de pérdida de peso como éste.

Estudios realizados en la Universidad de Maastricht demostraron que aumentar la
proteína dietética promovía la pérdida de peso al incrementar el gasto de energía e
inducir saciedad.110-112 Ésta es quizá una razón por la cual las dietas bajas en
carbohidratos y altas en proteína funcionan tan bien, sobre todo en la fase de inducción,
pues te hacen sentir satisfecho más tiempo y te ayudan a quemar calorías. He aquí una
descripción más clara de cómo funcionan.

Comer proteína afecta las hormonas relacionadas con la saciedad y los péptidos
intestinales, incluyendo la ghrelina, el péptido similar al glucagón tipo 1, la insulina, la
colecistoquinina y el péptido YY.113 También aumenta la termogénesis, que es la cantidad
de calorías que quemas sólo al digerir la comida. Requiere mucha energía descomponer y
oxidar las proteínas, e incluso más convertirlas en azúcar por medio de un proceso
conocido como gluconeogénesis. Por lo tanto, comer proteína incrementa tu índice
metabólico general en reposo. Quemas más calorías incluso aunque estés sentado, pues
tu cuerpo gasta más energía descomponiendo la proteína que consumes.

Los científicos de Maastricht lo demostraron en este estudio revolucionario, en el
cual 113 personas consumieron una dieta muy baja en energía durante el periodo de
inducción de cuatro semanas, y perdieron entre 5 y 10% del peso corporal excedente.
Luego se les dio seguimiento durante seis meses después de la dieta para ver si lograban
mantener el peso perdido. Se les dividió en grupos aleatorios que recibían una dieta
estándar o una dieta con 30 gramos adicionales de proteína al día.

Ambos grupos perdieron una cantidad similar de peso durante el periodo bajo en
energía de la fase de inducción del programa. Sin embargo, el grupo que comió más
proteína durante la fase de mantenimiento (posterior a la fase de inducción) preservó más
la pérdida de peso y evitó el aumento de centímetros de cintura por más tiempo en
comparación con el grupo sin mayor proteína. Los investigadores llegaron a la conclusión
de que estos resultados se explicaban por el aumento de saciedad, la mejoría en la
termogénesis, un mayor índice metabólico durante el sueño (la velocidad a la que quemas
calorías mientras duermes) y una mejor oxidación de grasas.114 Hallazgos similares se
han encontrado múltiples veces en otras investigaciones científicas que replican este
experimento.115-117

En conclusión: el meollo de la pérdida de peso está en el mantenimiento. Eso es lo
que distingue a este programa. Muchas dietas te permiten bajar unos cuantos kilos por un
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rato, pero tan pronto dejas la dieta, es más probable que los recuperes y que eleves aún
más tu punto de regulación del peso corporal. Incrementar la ingesta de proteína parece
no tener este efecto rebote, lo cual es un hecho impresionante.

El tipo de proteína que consumas puede tener distintos efectos en el apetito, la
saciedad y el metabolismo. Hay dos clases que parecen superar por mucho a las demás
en términos de su capacidad para reducir el apetito: el pescado y la proteína de suero de
leche.118 El pescado parece tener este efecto al incrementar los niveles de triptófano en la
sangre, que es un aminoácido precursor y molécula de señalización de la serotonina (el
neurotransmisor “de la felicidad y la llenadera”), el cual está implicado en la saciedad.119

Y al parecer la proteína de suero de leche no sólo influye en las hormonas del apetito,
sino que también produce respuestas superiores a la insulina y provoca menor aumento
de glucosa en la sangre que otras formas de proteína.120 Los lácteos y el huevo también
pueden ser altamente saciantes.121,122

Tomemos en cuenta un metaanálisis reciente que compara dietas altas en proteína y
bajas en carbohidratos, como la dieta Atkins, con dietas altas en carbohidratos y bajas en
proteína, como el plan del doctor Ornish.123 La pérdida de peso fue significativamente
mayor con las dietas altas en proteína en estudios que duraron hasta seis meses, aunque
las diferencias no fueron significativas en estudios con duración de 12 meses. Hay
muchas razones por las cuales estos efectos no son duraderos: cumplimiento,
mecanismos compensatorios, efectos en el microbioma intestinal, etcétera. Esto sustenta
aún más los preceptos fundamentales sobre los que se cimenta La biblia de la salud
intestinal: una breve dieta cetogénica, seguida de un cambio gradual hacia un estilo
alimenticio más mediterráneo. El razonamiento es claro: las dietas cetogénicas ayudan a
inducir la pérdida de peso a corto plazo. A largo plazo, son difíciles de seguir y pueden
tener algunos efectos negativos en el microbioma intestinal, dependiendo de qué
carbohidratos estén permitidos. Por lo tanto, cambiar gradualmente de una dieta muy
baja en carbohidratos a un estilo alimenticio más mediterráneo (fase 3) parece ser la
clave de la pérdida de peso sostenible a largo plazo, como discutiremos en el capítulo 8.

¿Dónde queda la res?

Dadas todas estas virtudes de las proteínas, quizá te preguntes por qué en los planes de
comidas no hay carne roja. Por desgracia, hay muchas evidencias de que la carne roja (al
menos la de animales llenos de hormonas y antibióticos, y alimentados con maíz y soya
transgénica, que se suele encontrar en los supermercados) y los productos cárnicos
procesados (como las salchichas) se asocian con el aumento de peso. Diversos estudios
han asociado el incremento en el consumo de carne roja con obesidad, y su reducción
con mejorías en términos de adiposidad, peso corporal, marcadores de síndrome
metabólico y marcadores inflamatorios.124-129 Estos alimentos contienen muchas grasas
inflamatorias (los animales de crianza convencional tienen niveles mucho mayores de
ácidos grasos omega-6) y antibióticos. La dosis de estos últimos presente en las carnes
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parece provocar aumento de peso en ratones, y posiblemente en humanos también.130

La conexión intestino-corazón

La carne roja y los productos cárnicos procesados también se asocian con cáncer de
colon, el cual se ha vinculado cada vez más con la disbiosis intestinal como factor de
riesgo.131 Asimismo, recientemente se ha reportado que los perfiles de subproductos
metabólicos de las bacterias intestinales ayudan a identificar a quienes tienen neoplasias
colorrectales.132 Evidencias recientes también demuestran que las alteraciones del
equilibrio del microbioma intestinal causadas por dietas altas en proteína de origen animal
pueden ser el vínculo oculto entre la carne roja y las cardiopatías.133-135 ¿Cómo puede
afectar el desequilibrio microbiano en el tracto digestivo a la salud del corazón? Para
descifrarlo, el doctor Stanley Hazen, de la Clínica Cleveland, adoptó una perspectiva
novedosa. Compró una parrilla George Foreman y empezó a asar filetes que les regalaba
a estudiantes hambrientos. Luego midió los niveles de N-óxido de trimetilamina (OTMA)
en la sangre de estos estudiantes. Los niveles elevados de este componente se
correlacionan con un riesgo mayor de ateroesclerosis y episodios cardiovasculares. Con
base en investigaciones previas que había hecho en esta área, el doctor Hazen supuso
que los estudiantes tenían mayores niveles de OTMA porque comían carne. ¿Por qué los
consumidores de carne roja tienen niveles elevados de OTMA? Pareciera que quienes
comen carne roja con regularidad se vuelven muy eficientes para convertir la L-carnitina
de la carne en OTMA. Pero ¿cómo supo que este cambio metabólico tenía algo que ver
con el equilibrio microbiano en el intestino?

Para saberlo a ciencia cierta, tomó un grupo de los voluntarios originales y les pidió
que tomaran un antibiótico de amplio espectro durante dos semanas, y luego repitió la
prueba. Durante el seguimiento, la cantidad de OTMA de quienes tomaron el antibiótico
disminuyó mucho. Su conclusión, corroborada por estudios de seguimiento, fue la
siguiente: comer mucha carne roja deriva en una proliferación de bichos intestinales, los
cuales producen sustancias químicas que incrementan el riesgo de cardiopatías.

Por el lado positivo, quienes llevan una dieta vegana estricta o no han consumido
carne roja por al menos un año no producen OTMA, quizá porque su dieta rica en
probióticos desvía favorablemente el microbioma intestinal de la producción de OTMA y
disminuye una de sus fuentes: la L-carnitina. Otra posibilidad es que los consumidores de
carne roja tienden a consumir otros alimentos poco saludables (es decir, comida chatarra)
como parte de la dieta occidental que causa disbiosis, con lo que proporcionan a sus
bichos intestinales la fuente del OTMA, y tienden a consumir menos alimentos que
mejoran la biodiversidad microbiana y son prebióticos por naturaleza (como los frutos
secos, las frutas, las verduras).

PROTEÍNA: ¿CUÁNTA ES DEMASIADA?
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La biblia de la salud intestinal es una dieta cetogénica alta en proteínas de corta duración (fase 1),
combinada con medidas para resolver la disbiosis (fase 2) y para mantener el peso óptimo, el
equilibrio microbiano y la buena salud de por vida (fase 3).

¿Te sientes tentado a pasar seis meses o más con una dieta alta en proteína? Piénsalo bien,
pues puede tener consecuencias. Investigaciones revolucionarias reportaron en la revista Cell
Metabolism un vínculo entre la ingesta de proteína y el envejecimiento y la mortalidad en 6 381

estadounidenses durante un periodo de 18 años en Estados Unidos e Italia.136 Quienes tenían
entre 50 y 65 años, y declaraban ingerir más proteína, observaban su riesgo de mortalidad
prematura multiplicarse por 1.5 (análogo al riesgo que representa el tabaquismo como factor de
riesgo independiente), así como un incremento cuadruplicado de riesgo de muerte por cáncer en
los siguientes 18 años. Entre aquellos cuya fuente de proteína era sobre todo de índole vegetal,
incluyendo frutos secos y legumbres, el riesgo de muerte por cáncer o por otras causas se
anulaba. Estos datos, junto con otras evidencias que se han ido sumando, sustentan mi
recomendación de que limites las carnes rojas cargadas de antibióticos y hormonas, pues tienen
muchas asociaciones relacionadas con cáncer.

Se realizaron estudios en ratones en conjunto con los recién mencionados para correlacionar
los hallazgos en humanos con mecanismos que involucraban el receptor de hormona de
crecimiento (GHR)/factor de crecimiento de tipo insulínico 1 (IGF-1) implicado en la reparación y
proliferación celulares, el cual también tiene el potencial de favorecer la progresión de células
tumorales, la obesidad y el envejecimiento. El estudio reveló que las dietas altas en proteínas
dadas a los ratones promovieron la progresión de cáncer de mama y melanoma a través de la
señalización GHR/IGF-1. En humanos, quienes tenían mayores niveles de GHR/IGF-1 tenían
también mayor riesgo de desarrollar cáncer y de morir por cualquier causa en el grupo con
alimentación alta en proteína. Estas investigaciones ofrecen advertencias claras para quienes
consideran que la solución para perder peso y no recuperarlo es una dieta alta en proteínas de
larga duración.

Algunos médicos han expresado sus inquietudes acerca del efecto teóricamente dañino que
pueden tener las dietas altas en proteína en el calcio y la salud ósea. Según la hipótesis de las
cenizas solubles en ácido, comer carne (sobre todo roja) produce un ambiente ácido en la sangre,
el cual desequilibra el pH y provoca que el cuerpo “robe” minerales de los huesos para
contrarrestar la acidez de la carne y equilibrar el pH de la sangre. Aunque en teoría es posible,
aún no hay evidencias que lo sustenten. De hecho, paradójicamente los datos existentes
demuestran que la proteína dietética incrementa la masa mineral ósea y disminuye la incidencia

de fractura por osteoporosis gracias a que aporta calcio.137-139 Así que esto no es algo que me
preocupe, sobre todo con una dieta cetogénica de apenas 30 días.

Sin embargo, una inquietud legítima es que el consumo elevado de aminoácidos que
contienen azufre puede provocar pérdida de masa nefronal, lo que indica fallo renal. Por eso la
gente con insuficiencia o fallo renal no debe seguir esta dieta sin antes consultar a su médico para
adaptar este programa a sus necesidades personales.

La idea de que la dieta occidental puede alterar de forma rápida y adversa el
microbioma intestinal ha sido reproducida y publicada en Nature y Science, dos de las
revistas científicas más reconocidas y respetables.140,141 El tipo de bichos que prolifera
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varía de estudio a estudio, pero el punto central es simple: el camino al corazón de
alguien pasa por el microbioma intestinal.142 Comer chatarra es como apuñalar a alguien
en el corazón.

Las investigaciones son contundentes: comer demasiada carne roja de crianza
convencional que está llena de antibióticos y es alta en grasas saturadas omega-6 que
promueven la inflamación desequilibra el microbioma intestinal. Por estas y otras razones
más he decidido eliminar la carne roja de crianza convencional de la fase 1. No tienes
que desterrar la carne roja para siempre, pues en la fase 2 introduciremos carnes rojas
magras de pastoreo. Por ahora centra tu atención en las fuentes saludables de proteína,
como huevo, pescado, suero de leche y aves criadas sin antibióticos ni hormonas.

Grasas antiinflamatorias

El dogma de la alimentación baja en grasas característico de los años ochenta y noventa
está empezando a ser cuestionado. Reducir la ingesta total de grasa no es tan importante
como equilibrar los tipos de grasas que consumes. La biblia de la salud intestinal no es
una dieta baja en grasas, sino una dieta baja en grasas inflamatorias. Hay una gran
diferencia.

En vez de los aceites inflamatorios que consumen la mayoría de las personas con
sobrepeso y obesidad, nos concentraremos en alternativas antiinflamatorias que
combaten las enfermedades crónicas y te ayudan a perder peso. Las dos grasas más
importantes en las que nos enfocaremos en este programa son:

Aceite de oliva extravirgen. Es difícil resaltar en exceso las virtudes del aceite de
oliva extravirgen. Un estudio español de 2010 encontró que los efectos
protectores y otros beneficios de la dieta mediterránea pueden deberse en gran
medida al aceite de oliva.143,144 Los investigadores observaron a individuos con
tendencia genética a la inflamación y a cardiopatías, y los sometió a ninguna
intervención alimenticia o a una dieta mediterránea con altas cantidades de aceite
de oliva extravirgen o frutos secos. Después de tres años, quienes siguieron la
dieta mediterránea con aceite de oliva extravirgen exhibieron la mayor reducción
de peso corporal. ¿Qué tiene el aceite de oliva extravirgen que lo hace tan
maravilloso? Uno de sus ingredientes activos es el oleocantal, el cual se ha
observado que tiene efectos antiinflamatorios similares a los medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos, como el ibuprofeno.145 Ésta es una razón por la
cual el aceite de oliva extravirgen es un ingrediente central de La biblia de la
salud intestinal. También hay datos sólidos que defienden la dieta mediterránea y
hasta la dieta del Mar Báltico por sus beneficios para la salud y el mantenimiento
del peso. En el capítulo 8 encontrarás detalles al respecto.
Aceite de canola. Esta grasa insaturada tiene mayores niveles de omega-3 y de
omega-6 saludables que cualquier otro aceite de uso común en la dieta occidental.
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Los estudios demuestran que el ácido aminolevulínico que contiene este aceite
puede disminuir la tensión arterial, equilibrar el colesterol y combatir la
inflamación.146 El aceite de canola no sólo reduce los riesgos cardiovasculares
(lípidos en la sangre, marcadores inflamatorios), sino que también mejora la
sensibilidad a la insulina.147 Su única desventaja: la mayor parte del aceite de
canola que se consigue en el mercado está modificado genéticamente, lo cual yo
recomiendo evitar. En cualquier caso, sólo debe usarse para cocinar a altas
temperaturas, lo cual no harás mucho en la fase 1.

Éstas y otras grasas permitidas en este programa te ayudarán a combatir la inflamación
que mantiene desbalanceado tu microbioma, te hace acumular kilos y te lleva de la mano
por el camino de las enfermedades crónicas. Estas grasas curativas son parte central de
este programa, así que te pido que no hagas una versión “baja en grasas” de esta dieta.
La cantidad de grasa total que consumas estará siempre dentro de los límites saludables y
ayudará a enfriar tu cuerpo, al tiempo que derrite los kilos de más. Ésta es una razón por
la cual las dietas bajas en grasas no triunfan en el largo plazo, pues estás privando a tu
cuerpo de grasas antiinflamatorias muy esenciales que se necesitan para combatir la
inflamación y prevenir enfermedades. Sí, el enfoque de calorías que entran/calorías que
salen puede hacer que parezca atractivo bajarle a las calorías de grasa de la dieta, pero a
la larga es contraproducente.

Carbohidratos curativos

Los carbohidratos están entre los alimentos más saludables del planeta. Pero no hablo de
las galletas, los pasteles, el arroz, la papa y demás. Me refiero a las frutas y verduras de
bajo índice glicémico que están cargadas de fitonutrientes saludables que sanan el cuerpo
y nutren el microbioma intestinal. Quizá no haya forma más sencilla de mejorar la salud
en general que incrementar la cantidad de frutas y verduras que comes a diario. Hay
evidencias sólidas que demuestran que aumentar tu ingesta de verduras disminuye el
riesgo de infartos, embolias, etcétera. Por ejemplo, el Estudio de Salud del Personal de
Enfermería basado en Harvard —uno de los estudios de nutrición más amplios y
prolongados que se hayan llevado a cabo— demostró que quienes comían más de ocho
porciones diarias de verduras tenían 30% menos probabilidades de sufrir un infarto o un
derrame cerebral.148 Nadie nunca ha engordado ni enfermado por comer demasiado kale
o frambuesas. De hecho, éstos son superalimentos altamente terapéuticos que figuran en
todo el programa.

El argumento de que las “frutas y verduras son los alimentos más saludables del
planeta” tiene una sola desventaja: algunas frutas y verduras son altas en FODMAP.
Recuerda que eso no significa que no sean sanas, sino que son altamente fermentables y
promueven el crecimiento de las poblaciones bacterianas; algunas son específicas para
ayudar a la flora benéfica (las llamaremos prebióticos), lo cual discutiremos en el capítulo
6. Basta por ahora con afirmar que necesitamos reducir al mínimo los alimentos FODMAP
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durante un breve periodo mientras el jardín interno recupera su equilibrio.
En esta fase del programa nos enfocaremos en aumentar las verduras y algunas

frutas, pero sólo si son bajas en FODMAP. Siempre y cuando no las cocines empanizadas,
con crema ni fritas, están permitidas en el programa. Sobre todo les daremos prioridad a
las frutas y verduras bajas en FODMAP que nutran tu cuerpo al mismo tiempo que le den a
tu microbioma intestinal la oportunidad de reiniciarse. Si quieres saber más sobre qué
frutas y verduras serán prioritarias en el programa y cuáles habrá que comer menos,
consulta la tabla de comida de la fase 1.

Unos cuantos consejos dietéticos adicionales para la fase 1

Quiero darte unos cuantos consejos más antes de que comiences a arar la tierra de tu
microbioma intestinal y a perder peso.

Sopas
Soy fanático de las sopas, y no sólo porque me recuerden mi infancia. Hay evidencias
científicas de que favorecen la pérdida de peso al aumentar la saciedad.149 Para entender
por qué, te explicaré un concepto conocido como densidad de energía.

La densidad de energía de los alimentos se define como la cantidad de energía por
unidad de peso del alimento. Añadirles agua a los alimentos influye en su densidad de
energía, pues agrega peso sin calorías. La sopa tiene mucha agua pero muy pocas
calorías (incluso si es una crema), de modo que es baja según la escala de densidad de
energía. Esto es importante, porque se ha demostrado que los alimentos con baja
densidad de energía disminuyen el peso, el IMC y el consumo calórico general. Los
científicos creen que por eso comer sopa o ensalada antes de una comida tiende a reducir
la ingesta de alimentos en general. La sopa o ensalada con baja densidad de energía te
sacia sin sumar demasiadas calorías, por lo que consumes menos alimentos en el
transcurso de la comida, sobre todo cuando la sopa está hecha con un puré de verduras.

En un estudio, los autores agregaron puré de verdura de forma encubierta a varias
sopas, y luego compararon la ingesta de energía de quienes recibieron la sopa con puré
con la del grupo control que tomó la misma sopa, pero sin puré. El grupo de la sopa con
puré de verduras comió naturalmente alrededor de 202 calorías diarias menos que sus
pares que comieron la sopa sin puré. Ésta es una buena noticia para quienes quieren
perder peso.

La sopa es reconfortante, llenadora y nutritiva, y te mantendrá satisfecho por horas.
Por eso encontrarás varias recetas increíbles de sopa en los planes de comida del capítulo
11. Te invito a que te deleites con estos platillos nutritivos, reconfortantes, curativos y
promotores de la pérdida de peso.

Agua
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El humano promedio está conformado entre 60 y 75% de agua. Cada una de las células
de tu cuerpo depende del agua para vivir y estar sana; sin embargo, muchos de nosotros
no la bebemos en cantidades suficientes. Asegúrate de estar hidratado bebiendo al menos
dos litros de agua al día. Las bebidas carbonatadas no deberían remplazarla, pues pueden
incitar al consumo de más comida. Así que evita el agua carbonatada y acostúmbrate a
tomar agua simple del filtro.

Hay evidencias de que un mayor consumo de agua ayuda cuando se está intentando
perder peso. Investigadores de la Escuela de Salud Pública de Berlín analizaron
sistemáticamente la bibliografía mundial al respecto y encontraron que 11 estudios
cumplían con sus criterios de revisión.150 Los dietistas que consumían más de un litro de
agua al día perdían más peso que quienes bebían menos. Y quienes bebían dos tazas de
agua antes de cada comida perdían hasta 1.5 kilos más que quienes no lo hacían. Los
mecanismos por medio de los cuales el consumo de agua mejora la capacidad de perder
peso todavía no han sido identificados.

La Asociación de Escuelas de Nutrición de Estados Unidos reportó en 2010 que entre
30 y 40% de las calorías diarias se consumen en forma de bebidas, y 144 de esas
calorías suelen provenir de bebidas carbonatadas con alto índice glicémico y de jugos de
frutas industrializados.151-152 Un refresco normal contiene como 140 calorías de azúcar
añadida, que es como 7% de los requerimientos diarios de energía totales, con base en
una dieta de 2 000 calorías. El análisis de los estudios concluiría que el agua simple no
representaba más de 35% del consumo diario de bebidas en Estados Unidos. Cambiar
agua sin calorías por bebidas azucaradas altas en calorías es una excelente forma de
impulsar la acumulación de kilos de más.

Refrigerios
Desarrollar una relación saludable con la comida implica comer sólo cuando tienes
hambre. A veces eso significa hacer una comida completa; otras veces significa tomar un
refrigerio. Debes afinar tus indicadores de hambre e intentar hacerles caso para guiar tu
alimentación. He incorporado refrigerios a los planes de comida, pero para que quede
más claro cómo y cuándo comerlos, te daré algunos lineamientos:

Haz tres comidas al día y dos refrigerios. Éste es un buen referente, mas no una
regla absoluta. La clave es impedir que tu apetito y tus niveles de azúcar en la
sangre suban y bajen como montaña rusa. La mayoría podemos lograrlo si nos
apegamos a tres comidas completas y uno o dos refrigerios entre comidas.
No picotees. Tomar un refrigerio y picotear son cosas distintas. Está bien tomar
un pequeño refrigerio entre comidas para estabilizar tus niveles de azúcar en la
sangre y disminuir tu apetito. Sin embargo, comer cantidades pequeñas de comida
todo el día no está bien. Esto no hace más que mantener tus niveles de azúcar y
de insulina en la sangre elevados a lo largo del día, lo que tiene efectos
hormonales y metabólicos negativos. Así que toma un refrigerio, mas no picotees.
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3. Opta por un puñado de frutos secos y frutas bajas en FODMAP. Para preparar el
refrigerio más sencillo y más nutritivo para el microbioma intestinal, consulta las
tablas de alimentos de la fase 1. Selecciona tus frutos secos bajos en FODMAP
favoritos (los míos son las nueces de Castilla). Toma una porción de tu fruta baja
en FODMAP favorita (la mía son las moras azules). ¡Disfruta tu refrigerio!

Alcohol
Esta pregunta la escucho a diario en mi consultorio: ¿Puedo consumir alcohol? ¿Aunque
sea una copita de vino tinto? Sin duda alguna, el alcohol puede ser una de las alegrías de
la vida, y hay datos que demuestran claramente que el vino tinto en particular puede
ayudarnos a vivir más y mejor.153-155 Sin embargo, si te pasas aunque sea por poco
experimentarás todo tipo de consecuencias negativas, incluyendo desequilibrios en el
microbioma intestinal.156 Así que evita el alcohol por 30 días en la fase 1. Ya lo
reincorporaremos en la fase 2.

Café
Más de 60% de los estadounidenses beben café, en especial para obtener un impulso
mañanero o para superar la modorra de la tarde. Sin embargo, ¿tiene algún beneficio a la
salud? Sí. Tiene tantos beneficios que en la actualidad se le considera un superalimento.
De hecho, yo lo incluyo dentro de los superalimentos de la fase 3, en donde discuto los
hallazgos científicos más recientes sobre sus beneficios para la salud.

Ésta es una buena noticia, pues la mayoría no queremos renunciar a nuestra taza de
café por la mañana. Sin embargo, la verdadera historia del grano de café no acaba aquí.
Aunque hay evidencias que confirman que el café es saludable, consumirlo en cantidades
excesivas puede provocar problemas significativos, incluyendo reflujo y otros malestares
gástricos, insomnio, ansiedad, arritmias e hipertensión.

Por lo tanto, si conservas el café como parte de tu dieta, bébelo con moderación; es
decir, no más de una o dos tazas al día. Evita la crema y el azúcar, y opta mejor por una
pizca de canela, cacao o nuez moscada, los cuales tienen efectos antiinflamatorios y
quemagrasas. Si quieres tu café descafeinado, que sea orgánico. El procesamiento
orgánico del café evita la exposición a solventes organoquímicos con potencial dañino.157

Un último comentario sobre el café: si dependes de él para aguantar el día, quizá
quieras replantearte este punto. En muchos casos, el café se usa para compensar la falta
de sueño. Como veremos en la sección de estilo de vida del capítulo 10, la falta de sueño
suele asociarse con el aumento de peso, la obesidad y otros problemas de salud, y puede
ser una de sus causas. No deberíamos necesitar estimulantes para sobrevivir el día, y de
hecho descubrirás que no te hacen falta una vez que reequilibres tu microbioma.

En este capítulo hay mucho qué digerir (el juego de palabras es intencional). Pero
hay una forma de facilitarte las cosas: apégate a los planes de comida y recetas de La
biblia de la salud intestinal que encontrarás en el capítulo 11. Estas comidas siguen
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lineamientos nutrimentales rigurosos, son fáciles de preparar (la mayoría toma alrededor
de 15 minutos) y son tan deliciosas que hasta puedes compartirlas con tus amigos
amantes de la buena comida. Perder peso y estar sano nunca había sido tan exquisito.

Qué esperar durante la fase 1

La fase 1 está diseñada para ayudarte a arar la tierra de tu microbioma intestinal y a
propulsar tu metabolismo. Sigue estos pasos para perder peso y sentirte más sano. No
será un cambio de la noche a la mañana, pero ocurrirá con el tiempo. Esta fase iniciará el
proceso de reequilibrar tu microbioma intestinal, disminuir la inflamación sistémica,
ayudar a reequilibrar el azúcar en la sangre, aniquilar los síntomas crónicos que has
tenido durante años, renovar tu vigor y sentar las bases para una salud duradera y
vibrante.

Los primeros días pueden ser difíciles. Es normal. Algunas personas experimentan
síntomas de abstinencia, incluyendo irritabilidad, mal humor, fatiga, dolores de cabeza,
entre otros. Es probable que esto se deba más bien a que habías estado comiendo
demasiados carbohidratos y bebiendo demasiado café, y por eso tu jardín interior es más
bien una fosa séptica. Si éste es el caso, ganarás muchas cosas si te apegas al plan. En la
mayoría de los casos, los síntomas empiezan a desaparecer después de unos cuantos
días, y a partir de ahí los niveles de energía aumentan, los síntomas disminuyen y tu peso
se irá reduciendo.

Nadie puede garantizarte cuánto peso perderás en los primeros 30 días de cualquier
dieta, pues las reacciones individuales varían. Pero puedo decirte con confianza que
muchas de las personas que siguen el programa de La biblia de la salud intestinal
pierden hasta siete kilos en el primer mes. Otras pierden más, otras menos. Todos somos
diferentes. La individualidad bioquímica y la medicina personalizada será, en mi opinión,
el eje rector de la medicina en el siglo XXI. La meta no es perder mucho peso lo más
rápido posible. Los programas que prometen eso tienden a fracasar en el largo plazo. Es
mucho más importante lograr una disminución lenta y sostenida, en donde la pérdida de
peso, el aumento de energía y la disminución de síntomas sean constantes.

Así que no te obsesiones demasiado con las cifras. Yo soy defensor de subirse a la
báscula con frecuencia, pero no hay que obsesionarse con eso. Enfócate mejor en cómo
te queda la ropa, cómo se siente tu vientre y cuán enérgico te sientes. Presta atención a
los síntomas que se van esfumando y al desempeño general de tu cuerpo y tu mente.
Éstas son las señales reales de que tu microbioma intestinal está sanando. La pérdida de
peso ocurrirá por sí sola.

Más adelante…

Eso cubre las bases alimenticias de los primeros 30 días del programa. Sin embargo,
antes de pasar a la fase 2, quiero llevar esto un paso más lejos y hablarte sobre algunos
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superalimentos que superpotenciarán tu éxito en la fase 1. De eso se trata el siguiente
capítulo.

* Fuente: choosemyplate.gov/weight-management-calories/calories/added-sugars.html.
* Por este motivo, limitaremos los tipos de fruta en la fase 1. No es porque no sean saludables, sino porque son
altas en FODMAP, lo que las bacterias intestinales fermentan en exceso y provoca síntomas digestivos
incómodos y hasta desequilibrios en la composición y biodiversidad del microbioma intestinal. En la sección de
FODMAP encontrarás todos los detalles al respecto.
* El jarabe de maíz por sí solo puede usarse para mejorar la apariencia de los alimentos, pero por lo regular se
combina con azúcar refinada de mesa porque no es muy dulce, dado que está compuesto mayoritariamente de
glucosa. Añadirle fructosa “libre” al jarabe de maíz le da un sabor increíblemente dulce, por lo que deja de ser
indispensable agregarle azúcar de mesa.
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Capítulo 5

Dale un empujón a tu metabolismo con los 10 mejores
superalimentos del doctor Gerry para la fase 1

“Que la medicina sea tu alimento, y tu alimento sea tu medicina.” Estas palabras de
Hipócrates, padre de la medicina moderna, siguen estando tan vigentes como cuando las
enunció por primera vez hace 20 siglos. De hecho, hay cada vez más evidencias que
demuestran que ciertos “superalimentos” promueven la pérdida de peso y la salud
óptima, mientras que otros alimentos (como el azúcar y los carbohidratos procesados)
son venenos metabólicos que entorpecen la pérdida de peso y contribuyen al desarrollo
de enfermedades crónicas. Aunque no hay una definición estándar de superalimento, la
mayoría de los expertos concuerda en que constituyen alimentos especiales y muy ricos
en nutrientes, con propiedades para combatir enfermedades, que además son muy
buenos para la salud y el bienestar en general.

Con este programa no sólo quiero que pierdas peso. Lo que deseo para ti es mucho
más grande que eso. Quiero que tengas una salud óptima, que reequilibres tu microbioma
intestinal, que te vuelvas resiliente y que te protejas de la epidemia de enfermedades
crónicas que nos rodea en la actualidad. Por eso en cada fase del programa te pido que te
concentres en integrar a tu dieta algunos superalimentos clave que acelerarán tu
metabolismo, te ayudarán a sanar desde adentro y nutrirán tu ecosistema interior. En
cada una de las tres fases de La biblia de la salud intestinal resaltaré mis 10
superalimentos favoritos, y otorgaré también algunas menciones honoríficas. Estos
alimentos estarán incluidos en los planes de comida del capítulo 11. En el capítulo 4 te di
una pirámide alimenticia para ayudarte a visualizar las preferencias y prioridades
alimenticias en tu dieta. Esto lo haré en cada fase, pero por ahora recuerda que si les das
prioridad a estos superalimentos, tu microbioma intestinal (y tu salud) te lo agradecerán.

1. Huevo

Ningún alimento tiene una mala reputación tan injustificada como el huevo. El miedo a
este alimento evolucionó en los años ochenta, cuando a los médicos empezó a
preocuparles que el colesterol contenido en el huevo pudiera incrementar los niveles de
colesterol total en el cuerpo. En realidad esta idea nunca estuvo cimentada en principios
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científicos, sino que se convirtió en un mito que se perpetuó durante décadas.
El efecto que tiene el colesterol dietético en el colesterol en la sangre nunca ha sido

claro. De hecho, el colesterol presente en los huevos es distinto al que se encuentra en el
cuerpo humano, así que es muy posible que el consumo de huevo no tenga efecto alguno
en tus niveles de colesterol en la sangre. Y aun si lo tuviera, ahora sabemos que la
historia detrás del colesterol es bastante más compleja de lo que creíamos, pues el
aumento del colesterol total no es un factor de riesgo de cardiopatías tan importante
como el aumento de las lipoproteínas de baja densidad (LDL) y de una subclase de éstas
llamada LDL patrón B (partículas pequeñas de colesterol LDL). Estas lipoproteínas
contienen cantidades relativamente altas de colesterol y se asocian con un mayor riesgo
de ateroesclerosis y cardiopatías coronarias.

De hecho, los huevos son superproteínas. Contienen los nueve aminoácidos
esenciales que el cuerpo necesita para prosperar. Se ha demostrado varias veces que
quienes desayunan huevo se sienten satisfechos por más tiempo, disminuyen su consumo
calórico diario total y pierden peso. Un estudio publicado en el Journal of the American
College of Nutrition reportó que las mujeres con sobrepeso que comían huevo en lugar
de pan para desayunar experimentaban una sensación de saciedad mayor y menos
apetito, por lo que consumían menos calorías a lo largo del día y hasta durante las
siguientes 36 horas.1

Dos interesantes estudios realizados en la Universidad de St. Louis revelaron que
desayunar huevo es mucho mejor que tomar un desayuno a base de pan con calorías y
densidad de energía equivalentes. El primer estudio, publicado en 2005, comparó
desayunar un huevo (18.3 gramos de proteína) con un desayuno a base de pan (13.5
gramos de proteína). El desayuno con huevo aumentaba la sensación de saciedad y
disminuía la ingesta de energía en el almuerzo, además de que no había rebote de ingesta
de energía durante las siguientes 24 horas.2 En el segundo estudio, publicado en 2008,
los científicos dividieron a los participantes obesos en dos grupos, uno con un desayuno
isocalórico que consistía en dos huevos, y otro con un desayuno a base de pan, el cual
consumían al menos cinco días a la semana durante ocho semanas. El grupo que
desayunó huevo exhibió una reducción 61% mayor de índice de masa corporal, que es
una pérdida de peso 65% mayor a la del otro grupo, una reducción 34% mayor de talla
de cintura y una reducción 16% mayor de grasa corporal.3

Un estudio de 2010 que observó los resultados de químicas sanguíneas de los
individuos que participaron en él, confirmó estos hallazgos en un diseño cruzado aleatorio
en el que los sujetos servían como sus propios controles. Estos resultados fueron
impresionantes. Los participantes consumían menos calorías después de desayunar
huevo en comparación con cuando desayunaban pan, resultado que se mantenía durante
las siguientes 24 horas. Los consumidores de pan se sentían menos satisfechos y más
hambrientos tres horas después del desayuno, en comparación con los consumidores de
huevo. También exhibían mayores niveles de glucosa en la sangre, ghrelina (hormona
estimuladora del apetito) e insulina.4 Estos hallazgos sugieren que desayunar huevo
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estabiliza la glucosa y la insulina, suprime el apetito (debido a la respuesta de la ghrelina)
y disminuye la ingesta de energía.

¿Crees que saltarte el desayuno es la solución? ¡Piénsalo mejor! Un estudio publicado
en el American Journal of Clinical Nutrition observó este fenómeno para ver si saltarse
el desayuno se asociaba con alteraciones en el apetito, la motivación alimenticia y las
recompensas, y el consumo de refrigerios en chicas con sobrepeso. Un estudio cruzado
aleatorio de seis días se realizó con 20 mujeres jóvenes con sobrepeso y una edad
promedio de 19.1 años. Como primer alimento, consumían un desayuno alto en proteína,
un desayuno con cantidades normales de proteína o no desayunaban. Al séptimo día se
les hicieron análisis bioquímicos y cuestionarios a las participantes. El desayuno alto en
proteína se asoció con supresión del apetito, menor producción de ghrelina y aumento del
péptido YY (el cual disminuye el apetito), e incluso con un menor consumo de refrigerios
por la tarde.5 El desayuno con cantidades normales de proteína, aunque se asociaba con
mejores índices de saciedad que la ausencia de desayuno, no alteró las hormonas del
apetito como lo hizo el desayuno alto en proteína. En conclusión: los huevos son un
superdesayuno cargado de proteínas y nutrientes. El pan de caja no es más que
carbohidratos procesados y proteínas carentes de nutrientes que se transforman
rápidamente en azúcar y disparan los niveles de insulina, lo que fomenta la acumulación
de grasa.

Los estudios muestran de forma constante que tomar un desayuno alto en proteínas
disminuye el apetito durante el resto del día. La mejor apuesta es comer más calorías
mientras estás físicamente activo, así que el desayuno a base de huevo parece ser la
combinación perfecta.6

¿Los huevos desempeñan algún papel en el menú del almuerzo? Por supuesto que sí.
Los huevos son una fuente de proteína maravillosa que puede formar parte de cualquier
comida o refrigerio, como verás en los planes de comida de las tres fases. Un estudio de
2011 analizó el resultado de comer tres distintos almuerzos: un omelet, una papa al horno
y un sándwich de pollo. Se descubrió que el omelet saciaba mucho más que la papa o el
sándwich, y la ingesta de energía en la cena no variaba significativamente entre las tres,
lo cual significa que no había un aumento en el consumo de calorías de la cena después
de experimentar saciedad en el almuerzo.

Sin embargo, los beneficios del huevo no se limitan a la pérdida de peso. También
favorecen el buen funcionamiento cardiovascular y la salud cerebral, además de proteger
al hígado gracias a su alto contenido de colina y fosfatidilcolina. Comer huevo también es
bueno para la vista, pues tienen altos niveles de dos nutrientes excelentes para los ojos:
zeaxantina y luteína. Por lo tanto, ábrele la puerta de tu estómago al huevo y déjalo
ocupar el lugar que le corresponde en tu dieta.

2. Semillas de chía

¿Buscas un alimento de origen vegetal que esté cargado de grasas antiinflamatorias,
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proteína de alta calidad y fibra que te ayude a sentirte satisfecho por más tiempo?
¿Quieres algo lleno de antioxidantes que te proteja de cardiopatías y diabetes tipo 2, que
reduzca los niveles de lípidos en la sangre y que incluso ayude a reducir la inflamación
provocada por la artritis?7,8

No busques más: la humilde chía viene a tu rescate. La chía se ha utilizado como
alimento medicinal en Centro y Sudamérica, así como en muchas culturas para prevenir
la diabetes, la obesidad y las cardiopatías. Muchos estudios sustentan estos usos
tradicionales.9-11 La chía es rica en ácidos grasos omega-3 y omega-6 antiinflamatorios,
flavonoides y ácidos fenólicos que aportan múltiples beneficios a la salud. El aceite de
chía es especialmente alto en ácidos grasos poliinsaturados (omega-3), los cuales explican
su potente capacidad para reducir el colesterol.12 Una cucharada de este poderoso
alimento de origen vegetal contiene 2 500 miligramos de ácidos grasos omega-3, 4.5
gramos de fibra, tres gramos de proteína y un montón de fitonutrientes. Increíble, ¿no
crees? Y es una de las pocas semillas con bajo contenido de FODMAP, de modo que es
ideal para la fase 1. Pero no deja de tener niveles relativamente altos de fibra soluble, por
lo que también es ideal para las fases 2 y 3. Usa chía molida en tus batidos matutinos
para incrementar tu ingesta de grasas saludables, y espolvoréala sobre ensaladas para
darle un toque crujiente a tu almuerzo. La chía es una gema libre de gluten que se ha
usado como superalimento para aumentar los beneficios de barras para el desayuno,
yogures, cereales, aderezos de ensaladas y otros productos de la industria alimentaria.

3. Canela

Esta exquisita especia libre de calorías trae consigo una serie de beneficios pertinentes
para el control de peso y las complicaciones que conlleva el sobrepeso.13 Un estudio del
USDA demostró que apenas ¼ de cucharadita de canela al día reduce los niveles de azúcar
en la sangre, el colesterol, los triglicéridos y las partículas de LDL en personas con
diabetes tipo 2.14,15 También es una sustancia quemadora de grasas que impulsa el
metabolismo y que se ha demostrado que ayuda al cuerpo a bloquear la absorción de
glucosa y a mejorar la acción de la insulina para liberar la sangre de azúcar.

La canela es una de las especias antioxidantes más poderosas, así como un agente
antiinflamatorio que contrarresta los efectos de la obesidad. Se ha demostrado que hace
más lento el vaciado gástrico, lo que estabiliza los niveles de azúcar en la sangre al
reducir la velocidad del tránsito al intestino delgado, su principal lugar de absorción.
Recuerda que la gente con sobrepeso u obesidad suele tener mecanismos de saciedad
deficientes y presentar un vaciado gástrico más acelerado, por lo que tiende a recibir
descargas de azúcar en el torrente sanguíneo que a su vez inducen la liberación intensiva
de insulina en el páncreas, lo que facilita la acumulación de grasa. Por lo tanto, la canela
es un gran regalo para estas personas. Las investigaciones también demuestran que la
canela disminuye la velocidad de vaciado gástrico y estabiliza la glucosa en sangre
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postprandial en sujetos sanos.16 Agregar seis gramos de canela al budín de arroz retrasó
de forma significativa el vaciado gástrico y redujo los niveles de azúcar después de la
comida, una razón por la cual la canela es una excelente adición a la dieta de individuos
con sobrepeso.17-19

La canela también es un poderoso agente antimicrobiano que combate diversos
patógenos intestinales, lo que la hace una de las mejores especias existentes y
superalimento de la fase 1.20 Así que añádele canela a tu taza diaria de café o
espolvoréasela a las frutas bajas en FODMAP permitidas en la fase 1 para obtener un
refrigerio delicioso o un postre suculento.

4. Moras

Las moras son mi tentempié dulce favorito para la fase 1. Son alimentos poderosos, ricos
en polifenoles que combaten enfermedades, como antocianinas, flavan-3-oles,
procianidinas, flavonoides, elagitaninos e hidroxicinamatos.21 Estos componentes aportan
diversos beneficios protectores al corazón, incluyendo una mejor función endotelial,
disminución de lípidos en la sangre, disminución de la rigidez arterial y menor tensión
arterial.22 Estos efectos son muy notorios en arándanos, fresas y moras azules. Los
productos fermentados de mora azul, como el vino, son altamente antiinflamatorios
(podrás disfrutarlo en cantidades limitadas en la fase 2).

También se ha observado que el jugo de mora azul ayuda a prevenir la obesidad en
ratones debido a las antocianinas ya mencionadas.23,24 También tienen un índice
glicémico bajo, son muy antiinflamatorias y hasta combaten el cáncer.25,26

Las moras azules también te pueden ayudar a bajar de peso. Un estudio realizado en
ratas obesas descubrió que el extracto de cáscara de mora azul reducía el aumento de
peso corporal e inhibía la acumulación de grasa en esos animales.27 Esto no tuvo nada
que ver con la disminución en la ingesta de comida, sino que ocurrió al subrregular genes
que influyen en la acumulación de grasa, factores que incluían un regulador
transcripcional clave de las células adiposas (es decir, una molécula indicadora de la
producción de grasa) llamado receptor activado por proliferación de peroxisoma.28 Esto
significa que unas cuantas moras azules pueden enviarles mensajes a tus células y a tus
genes que digan: “Dejemos de producir tanta grasa”.

Las moras azules también inhiben el crecimiento de las células adiposas y su
diferenciación.29 Cuando las ratas con síndrome metabólico desarrollado por comer altas
cantidades de fructosa (¿te suena familiar?) fueron alimentadas con pulpa de mora azul,
bajaron peso y sus niveles de leptina disminuyeron más que los de los grupos control.30

Estos efectos están también sustentados por estudios que demuestran que los fenoles de
la mora azul tienen efectos antidiabéticos y mejoran la sensibilidad a la insulina en
personas obesas, no diabéticas y resistentes a la insulina.31,32 Se ha descrito que los
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extractos de arándano también tienen un efecto antidiabético similar.33

Otra ventaja de las moras es su capacidad para modificar favorablemente el equilibrio
del microbioma intestinal, puesto que inhiben de forma selectiva el crecimiento de
algunos patógenos feroces como salmonella, estafilococos y listeria.34 Las cáscaras de
mora azul tienen un efecto probiótico particular, y su fermentación por parte de nuestra
flora benéfica será de esencial importancia para las fases 2 y 3 de este programa. De
hecho, las moras azules son un superalimento en todas las fases. Son bajas en FODMAP y
tienen un impacto glicémico bajo, pero no dejan de ser sumamente antiinflamatorias, lo
que las hace perfectas para la fase 1. Sus efectos antimicrobioanos y poder prebiótico las
hace excelentes para la fase 2. Y su capacidad para sensibilizar a las células frente a la
insulina mientras inhibe el crecimiento de las células adiposas es justo lo que queremos
en la fase 3.

Las frambuesas son otro ejemplo de alimento vegetal bajo en FODMAP que es alto en
fibra y fitonutrientes, al tiempo que tiene un exquisito sabor. Una taza de frambuesas
contiene la increíble cantidad de ocho gramos de fibra, que es una dosis que a tus bichos
benéficos les encantará. Además, están cargadas de vitaminas y nutrientes como calcio,
magnesio, fósforo, potasio y vitamina C.

Las antocianinas que les dan a las moras su hermoso color son inhibidores de la
enzima COX-2, lo que significa que son antiinflamatorios potentes que se ha demostrado
que combaten la inflamación sistémica, disminuyen los niveles de proteína C reactiva
(uno de los principales marcadores de inflamación). Sus efectos antiinflamatorios son tan
fuertes que una sustancia bioquímica presente en las frambuesas que se conoce como
ácido elágico tuvo la capacidad de proteger a los animales de colitis inducida por agentes
químicos (un trastorno intestinal inflamatorio).35 Las frambuesas también disminuyen el
azúcar en la sangre y la reacción insulínica cuando se consumen otros almidones.36 Esto
te da una ventaja en el combate contra las cardiopatías, la diabetes tipo 2 y el aumento
de peso. Prueba moras con canela espolvoreada y un poco de semilla de chía triturada si
quieres un excelente superpostre, o como parte del Batido proteínico de mora azul.

5. Té verde

Después del agua, el té es la bebida más consumida en el mundo. Se produce a base de
hojas de la planta Camellia sinensis, y suele clasificarse por el grado de fermentación. El
té negro (fermentado) suele consumirse más en países occidentales. El té oolong
(parcialmente fermentado) se consume sobre todo en el sur de China y Taiwán. Y el té
verde (no fermentado) se consume principalmente en Asia. Todos los tipos de té son
ricos en flavonoides, pero el té verde contiene más catequinas, mientras que el té negro
contiene sobre todo sustancias llamadas teaflavinas y tearubiginas.37 Los polifenoles del
té verde, como la epigalocatequina galato (EGCG) y la epicatequina galato (ECG), que son
responsables de sus efectos benéficos (incluyendo su potencial antioxidante y su
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capacidad antimutagénica), se convierten en tearubiginas durante el proceso de
fermentación que produce el té negro.

Muchos estudios vinculan el té verde con mayor pérdida de peso, así como con
múltiples beneficios a la salud que vale la pena mencionar.38 El té verde —junto con el
cacao, que es otro superalimento, y el café, otra de las nuevas celebridades alimenticias
— tiene propiedades protectoras para el corazón, como prevenir apoplejías. Los
flavonoides y polifenoles del té verde mejoran la función endotelial y reducen el
colesterol LDL total, así como el riesgo de apoplejía.39,40 El extracto de té verde
disminuye la tensión arterial, los biomarcadores inflamatorios y el estrés oxidativo;
estabiliza los niveles de azúcar en la sangre, y mejora los parámetros asociados con
resistencia a la insulina en pacientes obesos e hipertensos.41,42

Si se trata de perder peso y quemar grasas, el té verde tiene una serie de beneficios
que lo convierten, junto con el té negro y el café, en una superbebida atractiva para
acelerar el metabolismo. La cafeína del té verde mejora el gasto de energía y la oxidación
de grasas al activar el sistema nervioso simpático, mientras los polifenoles contrarrestan
la reducción del reflejo del índice metabólico en reposo que suele acompañar la pérdida
de peso.43

Dos metaanálisis evaluaron 49 estudios para observar los efectos del té verde y sus
extractos en la regulación del peso corporal. En general, se descubrió que el té verde
cafeinado promueve la pérdida de peso sin rebote.44,45 Un tercer metaanálisis que evaluó
15 estudios realizados en 1 243 pacientes confirmó que el té verde cafeinado se asocia
con mayor disminución de peso, menor circunferencia de la cintura y menor índice de
masa corporal (IMC).46

¿Cuánto té verde hay que tomar para disfrutar de estos beneficios? Mi
recomendación: aspira a entre dos y tres tazas de té verde cafeinado al día.

El té verde también parece tener un efecto prebiótico, pues ayuda a fomentar el
crecimiento de flora benéfica quemagrasas. El polvo de té verde, en combinación con
una sola cepa de Lactobacillus plantarum, promovió el crecimiento de los lactobacilos
en el intestino y atenuó la inflamación inducida por una dieta alta en grasas.47 Las
catequinas del té verde también limitan la absorción de grasas y afectan la producción de
ácidos grasos de cadena corta, que son subproducto de la fermentación que mejora la
salud del tracto digestivo de múltiples formas y están implicados en la regulación de las
hormonas de la saciedad, el gasto de energía y la oxidación de los ácidos grasos.48-50 En
un estudio clínico con 14 voluntarios saludables, se mostró que beber 1.3 tazas de té
verde aumentaba la saciedad.51

Ahora bien, eso no significa que puedes comerte una hamburguesa con papas y beber
una taza de té verde para neutralizar los efectos de tu “cajita (in)feliz”. Sin embargo, sí te
invito a usar superbebidas como el té verde, el té negro y hasta el café como bebidas
terapéuticas para quemar grasas a lo loco. Tienen un maravilloso efecto termogénico, lo
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que acelera la maquinaria quemagrasas de tu organismo.

6. Jengibre

Zingiber officinale, mejor conocido como jengibre común, es una especia importante
que aporta gran variedad de beneficios a la salud. Esta especia picante se ha utilizado en
las medicinas ayurvédica y tradicional china desde sus inicios. Se le suele conocer como
“remedio universal”, pues lo que los antiguos practicantes de medicina sabían por instinto
sobre el jengibre hoy está siendo confirmado por la ciencia.

Las evidencias sugieren que el consumo de jengibre tiene efectos antiinflamatorios,
antihipertensivos, sensibilizadores a la glucosa y estimulantes en el tracto
gastrointestinal.52 Los rizomas se han usado durante siglos para el tratamiento de la
artritis, el reumatismo, los desgarres, los dolores musculares, la inflamación de garganta,
los cólicos, los dolores de muela, la gingivitis, el asma, las apoplejías y la diabetes.53 Los
efectos antiinflamatorios y antioxidantes del jengibre son muy potentes, tanto como los
de los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos.54,55 La actividad antioxidante de
los extractos de jengibre dura incluso después de media hora de ebullición a 94º C, lo que
indica que sus componentes son resistentes a la desnaturalización térmica. Eso significa
que puedes cocinar el jengibre y aun así recibir sus beneficios.56

El efecto antiinflamatorio del jengibre como agente de primera línea en el tratamiento
de artritis reumatoide se sugirió en un modelo con ratones con artritis reumatoide. En
este estudio, se halló que una mezcla de rizomas de jengibre y cúrcuma tiene mejor
efecto terapéutico que la indometacina para combatir la gravedad de la artritis y sus
complicaciones.57

Posiblemente te des cuenta de por qué esto es tan importante: la inflamación
promueve el aumento de peso y es un actor central en casi todas las enfermedades
crónicas. Por lo tanto, enfriar las enzimas y sustancias bioquímicas que promueven la
inflamación es la principal prioridad para alcanzar un peso y una salud óptimos.

¡El jengibre también puede ayudar a bajar de peso! La composición estructural de los
gingeroles es similar a la composición molecular de la capsaicina (véase “Pimienta
cayena”), lo que sugiere que pueden tener efectos similares a ésta cuando se trata de
perder peso. Cuando se inyectan gingeroles en las patas de animales, hay una mayor
termogénesis,58 quizá porque los gingeroles, como la capsaicina, activan el sistema
nervioso simpático (el instinto de lucha o huida), el cual, a su vez, aumenta la
termogénesis y la oxidación de grasas.59 Un estudio descubrió que darles a hombres
pimienta de guinea, que es una especie de la familia del jengibre, activa el tejido adiposo
marrón y aumenta la energía de todo el cuerpo.60 Esto es crítico, pues el tejido adiposo
marrón es una de dos especies de grasa (la otra es el tejido adiposo blanco) que es activa
metabólicamente. Mientras el tejido adiposo blanco fomenta la inflamación y la
resistencia a la insulina, el tejido adiposo marrón mejora la termogénesis y la pérdida de
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peso al propulsar el metabolismo. Por lo tanto, el hecho de que el jengibre active el tejido
adiposo marrón es una gran ventaja.

Un estudio intrigante del Instituto de Nutrición Humana de la Universidad de
Columbia valoró los efectos de una bebida caliente de jengibre en el gasto de energía, las
sensaciones de apetito y saciedad, y los factores de riesgo metabólicos en 10 hombres
con sobrepeso en un estudio aleatorio cruzado controlado por placebo.61 Los resultados
fueron impresionantes, pues los investigadores reportaron que el jengibre incrementó de
forma significativa el efecto térmico de los alimentos (el proceso de producción de calor
y su liberación en el cuerpo, que es una forma de gasto de energía), redujo el apetito,
disminuyó la ingesta de comida esperada y aumentó la sensación de saciedad. Sin
embargo, se requieren más estudios que confirmen estos hallazgos.62

Un estudio reciente evaluó cambios en la composición corporal, la tensión arterial, el
perfil de lípidos y la testosterona en 49 profesores, empleados y estudiantes universitarios
que participaron en una intervención dietética hipocalórica de tres semanas (las mujeres
comían entre 1 200 y 1 400 calorías al día, mientras que los hombres ingerían entre 1
600 y 1 800).63 El programa consistía de una bebida verde mezcla de superalimentos. En
la segunda semana del estudio se agregó un complemento “purificador” con nutrientes
antiinflamatorios.* En la semana tres fue remplazado por complementos prebióticos y
probióticos. El grupo perdió en promedio cuatro kilos y hasta 6.5 kg —más de lo
esperado con una dieta hipocalórica por sí sola—, la cual es una razón más para
olvidarnos del discurso anticuado de las calorías que entran y las que salen. Además, el
colesterol total, el colesterol LDL y la tensión arterial disminuyeron, como también se
redujeron las tallas de cintura y cadera. En términos generales, los 13 hombres del
estudio también experimentaron una mayor producción de testosterona. El estudio
planteó algunas interrogantes sobre la posible conexión entre pérdida de peso acelerada,
mejorías en el colesterol sérico, mejorías en los niveles de hormonas masculinas y cómo
todo esto se relaciona con la naturaleza antiinflamatoria y restauradora del microbioma
intestinal que tiene el programa.

Otro estudio interesante comparó la eficacia del jengibre y del orlistat en el manejo de
peso en ratas albinas de sexo masculino.64 El orlistat es un medicamento aprobado por la
FDA que se usa para promover la pérdida de peso en individuos obesos al interferir con
las actividades de la lipasa (enzima que digiere la grasa) que se produce en la lengua, el
estómago y el páncreas. Inhibir la lipasa provoca que la grasa se excrete del cuerpo, en
lugar de que se absorba y almacene, lo que genera pérdida de peso, pero también heces
apestosas y otras posibles complicaciones. En el estudio, se demostró que el jengibre
tiene mayor capacidad para disminuir el peso corporal que el orlistat sin necesidad de
inhibir la lipasa. También se reportó que los complementos de jengibre aumentan
significativamente el colesterol HDL que es bueno para el corazón. De hecho, el jengibre
incrementó más los niveles de este colesterol saludable que el orlistat. El jengibre aportó
todos los beneficios del orlistat sin sus efectos secundarios.

El jengibre tiene muchos otros efectos gastroprotectores que vale la pena mencionar,

112



pues mucha gente con sobrepeso tiende a padecer molestias digestivas (véase el capítulo
4). Estudios científicos han validado que el jengibre puede usarse como remedio casero
para mejorar muchos malestares digestivos, incluyendo el estreñimiento, la dispepsia, los
eructos, la distensión, la incomodidad epigástrica, la indigestión y la náusea. También se
ha demostrado que es efectivo para prevenir úlceras gástricas inducidas por
medicamentos antiinflamatorios no esteroideos.

En mi consulta como gastroenterólogo, he descubierto que el jengibre es una
herramienta maravillosa para controlar un estómago alterado y otros malestares
digestivos. Si padeces estos síntomas, intenta añadir un poco de jengibre a tu sofrito de
verduras. O infusiónalo en una taza de agua caliente para disfrutar un rico té de jengibre.
Aliviará tu estómago mientras te ayuda a quemar grasas.

7. Aguacate

El aguacate es uno de los pocos alimentos que contiene altas cantidades de grasas
saludables antiinflamatorias, una cantidad decente de proteína, muchos fitonutrientes
curativos y una cantidad increíble de fibra (11 a 17 gramos por aguacate). ¡Todo en un
conveniente empaque que te hace sentir lleno por más tiempo que la mayoría de los
alimentos!

El aceite de aguacate es especialmente alto en ácidos grasos monoinsaturados (MUFA,
por sus siglas en inglés) y muy bajo en grasas saturadas. Este superalimento es
especialmente rico en un omega-9 llamado ácido oleico, un MUFA que se ha demostrado
que aplaca el hambre. Asimismo, las dietas altas en MUFA ayudan a prevenir la
acumulación de grasa abdominal y las complicaciones de la diabetes.65 Estudios clínicos
concluyen que el consumo de aguacate ayuda a la salud cardiovascular de múltiples
formas, sobre todo por sus efectos benéficos en los lípidos séricos. Los aguacates
también encajan en un patrón dietético pensado para la salud del corazón, como el plan
alimenticio de los Enfoques Dietéticos para Detener la Hipertensión y la dieta
mediterránea, tal como se enfatiza en la fase 3. Un estudio cruzado doble ciego demostró
que apenas medio aguacate al día puede disminuir el hambre e incrementar los niveles
generales de satisfacción. Los científicos les pidieron a adultos con sobrepeso que
añadieran aproximadamente medio aguacate Hass a su almuerzo,66 lo que se encontró
que mejora significativamente la satisfacción postprandial y disminuye el deseo de comer
por hasta cinco horas. Los aguacates también tienen un efecto benéfico en los niveles de
colesterol en la sangre, quizá debido a sus altos niveles de beta-sitosterol, una sustancia
que bloquea la absorción de colesterol. Además, se ha demostrado que ayudan a la salud
visual porque tienen altos niveles de leutina y zeaxantina, y su alto contenido antioxidante
retrasa también el envejecimiento de la piel.67,68

Quizá la principal razón por la cual la gente no considera que el aguacate es un
alimento para perder peso es su contenido calórico. Esta idea se basa en la teoría de las
calorías que entran y las que salen, la cual ya sabemos que es obsoleta. Cuando la gente
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come aguacate, tienden a consumir menos calorías a lo largo del día porque se sienten
más satisfechos, lo cual es una ganancia en términos generales. No les temas a las
calorías de los aguacates, pues te ayudarán a ahorrarte calorías a la larga. Prepárate un
guacamole o corta un aguacate por la mitad y aderézalo con sal, pimienta y jugo de limón
para obtener un refrigerio perfecto para la salud de tu flora intestinal.

8. Quinoa

La quinoa es un cereal integral poco valorado (y desconocido por muchos).
Curiosamente, ha estado en circulación desde tiempos prehispánicos, y los incas lo
llamaban “la madre de los granos”, nombre que tiene bien merecido dado su perfil
nutrimental. Contiene una buena dosis de fibra (cinco gramos por porción) y un bajo
impacto glicémico. La quinoa es también alta en magnesio, el cual es un regulador clave
de energía que promueve el buen control de los niveles de azúcar en la sangre. También
es rica en potasio y hierro, así como en otros nutrientes clave implicados en la
producción de energía, como la riboflavina y el manganeso.

La quinoa sin gluten es uno de los pocos cereales integrales bajos en FODMAP, razón
por la cual la incluyo en esta fase. Asimismo, es alta en proteína, que es otra razón por la
cual la encuentras aquí. Otra ventaja: es llenadora. Un estudio de la Universidad de Milán
demostró que la quinoa tiene un efecto saciante mayor a cualquier otro cereal libre de
gluten.69

Sin embargo, debes tener dos precauciones: en primer lugar, la quinoa está recubierta
de saponina, una sustancia química de sabor amargo potencialmente tóxica.70 Por lo
tanto, lávala bien antes de cocerla, pues el lavado no reduce sus beneficios
nutrimentales.71 En segundo lugar, ten en cuenta que este superalimento es alto en
oxalatos, lo cual puede ser problemático para quienes tienden a formar cálculos renales
de oxalato.

A lo largo de este programa he intentado enfocarme en alimentos “normales” que se
pueden encontrar en cualquier supermercado. La quinoa se desvía un poco de este
objetivo, pero cada vez es más fácil conseguirla. Intenta incorporarla a tu dieta para
remplazar otros cereales durante esta fase. A menos de que los cálculos renales
representen un problema para ti, recomiendo que incluyas este cereal delicioso y llenador
en tus planes de comida de la fase 1 y en tu vida en general.

9. Pimienta cayena

La pimienta cayena es miembro del género vegetal Capsicum, junto con los chiles y los
pimientos. Esta pimienta picante le da sabor a las comidas gracias a una serie de
compuestos conocidos como capsaicinoides. El compuesto responsable del sabor picante
se conoce como capsaicina. La cantidad de capsaicina de cada chile se correlaciona
directamente con su picor; entre más capsaicina, más picante es un chile. Esto también
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significa que es más saludable.
La capsaicina aporta muchos otros beneficios gracias a su capacidad antiinflamatoria

y antioxidante. Muchos estudios documentan sus beneficios cardiovasculares; puede
reducir los niveles de triglicéridos y colesterol, disminuir la acumulación de placa arterial
y mejorar la capacidad del organismo de deshacer pequeños coágulos.72,73 Sin embargo,
dos estudios demuestran que altas dosis en cápsula pueden provocar infarto al
miocardio.74,75 Para qué tomar complementos de capsaicina si puedes disfrutarla en su
forma natural. Como siempre digo, el veneno depende de la dosis.

Aunque muchas personas creen que los chiles provocan úlceras estomacales, la
capsaicina en realidad ayuda a prevenirlas. También inhibe una molécula conocida como
sustancia P, la cual modula el dolor en las terminaciones nerviosas.76,77 Hay estudios que
demuestran que la aplicación tópica de bálsamo de capsaicina alivia el dolor en caso de
neuropatía diabética, neuralgia posherpética y dolor neuropático.78 A pesar de su uso
popular como medicamento tópico para la artritis, la información recopilada respecto de
su eficacia es contradictoria.79 También hay estudios que reportan que la capsaicina tiene
propiedades anticancerígenas.80

Desde hace mucho se asocia el consumo de chile con la pérdida de peso, y la ciencia
demuestra que comerlo en cantidades moderadas puede ayudar a quemar unos cuantos
kilos no deseados.81 La capsaicina acelera el metabolismo quemagrasas como pocas
especias lo hacen, en parte porque activa el sistema de respuesta hormonal al estrés.
Cuando se activa el sistema nervioso simpático (también conocido como respuesta de
lucha o huida), se liberan en el torrente sanguíneo hormonas llamadas catecolaminas,
como la epinefrina y la norepinefrina. Este proceso aumenta la termogénesis, en la cual la
grasa se oxida de forma más eficiente. Esto significa que tu grasa puede convertirse en
combustible para tu hoguera metabólica apenas unos 20 minutos después de comer
pimienta cayena u otro chile picante.82 Basta con que comas un poco y, 20 minutos
después, estarás quemando grasas como atleta. Este efecto termogénico no es propio de
la capsaicina. Como recordarás, discutimos la termogénesis y la quema de grasas al
hablar del té verde cafeinado. Lo mismo aplica para el jengibre, así como para algunos
complementos como la naranja agria y la goma guar.83,84 La capsaicina también parece
promover la saciedad.85 ¡Qué buena combinación para perder peso! ¡Quema más
calorías de grasa mientras te sientes menos hambriento!

Un metaanálisis reciente identificó 68 estudios que evalúan el papel potencial de la
capsaicina en el manejo del peso corporal.86 Curiosamente, 13 de 15 ensayos reportaron
un aumento postprandial del consumo de energía, siete de 11 mostraron mayor oxidación
de lípidos y disminución del almacenamiento de grasa, y cinco de siete ensayos
confirmaron el efecto de la capsaicina para suprimir el apetito. No obstante, la evidencia
más increíble de los efectos de la capsaicina en la pérdida de peso es que se reportó un
aumento de gasto de energía de al menos 50 calorías diarias cuando se usaba pimienta
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cayena para sazonar alimentos, lo que representa entre dos y tres kilos de peso perdido al
año si le añadimos una pizca de picante a nuestras comidas diarias.

10. Proteína de suero de leche

¿Alguna vez has visto la proteína de suero de leche en una lista de superalimentos? Es
probable que no. Este alimento ha sido muy subestimado, lo cual es una lástima. Si existe
una superproteína, es ésta.

La proteína de suero de leche es una proteína libre de lactosa que se deriva de la
leche, la cual suele ser bien procesada por quienes padecen intolerancia a la lactosa.
También es libre de caseína, el otro componente de los lácteos al que mucha gente es
sensible. (Los productos lácteos suelen estar conformados de 80% caseína y 20% suero
de leche.) Esto hace que el suero de leche sea una forma segura de proteína para la
mayoría de la gente que no tolera los lácteos. Sin embargo, si eres uno de los pocos
desafortunados que es intolerante al suero de leche (o simplemente no te gusta), puedes
probar un sustituto, como proteína de arroz, de hemp o de guisante.

En comparación con otros alimentos, la proteína de suero de leche contiene la
concentración más alta de aminoácidos de cadena ramificada, sobre todo leucina, la cual
preserva el músculo quemagrasa para promover un metabolismo veloz.87,88 Se ha
observado que administrar una mezcla de aminoácidos o de leucina por sí sola suprime la
ingesta de alimentos hasta por 24 horas.89 Estudios realizados en personas de la tercera
edad demuestran que usar el suero de leche como complemento alimenticio se asocia con
menor adiposidad (acumulación de grasa) y con mayor preservación de masa muscular
magra.90,91

El suero de leche es una proteína de alta calidad que promueve la sensación de
saciedad después de los alimentos y desalienta el consumo excesivo de comida. El debate
está en que si es más llenadora que otras fuentes de proteína, pues hay estudios a favor y
otros en contra de su superioridad.92-95

La proteína de suero de leche también hace las veces de regulador del sistema
inmune, pues es rico en sustancias químicas antiinflamatorias llamadas
glicomacropéptidos y beta-glucanos. Por eso las fórmulas enriquecidas con suero de
leche mejoran los síntomas de la enfermedad de Crohn en niños.96-98 Cuando se le
administra a pacientes adultos que padecen Crohn, el suero de leche mejora el
funcionamiento de la barrera intestinal, lo cual se evidencia en una reducción de la
permeabilidad en el intestino delgado.99 Como ya vimos en el capítulo 2, muchas
personas con sobrepeso padecen desequilibrios del microbioma intestinal asociados con
defectos en el funcionamiento de la barrera intestinal que se asemejan a la enfermedad de
Crohn. Cuando estos defectos son muy graves, se “filtran” toxinas de bacterias entéricas
a la circulación sanguínea, lo que promueve una respuesta inflamatoria sistémica,
resistencia a la insulina y acumulación de grasa.100 La proteína de suero de leche sana el
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recubrimiento intestinal y aplaca la inflamación, con lo cual ayuda a revertir el problema.
Todo esto plantea una discusión mucho más amplia sobre los lácteos y su papel en el

manejo de peso. En el siguiente capítulo discutiré por qué el yogur y el kéfir te ayudan a
mantenerte delgado al sembrar flora quemagrasas en tu microbioma intestinal. La
proteína de suero de leche también puede fermentarse para convertirse en un probiótico
que repueble el microbioma intestinal. Curiosamente, se ha desarrollado un probiótico
novedoso basado en una oblea deshidratada que se consumía de forma tradicional en el
desierto mexicano. Para prepararla se usa suero de leche de cabra dulce y se fermenta
con Bifidobacterium infantis o Lactobacillus acidophilus.101

No hay duda al respecto: el suero de leche es un superalimento que se puede usar
como complemento alto en proteína que aporta gran variedad de beneficios a la salud y
promueve la esbeltez.

Más adelante…

Después de 30 días en la fase 1, será hora de reincorporar algunos de los alimentos que
eliminamos, sembrar en tu intestino los bichos buenos que necesitas para tener una salud
próspera y fertilizar tu jardín interior para que florezca de nuevo. Esto lo haremos en la
fase 2. Esa parte del programa está diseñada para reintegrar alimentos altos en
prebióticos y probióticos. Dichos alimentos especiales reinocularán tu intestino con
bacterias sanas y diversificarán aún más tu microbioma. Hay evidencias científicas que
vinculan los probióticos y prebióticos con un peso y una salud óptimos a largo plazo. En
el siguiente capítulo revisaremos esas investigaciones, y te explicaré cómo añadir
exactamente esos alimentos a tu dieta para equilibrar por completo tu ecosistema interno.

* El complemento “purificador” contenía magnesio, semilla de chía, linaza, limón, camu camu, uña de gato,
arcilla de bentonita, cúrcuma, palo de arco (lapacho), chancapiedra andina, stevia, arcilla de zeolita, olmo
americano, ajo, jengibre, hierbabuena, aloe, bioflavonoides cítricos y ácido fúlvico.

117



1.

2.

Capítulo 6

Fase 2: Reequilibrar

Vuelve a plantar y fertilizar tu jardín interior

Cierra los ojos un instante. Imagina un campo frondoso y verde poblado de una variedad
infinita de hermosas flores silvestres de todos los colores imaginables. Las flores se agitan
suavemente con la brisa hasta el horizonte. Mientras visualizas esta escena, te conectas
con una calma interna profunda y una sensación de paz intensa te recorre. Te sientes
relajado, completo y saludable.

Este campo es tu jardín interior, la visión ideal del ecosistema que habita en las
profundidades de tu intestino. El pasto y las flores que viven ahí son la flora que
plantamos en tu intestino durante esta fase del programa. Una vez que preparamos la
tierra en la fase 1, es hora de restablecer un microbioma intestinal próspero que te ayude
a alcanzar tu peso ideal y una salud óptima. Lo haremos sembrando y fertilizando tu
ecosistema interno durante esta fase del programa. Para ello, hay dos pasos simples pero
sumamente importantes:

Vuelve a plantar tu jardín interior. Durante esta fase incorporaremos alimentos
fermentados como yogur, kéfir, chucrut, kimchi y otros que son ricos en
microbiota saludable, como bifidobacterias. Se ha demostrado que estos
probióticos promueven un equilibrio saludable del microbioma intestinal y la
pérdida de peso.
Fertiliza la flora benéfica. Tu flora intestinal benéfica necesita tener que comer para
que tu microbioma intestinal prospere. Por eso en la fase 2 quiero que agregues a
tu dieta una especie de carbohidratos complejos que son ricos en fibra y muy
llenadores a los que llamaremos prebióticos. Estos alimentos son como fertilizante
para las bacterias benéficas de tu jardín interior y te ayudarán a restablecer la
armonía de tu ecosistema interno.

Recultivar tu intestino con bacterias benéficas y fertilizarlas con prebióticos tiene un
amplio rango de efectos bioquímicos y metabólicos que te ayudarán a desarrollar el
metabolismo veloz que deseas. Los hallazgos científicos demuestran cada vez más que
reequilibrar tu microbioma intestinal con el enfoque que usaremos en esta fase sustenta la
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pérdida de peso prolongada.
Recomiendo que te quedes en la fase 2 hasta que alcances tu peso deseado. Al seguir

el plan, puedes esperar perder entre dos y cuatro kilos de peso corporal excedente por
mes durante la fase 2. Además, la inflamación seguirá desapareciendo de todo el cuerpo,
los niveles de azúcar e insulina en la sangre se estabilizarán aún más y experimentarás
energía concentrada que te durará todo el día.

De acuerdo, ¡empecemos!

Recultivar tu jardín interior

Tu primera tarea: juntar las semillas que florecerán en el ecosistema verde, frondoso y
diverso en tu interior, las cuales necesitas para alcanzar tu peso deseado y tener una salud
óptima. Lo haremos integrando a tu dieta múltiples alimentos ricos en probióticos.

Los probióticos son microorganismos vivos que, cuando se consumen en cantidades
adecuadas, aportan beneficios a la salud del huésped. Cada vez más evidencias señalan la
importancia de los probióticos para alterar favorablemente el equilibrio microbiano al
aumentar las poblaciones de bacterias que promueven la salud, como lactobacilos,
bifidobacterias y otras. Esto es fundamental, pues la microbiota influye en diversos
sistemas biológicos que regulan la disponibilidad de nutrientes, el almacenaje de energía,
el apetito, la masa adiposa, la inflamación y la sensibilidad a la insulina, todo lo cual
repercute de forma importante en el peso y la salud.

Las investigaciones en esta área se han multiplicado exponencialmente en los últimos
años. Más de 10 000 publicaciones han examinado los potenciales beneficios a la salud
que tienen los probióticos. La gran mayoría de ellos fue publicada después de 2008, así
que estamos en plena era renacentista del microbioma intestinal: hay suficiente
información que sugiere que debes integrar alimentos ricos en probióticos como
componentes esenciales de la fase 2 si quieres lograr una pérdida de peso prolongada y
tener una salud duradera.

Esto lo haremos diversificando las especies de tu microbioma intestinal, en lugar de
concentrarnos en especies particulares o filos de bacterias. En contraste con las creencias
populares y la publicidad engañosa, no hay una sola cepa de bacteria, hongo o levadura
que funcione como varita mágica para reequilibrar por completo nuestro jardín interior e
inclinarnos de forma permanente hacia un metabolismo acelerado. Hay pocas especies
favorables que parecen mejorar la salud en general, pero la información al respecto es
variada, y los beneficios suelen ser propios de cada cepa.

Por ejemplo, se han realizado al menos 200 estudios en humanos y animales sobre el
uso de distintas especies de lactobacilos para la pérdida de peso.1 Esta especie es parte
del filo firmicutes, que son los bichos formadores de grasa que fueron señalados como
principales culpables en los primeros estudios que vincularon el equilibrio del microbioma
intestinal con la obesidad. Sin embargo, parece que la realidad es un poco más compleja
de lo que sugirieron esos primeros estudios.
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En un metaanálisis reciente sobre las investigaciones acerca de lactobacilos, los
investigadores encontraron que distintas cepas de lactobacilos parecen tener efectos
distintos en la regulación del peso y la salud en general. Por ejemplo, en 13 estudios que
incluyeron 3 307 sujetos (897 de los cuales eran humanos), los científicos hallaron que
Lactobacilus acidophilus parece provocar aumento de peso.

¿TODOS LOS PROBIÓTICOS AYUDAN A PERDER PESO?

Mito: Todos los probióticos promueven la pérdida de peso.
Realidad: Algunos probióticos funcionan mejor que otros. Presta atención
a cepas únicas de lactobacilos que ayudan a regular el peso. Lactobacilus
gasseri (LG2055), L. plantarum y L. paracasei promueven la pérdida de
peso.

Por otra parte, otro estudio bien diseñado demostró que el consumo de leche fermentada
que contenía Lactobacilus gasseri (LG2055) se asoció con una pérdida de peso
significativa, reducción de la talla de cintura y cadera, disminución de la grasa visceral
subcutánea y abdominal, y mejoría de los marcadores metabólicos en comparación con
el consumo de leche fermentada sin bacterias adicionales.2 La leche fermentada trae
muchos beneficios a la salud y ayuda a inclinar el equilibrio del jardín interior para
promover un metabolismo veloz.

Estudios sobre Lactobacilus plantarum y L. paracasei demuestran que estas cepas
pueden encoger las células adiposas y disminuir la grasa corporal total.3,4 Investigaciones
adicionales han mostrado que diversas cepas de lactobacilos reducen la masa adiposa,
disminuyen el riesgo de diabetes tipo 2 y ayudan a mitigar la resistencia a la insulina.5,6 Y
estos estudios sólo representan los trabajos de investigación sobre una especie de
probióticos.

Cientos de otros estudios han exhibido que modular el microbioma intestinal con
ayuda de probióticos tiene varios efectos sobre la salud, entre ellos:7

Mejorar los patrones de lípidos en la sangre.
Disminuir el riesgo de hipertensión.
Mejorar la salud intestinal y reducir el riesgo de trastornos intestinales
inflamatorios.
Respaldar al sistema inmune.
Disminuir el riesgo de alergias y sus síntomas.
Sintetizar y mejorar la biodisponibilidad de nutrientes.

Aunque hay cierta relación entre cepas específicas de bacterias y resultados positivos —
como el vínculo entre L. gasseri y la pérdida de peso—, el mensaje importante es que la
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comunidad de bacterias y su interacción entre sí es lo que influye en la salud. La
diversidad es la clave para la salud del ecosistema interno, así que ésa será nuestra meta
en la fase 2. Los estudios al respecto realizados en animales sustentan aún más la idea de
que reequilibrar el microbioma intestinal por medio del uso de alimentos ricos en
probióticos puede ser de mucha utilidad en el viaje hacia el peso óptimo. Estos estudios
han demostrado que el simple hecho de administrar probióticos sin ningún otro cambio
alimenticio deriva en pérdida de peso, reducción del tejido adiposo, disminución de la
glucosa en la sangre, aumento de sensibilidad a la insulina y la leptina, etcétera.8,9 Ésta
ha sido mi experiencia clínica también. Observemos el caso de Josefina, cuyo sobrepeso
obstinado no cedió hasta que probó con los probióticos.

Hablaremos más adelante sobre las maneras específicas en las que los probióticos
tienden a promover estos cambios, cuando explique en qué alimentos enfocarse en esta
fase. Pero primero te presentaré otra clase de alimentos que integraremos en la fase 2: los
prebióticos, el fertilizante de tu jardín interior.

HISTORIAS DE ÉXITO DE LA BIBLIA DE LA SALUD INTESTINAL

Josefina

Josefina es una cuidadora de más de 40 años que de pronto empezó a subir de peso de forma
descontrolada. Cuando llegó a pesar 145 kilos, apenas si podía realizar su trabajo y hacerse cargo
de su familia. Desarrolló diabetes tipo 2 y se fatigaba y perdía el aliento siempre que realizaba
algún esfuerzo físico.

Estaba desesperada, así que se realizó la cirugía de bypass gástrico. Aunque se recuperó bien
y se veía y sentía mucho mejor, sólo perdió 30 kilos, que representaban 41% del peso corporal
sobrante; pero ella sabía que debía haber perdido mucho más. (Datos extraídos de siete estudios
con 1 627 pacientes que se sometieron a esta cirugía exhiben que la media de pérdida de peso

en el primer año es de 67.3%.)10 Josefina estaba decepcionada de que sus resultados estuvieran
tan por debajo del promedio.

Ahí fue cuando empezó a pedir ayuda. Le hice unas cuantas preguntas que me hicieron creer
que estaba padeciendo una complicación común del bypass gástrico, que es sobrepoblación
bacteriana en el intestino delgado, o SPB. Recordarás que en el capítulo 4 vimos que la SPB es
una consecuencia común de la obesidad, razón por la cual recomiendo una dieta baja en
FODMAP para atenuar los síntomas y ayudar a modificar el terreno microbiano del intestino
durante la fase 1. El caso de Josefina era un poco distinto. La anatomía alterada de su cirugía dio
como resultado lo que los médicos llaman “síndrome de asa ciega”, en donde una parte del
intestino desvía los materiales digeridos del tracto digestivo y los envía hacia un tubo de una sola
dirección. Esta parte del intestino no tiene flujo y se estanca, y provoca como resultado SPB.

Esto me recordó un estudio innovador en el que a pacientes con obesidad mórbida que se
sometían a una cirugía de bypass gástrico se les diagnosticaba posteriormente SPB con ayuda de

una prueba de aliento.11 Investigadores de la Facultad de Medicina de la Universidad de Stanford
exploraron si los probióticos podían acelerar la pérdida de peso en quienes desarrollaban SPB
como consecuencia de una cirugía de bypass gástrico. A 42 sujetos al azar se les asignó que
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recibieran al día o 2 400 millones de colonias de una especie de lactobacilo no revelado o un
placebo. El complemento de lactobacilos provocó una pérdida 10% mayor de peso corporal
excedente a los tres meses, y la tendencia continuó hasta los seis meses del tratamiento. También
se observó una reducción significativa de la SPB. Le compartí los resultados de este estudio a
Josefina y le recomendé que tomara un probiótico con mezcla de lactobacilos y bifidobacterias.
En un mes bajó cuatro kilos más sin cambiar su dieta ni su nivel de actividad física, y notó que sus
síntomas gastrointestinales disminuían de forma notable.

¡ELIGE EL POLLO ADECUADO!

¿Recuerdas que las aves criadas de forma convencional reciben antibióticos que promueven su
crecimiento al afectar su microbioma intestinal? Un estudio realizado en pollos criados de forma
convencional comparó el aumento de peso en aves que recibían antibióticos, probióticos o ningún

aditivo.12 Cada uno de esos tres grupos se subdividió en tres subgrupos más, dependiendo de su
fuente de grasa alimenticia era aceite de soya (proinflamatoria), ácidos grasos libres (mezcla de
grasas pro y antiinflamatorias) o alimento convencional.

Los resultados son convincentes: los animales que recibieron antibióticos ganaron más peso
que los que recibían probióticos o alimento convencional. De hecho, los probióticos provocaron
que las aves perdieran peso. Además, el tipo de grasa utilizada en la alimentación también marcó
una diferencia. El grupo que recibió aceite de soya proinflamatorio ganó más peso, en
comparación con quienes recibieron ácidos grasos libres o alimento convencional. Las aves que
ganaron más peso fueron aquellas que recibieron tanto antibióticos como aceite de soya, lo que
demuestra la interacción sinérgica entre ambas sustancias. Por eso recomiendo consumir aves
criadas sin antibióticos y alimentadas con pasto, en lugar de ganado alimentado con soya y maíz.

Hora de fertilizar tu flora intestinal benéfica

Cuando plantas un jardín, no basta con lanzar unas cuantas semillitas y rezar para que
broten. Hay que atender el jardín y agregar fertilizante cuando sea necesario para que las
plantas crezcan sanas y fuertes. Lo mismo ocurre con tu jardín interior: debes cuidarlo y
darle el alimento que necesita para convertirlo en un ecosistema saludable y diverso.

Uno de los tipos de alimentos favoritos de tus bichos intestinales son los prebióticos.
Los prebióticos son alimentos que el metabolismo humano no puede digerir, pero que los
bichos benéficos adoran. Son una clase de fibra soluble que ayuda al microbioma
intestinal a prosperar. Muchos de ellos están en la lista de FODMAP que redujimos durante
la fase 1 para ayudar a revertir cualquier disbiosis intestinal que puedas haber estado
padeciendo. Ahora que hemos mitigado dicha disbiosis al arar la tierra de tu microbioma
intestinal, es buena idea reincorporar algunos de estos alimentos, mejorar tu ingesta de
fibra y darles a tus bichos la comida que necesitan para ser felices.

Al igual que los probióticos, los alimentos cargados de prebióticos se correlacionan
con la pérdida de peso y una mejor salud. En una serie de estudios realizados en Bélgica,
los investigadores demostraron que darle a la gente entre cinco y 20 gramos de

122



prebióticos al día altera el equilibrio microbiano en el intestino y deriva en una
disminución de los niveles de azúcar en la sangre, mayor saciedad, menos hambre y
menos masa adiposa en el cuerpo.13

Otro estudio doble ciego controlado por placebo le dio a un grupo oligofructosa (un
prebiótico de la familia de los FODMAP), y al otro le dio un placebo con cantidad
equivalente de calorías. El grupo que recibió el prebiótico perdió un kilo de peso corporal
en 12 semanas sin hacer ningún otro cambio en su alimentación.14 La mayoría de este
peso fue masa adiposa proveniente del torso. (¿Tú también pensaste en esa grasa del
abdomen que no logras erradicar? ¡Pues así se hace!) El grupo que tomó el placebo
subió de peso.* Ambos grupos obtuvieron la misma cantidad de calorías añadidas a su
dieta, pero el tipo de calorías —los prebióticos— marcó la diferencia.

¿Quieres más evidencias? En un estudio revolucionario, los investigadores le dieron a
un grupo de enfermos de diabetes tipo 2 sólo ocho gramos de inulina prebiótica a diario
durante cuatro semanas, sin hacer ningún otro cambio en su alimentación. El grupo que
recibió la inulina observó una “disminución estadísticamente significativa de glucosa en
sangre”, un hallazgo impresionante que revela lo efectiva que puede ser la comida como
medicina. De hecho, la información que surge día con día sugiere que los prebióticos
deberían considerarse parte del tratamiento del síndrome metabólico.15

¿Por qué los prebióticos tienen un impacto tan potente en el peso y la salud? Una de
las muchas razones es que influyen en la producción de hormonas peptídicas (pequeñas
proteínas) en el intestino que se denominan péptidos similares al glucagón tipos 1 y 2
(GLP-1 y GLP-2), los cuales se cree que desempeñan un papel importante en el apetito, la
saciedad, la movilidad intestinal, el funcionamiento de la insulina y muchas otras
funciones corporales. Examinaremos las minucias de los GLP-1 y GLP-2 más adelante en
este capítulo, pero en pocas palabras, cuando alimentas bien tu microbioma intestinal, los
prebióticos hacen que tu intestino produzca las hormonas peptídicas que favorecen la
salud en general, lo cual es una gran virtud de los prebióticos.

La mejor noticia de todas es que consumir prebióticos y probióticos al mismo tiempo,
que es lo que haremos en este programa, puede tener beneficios aún mayores. Hay
estudios que demuestran que combinar prebióticos con probióticos (también conocido
como simbióticos) produce un perfil metabólico favorable de ácidos grasos de cadena
corta, así como los otros beneficios a la salud ya mencionados.16 Estas grasas
antiinflamatorias ayudan al intestino a absorber agua, promueven la multiplicación de
células sanas del recubrimiento intestinal en el colon y aportan defensas contra el cáncer
de colon y el trastorno intestinal inflamatorio. Éste es un hallazgo importante, aunque no
sorprendente. Si siembras en tu microbioma intestinal microbios que promuevan la salud
—es decir, flora benéfica—, al mismo tiempo que les das sus alimentos favoritos para
que prosperen, obtendrás una amplia gama de beneficios, además de perder peso. El
poder de este panorama alimenticio enfocado en el ecosistema no deja de sorprenderme.
Yo lo descubrí hace mil años, cuando era adolescente y no existían estas investigaciones,
y me ayudó a perder más de 50 kilos y a no recuperarlos jamás.
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Entonces ¿cómo se obtienen estos beneficios? Basta con que te enfoques en los
alimentos adecuados para la fase 2 y que te olvides de los alimentos que no promueven
el metabolismo veloz que te mereces. He aquí cómo lograrlo.

¿QUÉ HAY DE LOS COMPLEMENTOS PREBIÓTICOS Y PROBIÓTICOS?

Es probable que estés más familiarizado con los prebióticos y probióticos en forma de
complementos alimenticios y no de alimentos. Estos complementos pueden ser un excelente
respaldo para el programa de cambio de alimentación y de estilo de vida, como verás más
adelante. Pueden ayudarte a reequilibrar tu microbioma intestinal y a perder peso de forma más
rápida y efectiva. Sin embargo, no son indispensables para completar el programa. Son un paso
opcional que puedes decidir tomar o no.

Es importante que sepas en qué debes fijarte al elegir estos productos. Por ejemplo, busca
mezclas de distintas cepas de probióticos y presta atención al número de unidades formadoras de
colonias (UFC), pues también es importante. También lo es seleccionar productos libres de
aditivos, ligantes y otros agentes tóxicos.

Fulmina los alimentos que desequilibran tu ecosistema interior

Durante la fase 1 te esmeraste por eliminar de tu dieta la comida chatarra que
desequilibra tu microbioma intestinal y tu metabolismo. Nos deshicimos del azúcar (en
todas sus formas subversivas), los carbohidratos amiláceos (pan, pasta, papas, etcétera) y
las grasas inflamatorias poco saludables (aceites de soya, de maíz, vegetal, entre otros).
Aprendiste por qué estas sustancias te hacen daño y te informaste a través de estudios
que demuestran que el consumo excesivo de estos productos se correlaciona con el
aumento de peso y la mala salud.

En la fase 2 quiero que sigas absteniéndote de estos alimentos en sus presentaciones
dañinas para que alcances tus metas de salud y de pérdida de peso. Por lo tanto, sigue
evitando los siguientes productos:

Endulzantes. Como verás en la siguiente sección de alimentos que puedes
reincorporar a tu dieta, durante esta fase del programa podrás consumir
cantidades limitadas de ciertos endulzantes. Sin embargo, quiero que sigas
evitando los más problemáticos:

Jarabe de maíz alto en fructosa.
Agave, pues es alto en FODMAP.
Edulcorantes artificiales, incluyendo alcoholes de azúcar: manitol, xilitol y
sorbitol, los cuales también son altos en FODMAP. Algunos yogures —los
cuales son esenciales en esta fase— que se anuncian como “100% naturales”
tienen permiso de la FDA para incluir edulcorantes artificiales, así que
asegúrate de leer bien sus etiquetas.
Miel refinada, la cual está entre los endulzantes más traicioneros de todos los
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tiempos. Es alta en fructosa (un FODMAP), y se usa en exceso. Aléjate de la
miel refinada, aunque la miel sin refinar sea otra historia. De hecho, hay
estudios confiables que demuestran que consumir a diario una cucharadita o
menos de miel sin refinar tiene efectos positivos en la salud del microbioma
intestinal, lo que le merece una mención honorífica en la lista de
superalimentos de la fase 2. No te excedas, pero si buscas algo dulce para tu
café o tu batido de proteína de suero de leche, un poco de miel sin refinar es
justo lo que necesitas.

Bebidas dulces. Esto incluye refrescos, jugos de frutas (que provocan picos de
azúcar y de insulina en la sangre, además de tener índices glicémicos altos), aguas
vitaminadas (repletas de azúcares añadidas) y otras bebidas similares.
Harinas refinadas y papa (y productos derivados de éstas). Evita la pasta, el pan, las
galletas, los pasteles, etcétera, pues tienen altos índices glicémicos y provocan
picos de azúcar e insulina en la sangre.
Aceites inflamatorios. Aunque mis restricciones al respecto son menores que en la
fase 1, es importante que sigas evitando el aceite de maíz, la manteca, el aceite
hidrogenado, el aceite de palma, el aceite de cártamo y otros.
Gluten. La cebada, el trigo, el centeno y otros cereales contienen gluten y son
altos en FODMAP. Mucha gente es intolerante a ellos, por lo que puedes
remplazarlos por otros cereales integrales mejores que fortalecerán tu microbioma
intestinal (como la quinoa). Por ahora apártate de alimentos altos en gluten. La
avena también es buena opción, pues tiene un alto contenido prebiótico y
beneficia el microbioma intestinal, de modo que sus beneficios superan la
potencial contaminación cruzada con gluten, lo cual es resultado de que se
procese en los mismos molinos que cereales enriquecidos con gluten.

Dependiendo de cuánto peso tengas que perder, quizá necesites eliminar estos alimentos
de tu dieta unas cuantas semanas, meses o hasta más. Después de completar tu aventura
hacia la pérdida de peso y llegar a tu peso meta, cuando empieces el mantenimiento y
entres a la fase 3 podrás permitirte un pecadillo ocasional, una que otra papa frita o a la
francesa, y no tendrá consecuencias adversas considerables. En el capítulo 8 encontrarás
más detalles al respecto.

Sin embargo, a excepción del pecadillo ocasional, la mayoría de estos productos no
tienen cabida en la alimentación humana, por lo que recomiendo que los limites de forma
permanente. La ubicuidad de estos alimentos es una de las principales causas de la
epidemia de sobrepeso y obesidad. Si quieres guiar tu vida por los lineamientos de La
biblia de la salud intestinal y tomar una postura firme contra el ambiente dietético
dañino en el que vivimos, te pediré que te apartes de estos productos durante esta fase.
Al igual que en la fase 1, encontrarás qué evitar específicamente en las tablas de
alimentos de la fase 2.

Incorpora algunos de tus alimentos favoritos
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La fase 2 no se trata de disciplinarte y privarte. En ésta habrá mucha más flexibilidad que
en la fase anterior. Las restricciones impuestas a los FODMAP se relajarán, por lo que
podrás consumir un poco de carne roja o de cerdo magra, y algunos cereales selectos
ricos en prebióticos que tendrán increíbles efectos fertilizadores en tu flora benéfica.
Incluso se permite un vaso de cerveza ocasional, una copa de vino de cuando en cuando,
un trozo de chocolate amargo y unos cuantos endulzantes selectos.

Pirámide alimenticia de la fase 2 de La biblia de la salud intestinal: Esta
imagen prioriza los alimentos de la fase 2, que es la fase de reequilibrio. Los
alimentos limitados se encuentran en la cima de la pirámide (por ejemplo,
carnes rojas magras, mantequilla, café, aceite de oliva extravirgen). Frutos
secos, semillas, leguminosas, té verde y cereales integrales sin gluten aparecen
en medio de la pirámide. Frutas, verduras, pescado, aves, sopas de ave o
verduras, animales de cacería y alimentos fermentados (como verduras en
escabeche, chucrut, kéfir, sopa miso, yogur y kimchi) están en la base de la
pirámide.

Diseñé específicamente esta parte del programa de tal forma que puedas apegarte a
ella por periodos prolongados sin sentirte privado de lo que te gusta. Esto te permitirá
perder tanto peso como desees con la flexibilidad alimenticia que te permita lograr tus
objetivos de pérdida de peso sin desviarte del camino. Veamos de cerca algunos de estos
deliciosos alimentos que puedes consumir con moderación en la fase 2.

126



FODMAP: el veneno depende de la dosis

Durante la fase 2 reintegraremos varios de los FODMAP que eliminamos en la fase 1
(aunque no todos). Dejaremos fuera a los principales villanos, como los endulzantes altos
en fructosa, las frutas con alto contenido de FODMAP (mangos, peras, entre otros), el
gluten (como trigo, centeno y cebada), y algunas fuentes más de FODMAP (alcoholes de
azúcar, por ejemplo). Esto te permitirá reducir tu consumo general de FODMAP y al
mismo tiempo aprovechar los alimentos que benefician tu salud pero que técnicamente
son FODMAP. Unos cuantos de estos alimentos ricos en FODMAP —en particular los que
tienen alto contenido prebiótico— son cruciales para la fase 2, por lo que es
indispensable conocer la relación entre prebióticos, fibra y FODMAP para entender el
razonamiento en el que se sostiene este programa.

Muchos prebióticos califican como FODMAP. De ellos, los fructanos (en especial la
inulina) y los oligosacáridos (como los fructooligosacáridos y los galactooligosacáridos)
son quizá los más importantes. Se trata de alimentos altos en fibra, sobre todo en fibra
soluble, la cual no puede digerirse en el intestino humano, sino que debe ser
descompuesta por la microbiota intestinal. La buena noticia es que a tu flora intestinal
benéfica le fascina comer este tipo de fibra. Por lo tanto, una vez que tu microbioma esté
equilibrado de nuevo, los alimentos ricos en fibra (como éstos) son una excelente fuente
de comida para tu jardín interno, o una especie de fertilizante que lo ayude a florecer.

La fibra y los efectos prebióticos de estos alimentos aportan también una amplia
gama de beneficios a la salud y a la pérdida de peso. En primer lugar, la fibra insoluble es
muy llenadora. Dado que se disuelve en agua y se convierte en una especie de gel en el
intestino, te da la sensación de saciedad y reduce el apetito en general.17

No obstante, los beneficios de la fibra insoluble se observan mejor cuando los
analizamos en términos de qué hacen en nuestro jardín interior y cómo esto influye en
nuestra salud y nuestro peso. Estas fibras se fermentan con facilidad, por lo que a tus
bichos benéficos les encanta deleitarse con ellas. Las investigaciones han demostrado que
incorporar prebióticos a la alimentación reduce el crecimiento de especies comensales
como bifidobacterias, lactobacilos, entre otras. De hecho, para ser un prebiótico, es
indispensable que la fibra estimule el crecimiento de bifidobacterias, que es lo que se
conoce como “efecto prebiótico”.

Por ejemplo, un estudio demostró que incrementar fructanos tipo inulina
incrementaba los niveles de bifidobacterias y lactobacilos en apenas unos cuantos días.
Estas mejorías en el equilibrio microbiano intestinal desaparecían en apenas una semana
si se eliminaba la inulina prebiótica de la dieta.18,19

Los científicos también han demostrado que prebióticos como la oligofructosa
pueden alterar hasta 102 tipos de bichos intestinales en ratones obesos con diabetes tipo
2. Estas alteraciones se asociaron con disminución de la masa adiposa, incremento del
músculo magro, mejorías en la metabolización de la glucosa y los lípidos, disminución de
la inflamación sistémica, entre otras cosas.20 Hay un abismo entre ratones y hombres,
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pero estos hallazgos son impresionantes y sin duda ilustran que la forma en la que
comemos influye en nuestro ecosistema interior, lo cual, a su vez, repercute en nuestra
salud.

De hecho, se ha demostrado en repetidas ocasiones que los prebióticos alteran el
terreno del microbioma intestinal y derivan en menor inflamación, mejorías en el
funcionamiento de la barrera intestinal y mayor sensibilidad a la insulina en modelos tanto
animales como humanos.21,22 ¿Por qué pasa esto?

Hay varios mecanismos en juego, pero los péptidos intestinales son actores
importantes que conectan las piezas del rompecabezas. Discutimos dos de estos péptidos
intestinales en el capítulo 2: los péptidos similares a glucagón tipos 1 y 2 (GLP-1 y GLP-2).
Un corpus cada vez mayor de investigaciones muestra que la liberación de ambos
péptidos intestinales (junto con otros más, como el péptido YY y la ghrelina) está muy
influenciada por la microbiota intestinal. Creemos que tiene que ver con la forma en la
que las bacterias intestinales “se comunican” con el cerebro.

El número de investigaciones sobre la comunicación bidireccional entre intestino y
cerebro va en aumento. Sus resultados indican que los microbios intestinales no sólo
están implicados en la regulación del metabolismo, sino que también desencadenan
comportamientos que en última instancia influyen en nuestras elecciones
alimenticias.23,24

Finalmente, cuando alimentas a tu ecosistema interior con prebióticos como inulina,
oligosacáridos, entre otros, esto parece inclinar la balanza del microbioma intestinal hacia
el lado positivo, lo que deriva en mayor liberación de péptidos como GLP-1 y GLP-2 que
intervienen en los niveles de insulina, la sensación de saciedad, etcétera.

Todo esto está bien documentado por la ciencia. Por ejemplo, en un estudio reciente
realizado en Bélgica, los científicos tomaron un grupo de voluntarios saludables y les
dieron a diario 16 gramos de fructanos tipo inulina durante dos semanas. Los niveles de
GLP-1 y GLP-2 se incrementaron, los voluntarios mencionaron sentirse más satisfechos,
por lo que comían menos, y sus niveles de glucosa postprandial (después de comer)
disminuyeron. Pero uno de los aspectos más impresionantes de este estudio tiene que ver
con la expresión genética.* De hecho, estos alimentos reprogramaron los cuerpos de los
voluntarios que participaron en el estudio para disminuir el tamaño de sus células
adiposas.25

Volvamos al estudio belga: ¿será posible que los prebióticos incrementaran los niveles
de bacterias saludables que, a su vez, “conversaban” con el ADN de los voluntarios y le
decían: “Oye, ¿te importaría disminuir el tamaño de las células adiposas de este tipo?” Se
requieren más investigaciones para descifrar las minucias de esta relación, pero es una
posibilidad marcada. (En el capítulo 2 encontrarás un resumen del intercambio de genes
bacteriano.)

En resumen: necesitamos los prebióticos para tener una salud óptima y alcanzar
nuestro peso deseado. En la fase anterior te pedí que disminuyeras de forma sustancial tu
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ingesta de FODMAP y de fibra soluble. La idea era mitigar la disbiosis y disminuir síntomas
digestivos como gas y distensión para mejorar tu calidad de vida mientras preparabas y
equilibrabas el terreno microbiano. Después de haber arado la tierra en la fase 1, es hora
de volver a sembrar tu microbioma intestinal con alimentos sanos que reequilibren tu
ecosistema interno y abran paso a un metabolismo veloz. Al enriquecer la biodiversidad
de las especies microbianas de tu intestino, esta nueva red saludable de simbiotes (¡arriba
los microbios!) te aportará un amplio rango de beneficios bioquímicos y metabólicos que
promueven la pérdida de peso permanente y una mejor salud.

Recuerda que, tratándose de FODMAP, el veneno depende de la dosis. Algunas
personas los toleran más que otras, así que pon atención a lo que te dice tu cuerpo y
ajusta el programa a tus necesidades. Sin embargo, los siguientes lineamientos para
reintegrar los FODMAP a tu dieta te serán de ayuda.

Favorece las verduras y leguminosas altas en prebióticos. Hablaremos de ellas a
detalle más adelante. Entre ellas están lentejas, chícharos, espárragos, alcachofas,
tupinambo, entre otras.
Come unos cuantos cereales integrales y frutos secos. Encontrarás la explicación
detallada más adelante, pero en general es porque los frutos secos —altos en
ácidos grasos omega-3, así como en prebióticos— son uno de los tentempiés más
saludables que existen, y porque hay suficientes evidencias que demuestran que
elegir cereales integrales sin gluten (con moderación) fomenta la salud del
microbioma intestinal y ayuda a perder peso.
Fulmina los dulces, frutas, alcoholes de azúcar y cereales glutinosos con alto
contenido de FODMAP. Esto reducirá tu ingesta total de FODMAP y eliminará de tu
dieta los alimentos que provocan picos de azúcar e insulina en la sangre y que
generan síntomas gástricos incómodos.

Los cereales integrales y la buena salud

Los cereales integrales tienen todo un historial de inclusión en los programas de salud y
han sido alimentos emblemáticos de muchas culturas tradicionales durante milenios. Sin
embargo, como describe el doctor William Davis en su exitoso libro Adicto al pan, la
fuente, la digestibilidad y el contenido de gluten del trigo ha cambiado radicalmente en los
últimos años, lo que ha provocado una crisis de sobrecarga de gluten e intolerancia al
mismo, con consecuencias negativas en la salud pública.26

Adicto al pan es parte de una revolución cultural que nos explica cómo sumar salud
si restamos el trigo de nuestra dieta; es una especie de enfoque matemático. Por su parte,
el exitoso libro La dieta paleolítica de Loren Cordain ahonda en la historia de los
cazadores-recolectores paleolíticos que no tenían acceso a los cereales que consumimos
hoy en día y explica cómo podemos mejorar nuestra salud si volvemos en el tiempo y
adoptamos la dieta antiinflamatoria y alta en fibra que consumían los ancestros de la
humanidad.
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Estas dietas bajas en cereales son muy populares. Adicto al pan estuvo en la lista de
los más vendidos del New York Times durante 133 semanas después de su publicación.
Por su parte, otro éxito de ventas del New York Times, Cerebro de pan, del doctor David
Perlmutter, resume de forma convincente las investigaciones acerca de cómo los cereales
con gluten pueden activar una cascada de eventos intestinales que derivan en gran
variedad de afectaciones neuroconductuales y procesos neurodegenerativos.27 Otro
investigador más, el doctor Alessio Fasano, ha publicado estudios en donde demuestra
que el gluten es capaz de romper las defensas de la barrera intestinal para iniciar una
reacción en cadena de eventos inflamatorios en espiral que posiblemente derivan en
afecciones autoinmunes.28

No obstante, hay muchos detractores de estos autores que dicen que el trigo y otros
cereales que contienen gluten son seguros para el consumo humano. ¿Cuál es entonces la
verdad?

Las inquietudes de los defensores de la alimentación baja en carbohidratos no son
pan comido.

Recientemente estuve en un programa de radio en Baltimore discutiendo dietas altas
en proteínas, pérdida de peso y salud.29 Muchos de los radioescuchas que llamaron
estaban contentos con el éxito que habían obtenido al limitar los cereales y los
carbohidratos, al menos en el corto plazo. Esto me pareció sensato, pues las
investigaciones demuestran que las dietas cetogénicas bajas en carbohidratos funcionan a
corto plazo, como ya discutimos en el capítulo 4. Por eso diseñé la fase 1 pensando en
ellas.

Coincido en que contamos cada vez más con información convincente de que hay
gran cantidad de personas que son intolerantes al trigo, y es claro que en su caso el gluten
desencadena una serie de síntomas digestivos.30 En la literatura gastroenterológica,
cuando se ingiere trigo en forma de cápsula, provoca síntomas en personas con síndrome
de intestino irritable (SII), y cuando se restringe su consumo los síntomas disminuyen.31

Además, los cereales glutinosos son ricos en FODMAP y provocan síntomas en quienes
padecen SPB.

Vivimos en una era en donde la moda es vivir sin gluten, y la ciencia intenta entender
por qué tanta gente se beneficia de esta restricción. Sin embargo, buena parte del dogma
de la vida libre de gluten —y los productos que ha creado este nuevo mercado— ha sido
mal comprendido. Finalmente, las galletas y los pasteles libres de gluten no son
saludables ni merecen formar parte de tu dieta, como tampoco lo merecen sus
contrapartes con gluten.

Por estos motivos, elegí eliminar los cereales con gluten de la fase 1. Un programa
muy bajo en carbohidratos con cereales limitados durante los primeros 30 días ayuda a
contrarrestar la sobrepoblación bacteriana, mejorar los síntomas intestinales y equilibrar
el terreno microbiano. Por desgracia, suele haber daños colaterales, pues las evidencias
muestran que las dietas libres de gluten pueden reducir las colonias de especies
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importantes de microbios como bifidobacterias, las cuales desempeñan un papel crucial
en la función inmune del intestino y la regulación del peso corporal.32 Sin embargo, como
ya mencioné, Halmos y sus colaboradores reportaron que una dieta baja en FODMAP

mejora la biodiversidad del microbioma.33 Por lo tanto, bajarle a la chatarra y mantener
algunos FODMAP prebióticos limitará el posible daño que pueda padecer la flora intestinal
durante la fase 1.

Ahora, en la fase 2, restableceremos comunidades más saludables de microbios
intestinales y las nutriremos con alimentos prebióticos que les ayuden a prosperar. Una
vez que lo logremos, será posible incorporar una cantidad modesta de cereales libres de
gluten a la dieta sin que tenga repercusiones graves. De hecho, esos alimentos fibrosos
pueden ser bastante llenadores y aportar dosis considerables de prebióticos
(oligosacáridos). En los planes de comida encontrarás cereales enteros no glutinosos que
cumplen este propósito. Como verás en las tablas de comida de la fase 2, el amaranto, el
arroz integral, la quinoa, el trigo sarraceno (también conocido por los japoneses como
soba, y que en realidad no es una especie de trigo), las palomitas de maíz, el salvado de
avena y el teff* son buenas opciones en esta fase.

¿Significa eso que deberás devorar tazón tras tazón de arroz integral o salvado de
avena? Para nada. Consumir demasiados cereales integrales libres de gluten puede ser
problemático, pues también incrementan los niveles de glucosa en la sangre. Sin
embargo, en mi experiencia, el arroz integral, la quinoa y los otros cereales sin gluten que
incluyo en esta fase no son el tipo de alimento que la gente suele consumir
compulsivamente.

Como verás cuando lleguemos a la fase 3, buena parte de la información científica
más confiable demuestra que las dietas que promueven la salud a largo plazo y la pérdida
de peso incluyen cereales integrales ricos en fibra. Así que no contradigas a la ciencia e
incluye una cantidad limitada de cereales integrales saludables en las fases 2 y 3 de este
programa.

Poco ruido y muchas nueces

Además de las verduras, es difícil pensar en un grupo alimenticio más loado por sus
beneficios a la salud que los frutos secos. Estos diminutos frutos provenientes de árboles
y envueltos en cáscara ofrecen gran variedad de beneficios, entre ellos varios que
promueven la salud del microbioma intestinal.

Los frutos secos son famosos por sus altos niveles de grasas saludables, en especial
omega-3. Estas grasas pueden ser una de las razones por las cuales la gente que come
nueces observa mejorías notables en su salud. Por ejemplo, un análisis de dos estudios
de salud masivos —el Estudio de la Salud del Personal de Enfermería y el Estudio de
Seguimiento de Profesionales de la Salud— compiló información de más de 118 000
participantes y descubrió que la frecuencia de consumo de frutos secos se correlacionaba
de forma inversa con todas las causas de mortandad.34
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Algunos frutos secos tienen un claro potencial medicinal cuando se les incorpora a la
dieta. Por ejemplo, un estudio realizado en la India mostró recientemente que en
personas con síndrome metabólico que añadían una porción diaria de pistaches se
reducía la grasa corporal, mejoraban los niveles de colesterol total, disminuían los
marcadores de inflamación y hasta parecía percibirse un efecto positivo en hormonas
almacenadoras de grasa como la adiponectina.35 Todo esto gracias a un pequeño fruto
seco. Es increíble, ¿no?

Y ésos no son los únicos beneficios que aportan a la salud. Un estudio revolucionario
reciente demostró que las almendras y las cáscaras de almendra tienen un potente efecto
prebiótico. Se dividió a 48 voluntarios en dos grupos.36 A uno de ellos se le dio 56
gramos de almendras (como 40 piezas) al día. Al otro se le administraron ocho gramos
de un complemento de fructooligosacáridos comercial como control. El grupo que
consumió las nueces exhibió un aumento significativo de bifidobacterias y lactobacilos,
así como la reducción de otras especies potencialmente dañinas, como Clostridium
perfringens. Por lo tanto, unas cuantas nueces al día parecen ayudar a reequilibrar el
ecosistema interior.37

Los frutos secos aportan una serie de beneficios que promueven la reducción de
peso. En el capítulo 9 ahondaré en la discusión sobre los beneficios que aportan los
frutos secos a la salud y a la pérdida de peso, cuando te presente los superalimentos de la
fase 3.38 Mientras tanto, basta con que incluyas distintas nueces durante la fase 2. Sólo
hay una advertencia: no hay que abusar de ellas, pues todo en exceso es malo. En la fase
1 las dejé fuera porque tienen una carga relativamente alta de carbohidratos, pero a partir
de la fase 2 es importante incluirlas, aunque ten cuidado de no excederte porque puedes
entorpecer tu pérdida de peso, ya que son alimentos con alta densidad calórica. Con uno
o dos puñados al día es más que suficiente.

¿Y la carne dónde quedó?

Puede ser sano incorporar a tu dieta un poco de res de pastoreo alimentada con pasto,
bisonte, animal de caza o cordero, o incluso algo de cerdo de pastoreo. Sin embargo,
presta atención a los complementos de la oración anterior y compáralos con la carne que
solemos consumir habitualmente. Eso te dejará ver por qué te pedí que la eliminaras
durante la fase 1 y por qué te sugiero encarecidamente que limites su consumo durante el
resto del programa.

En el mundo occidental comemos demasiada carne. Aunque hayas crecido
acostumbrado a comer filetes de 700 gramos o hamburguesas de un cuarto de kilo, es
hora de dejar atrás esas costumbres. Cuando hablo de incorporar “un poco” de carne,
me refiero a no más de dos o tres porciones (del tamaño de la palma de tu mano) a la
semana. Comer más carne de la recomendada se ha asociado con frecuencia a aumento
de peso, afecciones cardiovasculares y otros problemas de salud. También hay
evidencias recientes que demuestran que los desequilibrios del microbioma intestinal
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pueden ser causados por dietas altas en proteína animal.39

Confórmate con un par de porciones pequeñas a la semana y estarás bien. Sugiero
encarecidamente que elijas carne de animales de vida libre y alimentados con pasto. Es
más costosa, pero eso te motivará a comerla con menor frecuencia. Los animales de
crianza convencional que viven en condiciones de hacinamiento tienen menores niveles
de grasas omega-3 saludables y están infestados de antibióticos que tienen serios efectos
dañinos en el microbioma intestinal y que se ha descubierto recientemente que parecen
provocar aumento de peso.40

Brindemos por tu microbioma

Quiero alzar mi copa por tu microbioma intestinal, y en la fase 2 podrás acompañarme
con una copa de vino o de cerveza. Estas bebidas, las cuales literalmente nos han
acompañado desde los inicios de la historia humana (entre los primeros documentos
escritos hay recetas de cerveza), son adiciones perfectamente saludables para la fase 2.
Siempre y cuando no excedas el consumo de una copa de cerveza o de vino al día, estas
bebidas fermentadas pueden incluso ser benéficas para tu salud y ayudarte a perder peso.

Al parecer, la gente que consume cantidades pequeñas a moderadas de alcohol tiene
cintura más delgada que quienes no beben en lo absoluto.41 También se ha observado
que quienes beben con moderación tienden a aumentar menos de peso con el paso del
tiempo y tienen menos grasa, específicamente en la zona del abdomen.42,43

El vino tinto, en particular, es uno de esos alimentos que ataca la grasa abdominal.
Creemos que tiene que ver con los índices relativamente altos de resveratrol (un
antixoidante) que contiene, el cual modula el almacenaje de grasa y puede influir
directamente en las células adiposas mismas.44 Un estudio publicado en el Journal of
Clinical Nutrition concluyó que el resveratrol disminuye la cantidad de células adiposas
que produce el cuerpo. Eso significa que podría ser una excelente arma en la batalla
contra la pancita.

Algunos estudios indican que acompañar una comida grasosa con una copa de vino
tinto previene el aumento de lípidos en la sangre porque los polifenoles del vino bloquean
la absorción de lípidos, mejoran los marcadores metabólicos cardiovasculares,
disminuyen los lípidos en la sangre y previenen la activación de procesos inflamatorios.45

Estos mismos polifenoles también parecen tener efectos prebióticos, lo que significa que
un consumo moderado de vino tinto puede promover la diversidad del microbioma
intestinal.*

Claro está que esto no significa que está bien tomarte la botella completa de una
sentada ni echarte varias cervezas con tus amigos en una tarde. La ingesta de alcohol
elevada (tres o más copas al día o más de ocho en una semana) se ha asociado
directamente con aumento de peso y problemas de salud. El alcoholismo crónico afecta
la comunidad de bacterias saludables en el intestino e inclina la balanza hacia la disbiosis,

133



lo cual altera el funcionamiento de la barrera intestinal y puede derivar en endotoxemia y
toda la sarta de consecuencias dañinas que ésta conlleva.46,47 Por el lado positivo, el
consumo moderado de vino tinto —una copa al día— previene la endotoxemia y
promueve el crecimiento de bifidobacterias, otra razón por la cual lo incluyo a partir de la
fase 2.48 Como siempre, recuerda que el veneno depende de la dosis.

Siempre y cuando te apegues a estos lineamientos, es recomendable que disfrutes una
copa de estos néctares que nos han acompañado desde tiempos inmemoriales. Una
última advertencia: olvídate de los licores fuertes, pues su consumo se asocia con
acumulación de grasa abdominal.49

Favorece alimentos que diversifiquen tu microbioma intestinal:
probióticos y prebióticos

La biodiversidad es la clave de cualquier ecosistema saludable. Por eso, durante esta
fase, le daremos prioridad a alimentos que mejoren la biodiversidad de tu jardín interior,
reequilibren tu microbioma intestinal y fomenten el crecimiento de comunidades
bacterianas que favorezcan tu salud.

Los alimentos que contienen probióticos cultivarán en tu jardín interior la flora
benéfica que te ayudará a prosperar. Los prebióticos, como ya vimos, son los fertilizantes
que ayudan a las semillas a florecer y las convierten en ricas comunidades microbianas
intestinales que te nutren y te permiten estar sano.

En las páginas siguientes discutiré los prebióticos a mayor profundidad, y me
enfocaré en particular en las verduras ricas en prebióticos. Éstos son alimentos que
querrás priorizar como fertilizantes de tus bichos intestinales benéficos.

Pero primero hablemos un poco sobre esos bichos intestinales y cómo puedes
diversificarlos con ayuda de alimentos fermentados, que es la fuente número uno de
probióticos.

¿Qué es la fermentación y por qué importa?

Desde el punto de vista culinario, la fermentación es el acto de transformar y preservar
alimentos a través de bacterias, hongos y enzimas. Los seres humanos llevan mucho
tiempo fermentando alimentos. Trozos de cerámica de hace más de 9 000 años contienen
residuos de alcohol, lo que sugiere que la tradición de fermentar alimentos es más antigua
que el gobierno, la palabra escrita y quizá incluso hasta la civilización misma.

Casi todas las culturas del mundo tienen una tradición de fermentación de alimentos,
y es fácil entender por qué. Antes de que existiera la refrigeración, la fermentación era
una de las formas de conservar los alimentos. Claro está que los seres humanos no
inventamos ese proceso, sino que se lo robamos a la naturaleza. Desde el punto de vista
biológico, cualquier proceso por medio del cual los nutrientes se convierten en energía
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cuando hay ausencia de oxígeno (metabolización anaeróbica) se considera fermentación.
El resultado de este proceso es una combinación de gases (como las burbujas de la
cerveza), ácidos (como el ácido láctico) y alcohol (todas las bebidas alcohólicas son
producto de la fermentación).

La fermentación ocurre en nuestro interior todo el tiempo. De hecho, es lo que hace
nuestra flora interna. Los bichos que habitan dentro de nosotros toman las azúcares,
carbohidratos y fibras solubles que consumes, fermentan estas sustancias y las conviertee
en otras sustancias químicas, desde ácidos grasos de cadena corta hasta vitamina K,
entre otras. Cuando fermentamos alimentos, estamos “digiriéndolos previamente” de
alguna manera al cambiar su composición química antes de que entren a nuestro cuerpo.
También estamos creando un ambiente en el que los probióticos —que son la flora
benéfica para nuestra salud— puedan prosperar.

Es interesante tomar en cuenta que antes de que existiera la microbiología como
disciplina las culturas del mundo habían estado “cultivando” bacterias de forma activa al
fermentar alimentos. (De hecho, la palabra cultura, además de referirse a creencias,
costumbres, artes, etcétera, proviene de la misma raíz etimológica del acto de cultivar
intencionalmente materiales vivos como bacterias, como un cultivo con el cual se inocula
el yogur.) Los seres humanos llevamos milenios practicando esta ciencia rudimentaria al
fomentar activamente el crecimiento de cepas específicas de bacterias en los alimentos.
Aunque es un método primordialmente de conservación, al ponerlo en práctica las
sociedades han cosechado los beneficios de los probióticos sin saber con exactitud de qué
bacterias se trata o cómo influyen en nuestra salud.

Es difícil exagerar la cantidad de beneficios que los alimentos fermentados le aportan
a la salud. Se ha demostrado que regulan la inmunidad, mejoran la función digestiva y
disminuyen la inflamación. Evidencias recientes también sugieren que ayudan a perder
peso y mejoran el metabolismo de múltiples formas. Como irás viendo, aumentar tu
ingesta de alimentos fermentados reduce el riesgo de desarrollar enfermedades crónicas,
incluyendo afecciones cardiovasculares, diabetes tipo 2, ciertos tipos de cáncer,
Alzheimer, entre otras. Incluso pueden influir en padecimientos como la artritis y las
alergias. Ahora sabemos que estos efectos se deben en gran parte a que los alimentos
ricos en probióticos fomentan el crecimiento de especies microbianas benéficas en el
intestino.

Los efectos que tienen los lactobacilos y las bifidobacterias en la salud —dos de las
cepas más comunes de comensales que se encuentran en alimentos fermentados como el
yogur, el chucrut, entre otros— están bien documentados. En la actualidad está más que
reconocido que estas especies benéficas de bacterias modulan procesos como la
resistencia a la insulina y la inflamación que fomentan el aumento de peso.

Por ejemplo, en un estudio, los investigadores reunieron a 45 personas con
intolerancia a la glucosa, le administraron a la mitad 10 000 millones de unidades
formadoras de colonias (UFC) de lactobacilos, y a la otra mitad le dieron un placebo
durante cuatro semanas. Quienes recibieron los lactobacilos exhibieron menor resistencia
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a la insulina e inflamación.50,51

En personas con obesidad, se ha observado que administrar una única dosis de
lactobacilos disminuye la masa adiposa, así como el riesgo de diabetes tipo 2. Esto se
ilustró en un estudio publicado en el Journal of Pediatric Gastroenterology and
Nutrition.52 En ese estudio se asignaron 12 000 millones de UFC de Lactobacillus
rhamnosus a niños obesos durante ocho semanas. Los investigadores observaron que los
probióticos aminoraban la progresión de la obesidad y la diabetes.

Todavía se sigue investigando exactamente cómo esos bichos benéficos logran tener
estos efectos en nuestra salud. No obstante, algunos de los mecanismos que ya se
conocen son:

Reducción de glucosa e insulina en la sangre, y aumento de sensibilidad a la insulina.
Estos efectos se han observado en estudio tras estudio. Unos de los principales
actores involucrados son los péptidos intestinales GLP-1 y GLP-2.53 Otros factores
pueden incluir alteración de la saciedad (lo que significa que quienes consumen
probióticos tal vez comen menores cantidades), la influencia de los probióticos en
la inflamación, etcétera.
Interacción de la flora intestinal con el sistema inmune y la modulación de la
inflamación. Sabemos que los microbios intestinales “entrenan” al sistema inmune
y tienen una influencia considerable en la inflamación sistémica. Para más
información al respecto, consulta la discusión detallada del capítulo 2.
Disminución de niveles de leptina y mayor sensibilidad a la leptina. Los probióticos
parecen influir en hormonas del apetito como la leptina y la ghrelina; por lo tanto,
cuando tu microbioma intestinal está equilibrado, tiendes a sentirte lleno y a
comer menos.54

Alteración de la actividad en los centros cerebrales que regulan el apetito
(hipotálamo). Tu flora intestinal “se comunica” con el sistema nervioso central al
persuadir a tus intestinos a que liberen hormonas que luego viajan a tu cerebro
con péptidos como GLP-1 y GLP-2, péptido YY, entre otros, y envían mensajes de
saciedad y satisfacción. El uso de prebióticos para el tratamiento de trastornos
neuropsiquiátricos como una forma de promover la salud mental a través del eje
intestino-cerebro es en la actualidad motivo de múltiples investigaciones.55

Producción de ácidos grasos de cadena corta. Ciertas cepas de bichos parecen
producir más ácidos grasos de cadena corta que otras. Estas grasas importantes
reducen la inflamación sistémica, ayudan a sanar y reparar el intestino, y tienen
otros importantes efectos en la salud.
Absorción de lípidos. ¿Recuerdas que en el capítulo 2 comentamos que la cantidad
de energía que cosechas de los alimentos y cómo se almacena la grasa en tu
cuerpo están determinados en parte por tu microbioma intestinal? Cuando tu
ecosistema interno está equilibrado, la absorción y acumulación de grasa se
maneja con mayor efectividad.
Influencias genéticas que determinan el tamaño de los adipocitos. Como ya
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aprendimos, al parecer ciertas comunidades microbianas del intestino “hablan”
con tus genes y les dicen de qué tamaño deben ser tus células adiposas.
Mayor producción de ácido linoleico conjugado (ALC). Este mecanismo es un tanto
controversial. El ALC es una grasa saludable que se encuentra en los mamíferos.
Ciertas cepas de microbios (por ejemplo, Lactobacilus plantarum) producen más
ALC. Hay evidencia sustancial que vincula la producción de este ácido graso con
la disminución de peso generalizada en modelos animales.56 A la fecha, las
investigaciones realizadas con humanos han arrojado resultados mixtos. Pero aun
así puede que sea un mecanismo por medio del cual los microbios intestinales
influyen en el aumento de peso y la acumulación de grasa.

Éstas son sólo algunas de las formas a través de las cuales los probióticos intervienen en
tu capacidad de perder peso. Puede haber muchas otras conexiones, algunas de las cuales
están siendo descubiertas por la ciencia. El punto es que los probióticos tienen una
influencia profunda en el peso y la salud, y puedes obtener más de estas bacterias
benéficas si consumes alimentos fermentados.

Cuando incorporas más alimentos fermentados a tu dieta, no necesitas prestarle
demasiada atención a qué especies específicas de bacterias estás ingiriendo. Hay un
amplio rango de probióticos en los alimentos fermentados, y concentrarte en uno solo de
ellos no es indispensable. Recuerda que la clave está en el equilibrio y la biodiversidad.
Basta con que incluyas más alimentos fermentados en tu dieta para garantizar ambos
aspectos.

Aprender a fermentar tus propios alimentos puede ser divertido, pues te conecta con
tradiciones ancestrales al tiempo que te permite entender mejor las relaciones ecológicas
entre tu organismo, tu flora y el mundo que te rodea. Por eso incluí recetas en el capítulo
11 que te enseñarán a fermentar tus propios alimentos. Aprenderás a hacer yogur, kéfir,
chucrut, kimchi y más.

Puedes comprar sustitutos de éstos en el mercado si no tienes tiempo para fermentar
tus propios alimentos, pero te pediré que sigas mis recomendaciones para elegir los
alimentos adecuados. Los “encurtidos” que se consiguen en las tiendas no
necesariamente están “encurtidos” en sentido estricto. Así que asegúrate de leer con
detenimiento las siguientes secciones si no puedes cultivar tus propios fermentos.

Aunque no puedas tener lotes de alimentos fermentados todo el tiempo, te
recomiendo mucho que intentes hacerlos desde cero. Cultivar probióticos en tu hogar
para tu propio consumo y para ayudar a tu flora personal formará un vínculo más sólido
y significativo entre tus bichos benéficos y tú. Es un ejemplo increíble de los ecosistemas
en funcionamiento, y saca a relucir nuestras relaciones multifacéticas y llenas de matices
con los diversos ecosistemas dentro de nosotros y a nuestro alrededor. Tengo la creencia
de que observar dichas relaciones te impulsará aún más a mantener tu ecosistema interno
balanceado por el resto de tu vida.

Mientras tanto, he aquí algunas notas importantes a tener en cuenta cuando elijas

137



•
•
•
•
•
•
•
•
•

alimentos fermentados comerciales. Los hay en dos variedades: verduras fermentadas y
productos lácteos fermentados.

Verduras fermentadas

Las verduras encurtidas de forma tradicional están entre los alimentos más saludables del
mundo. Están llenas de fibra y de fitonutrientes, y como han sido “digeridas
previamente”, sus nutrientes están más biodisponibles.57 Además, están cargadas de
probióticos.

Sin embargo, el escabechado ya no significa lo mismo que antes. Los escabeches
tradicionales se preparaban de forma muy sencilla: bastaba con tomar verduras como col,
betabel o pepino; rallarlas, picarlas o dejarlas enteras; añadir sal o salmuera (sal con
agua); agregar algo de sazonador (eneldo, ajo, jengibre, cayena o cualquier otra especia
de tu elección); taparlas y dejarlas reposar en su propia salmuera entre una y tres
semanas (o en el caso del kimchi o las pastas de miso, hasta meses o años). Las bacterias
de tus manos y de las verduras mismas prosperan en el ambiente anaeróbico creado por
la salmuera, se multiplican como locas y en el proceso transforman las verduras crudas
en encurtidos. Esto se conoce como fermentación con ácido láctico, y está entre las
formas de escabechado más sencillas y antiguas del planeta. El chucrut, uno de los
lactofermentos más sencillos, ha existido desde hace más de 2 000 años, por ejemplo.

No obstante, en nuestra cultura bacilofógica, la palabra escabeche se asocia casi
siempre con verduras ahogadas en mezclas de azúcar, agua y vinagre que se calientan a
altas temperaturas para aniquilar cualquier rastro de bacteria. El resultado es un producto
soso que es inferior en casi todos los sentidos a un escabeche tradicional.

Si no preparas tus propias verduras en escabeche, busca versiones en el
supermercado o tienda de productos artesanales que hayan sido fermentadas
recientemente y que contengan cultivos vivos. Es probable que estos productos estén en
las secciones refrigeradas de las tiendas. Evita las versiones enlatadas que llevan meses
en los estantes y desde hace mucho perdieron sus probióticos vivos. Hay muchas
verduras escabechadas de las cuales elegir. Por ejemplo:

Chucrut
Pepinillos
Betabel en escabeche
Elote dulce en escabeche
Rábanos en escabeche
Kimchi (que es además un superalimento que encontrarás en el capítulo 7)
Natto
Miso
Tempeh

Estos alimentos le agregan sabores novedosos y deliciosos a casi cualquier comida. Se
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pueden disfrutar con un omelet por las mañanas, como sustituto de ensalada en las tardes
o como acompañamiento para la cena. En el capítulo 11 encontrarás recetas para
prepararlos y más ideas de cómo usar estos encurtidos en tus planes de comida.

Productos lácteos fermentados

Éstos son más populares que las verduras fermentadas. Y de los productos fermentados
que se encuentran en el mercado, el yogur es el rey. A simple vista, parece genial.
Finalmente, el yogur suele contener múltiples cepas de probióticos, incluyendo
lactobacilos y bifidobacterias, las cuales están presentes de forma natural en la leche de
animales de pastoreo como vacas, cabras y ovejas. Por lo tanto, pueden ser una fuente
maravillosa de estos microbios benéficos y curativos.

Por desgracia, el yogur de tu supermercado ha padecido un destino similar al de
muchos de los alimentos que alguna vez fueron sanos y deliciosos, y que fueron
cooptados por la industria alimentaria moderna. En primer lugar, está saturado de azúcar.
Es casi imposible encontrar un yogur en estos tiempos que no traiga un disco de un
centímetro de grosor de jalea hundido en él. Muchas marcas incluso contienen JMAF y
otros endulzantes poderosos que no son buenos ni para el microbioma intestinal ni para la
salud. Muchos de los yogures supuestamente “100% naturales” traen aspartame y otros
edulcorantes artificiales que se han asociado con aumento de peso y otros problemas de
salud.58 Toda el azúcar y los edulcorantes artificiales que le ponemos al yogur moderno
revierten cualquier beneficio a la salud que podría haber aportado su contenido
probiótico.

Otra ironía del yogur industrializado moderno es que suele estar hecho de leche que
ha sido sometida a un proceso de pasteurización a altísimas temperaturas (135 °C), lo
que erradica cualquier microbio presente en la leche al esterilizarla por completo. A esta
leche libre de bacterias luego le inoculan cultivos de microbios como lactobacilos, de
modo que pueda fermentarse y producir yogur.

A simple vista parece una locura: ¿para qué matar las bacterias si luego las volverás a
agregar? Bueno, el razonamiento se remonta al proceso mismo de pasteurización. La
leche, en especial aquella proveniente de vacas criadas en condiciones industriales de
hacinamiento, puede contener microbios dañinos para la salud humana, como salmonella,
E. coli, listeria, entre otros. Pasteurizar la leche, en especial a altas temperaturas,
erradica estas bacterias.

Debido a estos problemas, la leche bronca de fuentes locales se ha vuelto cada vez
más popular. Se ha demostrado que la leche bronca de vacas alimentadas con pasto tiene
mayor contenido de ácidos grasos omega-3 (grasas antiinflamatorias) y hasta ácidos
linoleicos conjugados, los cuales promueven la pérdida de peso.59 En Johns Hopkins, un
colega estudió a una comunidad de compradores de leche bronca para determinar si su
consumo mitigaba síntomas digestivos provocados por la leche pasteurizada. La
encuesta, llenada por 153 de los 265 miembros, mostró que más de 20% reportaba haber
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experimentado molestias gastrointestinales al beber leche pasteurizada, pero 99% podía
consumir la leche bronca sin problema alguno.60 Quienes comercializan leche bronca y
los consumidores de esta bebida controversial (se estima que en Estados Unidos la cifra
alcanza los 10 millones de personas) están bajo la mira del escrutinio público. De hecho,
vender leche bronca es ilegal en la mitad del país, así que no siempre es fácil acceder a
ella.

Un informe reciente de los Centros de Control y Prevención de Enfermedades de
Estados Unidos (CDC) señala que el índice de enfermedades asociadas al consumo de
leche bronca se cuadruplicó entre 2007 y 2012 (13 al año), en comparación con el
periodo de 1993 a 2006 (tres al año). Estos brotes ocurren sobre todo en estados en
donde se permite legalmente vender leche bronca y sus derivados (queso, por
ejemplo).61 Entre los brotes de enfermedad asociados a productos lácteos que ocurrieron
entre 1998 y 2001, 79% fueron culpa de los productos de leche bronca, y la mayoría de
los afectados fueron niños, según los CDC. Por este motivo, los CDC afirman que la leche
sin pasteurizar es 150 veces más propensa a provocar enfermedades de origen
alimentario que los productos pasteurizados.62

La leche bronca conlleva riesgos. En lo personal, no soy un evangelista de la leche
bronca. No obstante, el debate en torno a ella ilustra nuestra actitud cambiante hacia las
bacterias que nos rodean y que habitan dentro de nosotros. Piensa en la incidencia de
infecciones por C. difficile en los hospitales como contraparte de estas inquietudes
acerca de la leche bronca. En los últimos 10 años los índices de esta forma
potencialmente mortal de diarrea infecciosa se han disparado; entre 2001 y 2010 se
reportaron 2.2 millones de casos sólo en Estados Unidos.63 Cerca de 68% de las
infecciones ocurrieron cuando el paciente estaba hospitalizado o bajo supervisión médica,
y se asocia en gran medida al uso de antibióticos. Asimismo, el abuso de los antibióticos
ha promovido la formación de cepas resistentes a antibióticos, conocidas como
superbacterias. Mientras el debate encarnizado gira en torno a si debemos o no beber
leche bronca, hasta hace poco nadie había levantado la voz para denunciar la brutal
epidemia de C. difficile que se está volviendo más resistente a los tratamientos, junto
con las superbacterias que amenazan nuestra salud. ¿Cuál es la causa primordial de las
infecciones por C. difficile en Estados Unidos? Adivinaste: los antibióticos, los cuales,
como ya vimos, también parecen contribuir a la epidemia de obesidad.

Por todos estos motivos, te recomiendo que prepares tu propio yogur si te es posible.
Encontrarás recetas que se adapten a tus necesidades en el capítulo 11. Si decides
comprar yogur comercial, elige versiones sin endulzar. También busca opciones de
producción local. Y sobre todo, elige yogur de animales 100% alimentados con pasto, de
ser posible.

También puedes probar opciones alternativas, como yogur de leche orgánica de cabra
u oveja. Y revisa las etiquetas para asegurarte de que el producto que elijas contenga
cultivos vivos (al menos un millón de unidades formadoras de colonias por cada gramo).
Además, cuídate de los yogures que contengan azúcar añadida. Siempre puedes agregarle
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un toque dulce con jarabe de maple, si gustas.
El otro gran producto lácteo fermentado en el mercado es el queso, el cual vende

mucho más que el yogur, aunque mucha gente no parece darse cuenta de que es un
producto fermentado. Quizá sea porque algunos productos industrializados a los que
llamamos queso no contienen bacterias vivas.

La elaboración de quesos es un arte antiguo, que data de hace 5 000 años y que se
cree que surgió entre pastores nómadas que almacenaban su leche en sacos hechos de
estómagos de cabras y ovejas. Las bacterias presentes de forma natural en la leche
reaccionaban con el ácido láctico y el abomaso del recubrimiento estomacal, se
coagulaban, fermentaban y convertían en queso. Aunque el arte de hacer queso está
bastante refinado en nuestra época, los queseros siguen usando los mismos procesos
básicos para hacer queso (aunque ya ninguno guarda la leche en estómagos, que yo
sepa).

Este tipo de queso, el cual conocemos como artesanal, es rico en probióticos. De
hecho, un trozo de queso es como un ser vivo que cambia con el tiempo, pues sus
sabores se vuelven más complejos a medida que las comunidades bacterianas que
contiene se van desarrollando. Los queseros son pastores de bacterias que practican una
especie de ganadería microbiana. Y al igual que con las verduras fermentadas y el yogur,
la elaboración (y consumo) de queso es un ejemplo prometedor de lo que ocurre cuando
la cultura que nos rodea se encuentra con los cultivos en nuestro interior.

¿QUÉ HAY DE LA LECHE Y OTROS PRODUCTOS LÁCTEOS?

Fuera de los productos lácteos fermentados, el único otro lácteo permitido en la fase 2 es la
mantequilla, una grasa saludable y deliciosa que puedes incorporar libremente a tu dieta en esta
fase. De hecho, el ghee es una forma probiótica de la mantequilla que recomiendo ampliamente.
La mejor mantequilla es la de vacas alimentadas con pasto, así que elígela si tu presupuesto te lo
permite. Por lo demás, prefiero que te apartes de la leche, la crema, la mediacrema, las natillas y
otros tipos de lácteos. Esto ayudará a mantener bajo tu conteo general de FODMAP y tiene el
beneficio agregado de eliminar muchos alimentos a los que algunas personas son intolerantes.
Para más detalles sobre qué lácteos están permitidos en la fase 2 —y cuáles hay que evitar—,
revisa las tablas de alimentos de la fase 2

No obstante, el “queso americano” no es uno de esos productos. De hecho, fue
elaborado con la intención expresa de eliminar las comunidades microbianas del queso.
En 1912 un vendedor de quesos de nombre James Lewis Kraft buscó hacer más
“estable” la vida útil de los quesos y creó un producto que pudiera conservarse durante
largos periodos para aumentar sus ganancias y disminuir las pérdidas provocadas por la
descomposición de los quesos. En los años posteriores, emprendedores de la industria
alimenticia buscaron soluciones a estos mismos problemas en sus propios sótanos, igual
que Kraft.

Después de realizar experimentos, descubrió que cocer el queso a altas temperaturas
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mientras lo agitaba constantemente emulsificaba las grasas del queso y creaba una mezcla
fácil de verter que podía empacar en latas, sellar y conservar por largo tiempo. La razón
principal por la cual este “queso” no se descomponía tan rápido era precisamente porque
su creador había eliminado todos los microbios que había en él al cocinarlo a altas
temperaturas. Así nació el queso Kraft, el cual se convirtió en el producto emblemático
del que sería después el mayor conglomerado alimenticio que ha existido jamás.64

Hoy en día encontramos “queso” en millones de productos procesados en todo el
mundo. Queso en polvo, queso en lata, queso líquido que se puede inyectar en las orillas
de las pizzas, etcétera. Yo no me atrevería a decir que estos productos son dignos del
nombre queso, por lo que insisto en que no los incluyas en tu dieta.

En vez de eso, prueba con quesos artesanales. Éstos contienen cultivos vivos y cada
vez son más fáciles de conseguir en los supermercados. Prueba versiones de Edam, feta,
mozarela fresca, Brie, queso azul, ricotta, queso blanco, etcétera. Las opciones son casi
infinitas, y estos alimentos vivos no sólo le añaden más probióticos a tu alimentación,
sino que también mejoran el sabor de una amplia gama de platillos. Así que, bebe vino,
come queso ¡y llegarás a viejo! Pero evita los quesos procesados típicos de la dieta
estadounidense estándar.

Ciertamente, el yogur y los quesos no son los únicos productos lácteos procesados.
También puedes probar el kéfir (un superalimento que discutiremos en el capítulo 7), la
crema agria y otros más. Disfruta estos productos lácteos fermentados de forma
ocasional como parte de la fase 2 para ayudar a reequilibrar tu ecosistema interno.

Favorece los prebióticos de frutas y verduras

Hemos repasado las evidencias científicas que demuestran por qué los prebióticos son
parte tan importante de la alimentación humana. Son los fertilizantes que necesita el
microbioma intestinal para prosperar, y sus beneficios han sido demostrados una y otra
vez en múltiples investigaciones. Sin embargo, sigue habiendo una interrogante: ¿en qué
prebiótico debemos enfocarnos?

Recuerda que puedes incluir algunos cereales integrales libres de gluten en tu dieta.
La mayoría tiene efectos prebióticos, pero no abuses de ellos porque son altos en
carbohidratos y pueden elevar los niveles de azúcar en la sangre, lo cual tiene una serie
de efectos metabólicos negativos. Lo mismo pasa con los frutos secos, algunos de los
cuales tienen cualidades prebióticas.

Por lo tanto, los prebióticos a los que quiero que les des prioridad en esta fase son a
las frutas y verduras altas en fibra soluble, así como a las leguminosas, que son una
fuente rica de prebióticos. Entre estas frutas y verduras están:

Cerezas. Busca cerezas agrias si es posible, pues tienen menor carga glicémica,
mayor actividad antiinflamatoria y mucha fibra probiótica.
Moras. Éstas las empezaste a comer desde la fase 1. ¡Sigue así! Frambuesas,
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zarzamoras y demás no sólo contienen altos niveles de antioxidantes, sino que
tienen gran cantidad de fibra soluble como pectina, la cual les fascina a tus bichos
intestinales.
Plátano. Los plátanos tienen gran cantidad de almidón resistente y son prebióticos,
así que alimentan a las bacterias benéficas. De ser posible, opta por plátanos
verdes y firmes; saben un poco distinto, pero tienen un poco más de fibra y
menos azúcar.
Espárragos. Este superalimento de la fase 2 está repleto de fibra saludable que
enloquecerá a tus bichos intestinales. Para saber más sobre las maravillas de los
espárragos, consulta el capítulo 7.
Tupinambo. Aunque no es muy conocida en América del Norte, esta hortaliza de
raíz tiene mucha inulina, que es el fructano que ya vimos que aporta muchos
beneficios impresionantes al microbioma intestinal. Pélalo, cuécelo al vapor,
tritúralo y añádele un poco de mantequilla para obtener una alternativa deliciosa y
rica en probióticos que sustituya el puré de papa. Otra buena alternativa es el puré
de coliflor con un poco de mantequilla, lo cual me lleva a la siguiente clase de
prebióticos que debes incluir en tu dieta…
Verduras crucíferas. Entre éstas están el brócoli, la acelga, el bok choy, las coles
de Bruselas, las hojas de mostaza y el kale. Las verduras crucíferas están repletas
de fibra dietética prebiótica, la cual se ha demostrado que influye de forma
significativa en las comunidades microbianas del intestino.65 También contienen
una amplia gama de nutrientes que promueven la salud del hígado, tienen un alto
contenido de antioxidantes, entre muchas otras virtudes. Así que entrégate a la
vida verde y agrega muchas de estas verduras saludables a tu dieta.
Leguminosas. Es el fruto mágico. ¿Cómo es que entre más consumes estos
superalimentos, más trompeteas? Es porque tus bichos intestinales se están
deleitando con los galactooligosacáridos de los frijoles, fermentando la fibra y
liberando gas en consecuencia. Las leguminosas de todo tipo son excelentes para
el microbioma intestinal, pues aumentan la saciedad, son fáciles de preparar, están
llenas de fitonutrientes y aportan muchos otros beneficios que ya abordaremos en
el capítulo 7. No te avergüences de incluir estos frutos mágicos a tu alimentación,
pues hay formas de prepararlos que disminuyen su efecto gaseoso. Ya lo verás
más adelante.

Éstas son sólo algunas de mis opciones predilectas de alimentos de origen vegetal altos en
prebióticos. Encontrarás más ideas en las tablas de alimentos de la fase 2, y no te olvides
de probar las deliciosas recetas ricas en prebióticos del capítulo 11.

Esto es todo lo que necesitas saber para tener éxito en la fase 2. Recuerda: si quieres
facilitarte la vida en este programa, apégate a los planes de comidas y prepara las
exquisitas recetas que encontrarás en el capítulo 11. Tus bichos intestinales benéficos se
volverán locos de contentos. Y tu paladar también te lo agradecerá.
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Qué esperar durante la fase 2

Esta fase debe ser considerablemente más sencilla que la fase 1, lo cual es bueno porque
eso te permitirá apegarte a ella más tiempo. Cualquier síntoma de abstinencia que hayas
experimentado en la fase 1 ya debe ser cosa del pasado, y ahora reincorporarás alimentos
suficientes como para que tu dieta te resulte interesante y no te sientas tentado a
abandonar el barco. Diseñé la fase 2 de esta forma porque quiero que te quedes en ella
hasta que alcances tu meta de pérdida de peso.

Durante la fase 2, puedes esperar una pérdida de peso constante de entre dos y
cuatro kilos de peso corporal excesivo al mes, así que pasarás un buen rato en ella si
tienes bastante peso que perder. Sin embargo, no debe ser un problema, pues la fase 2 es
un plan alimenticio saludable al que puedes apegarte tanto tiempo como quieras. Si
decidieras comer así por el resto de tu vida, obtendrías los alimentos saludables que
necesitas para mantenerte sano y en equilibrio. Dado que la fase 2 fomenta el consumo
de productos lácteos fermentados, no se requiere consumir complementos adicionales de
calcio.

Recuerda que la fase 2 se trata de diversificar el microbioma intestinal y fertilizarlo
para que prospere. De todos los alimentos que discutimos en este capítulo, presta
especial atención a los prebióticos y probióticos. Ambos nutrirán tu ecosistema interno y
te darán la capacidad de perder peso y mantenerte sano.

Una vez que hayas alcanzado tu meta de pérdida de peso, podrás hacer la transición
a la fase 3, un estilo alimenticio más mediterráneo que te permitirá en ocasiones darte
permiso de cometer un pecadillo mientras te ayuda a evitar que recuperes el peso
perdido. En el capítulo 8 encontrarás los detalles sobre cómo funciona esto.

Más adelante…

Ahora que conoces bien los principios de la fase 2, es hora de echarles un vistazo a los
superalimentos de esta fase. Como seguramente ya adivinaste, muchos de ellos son los
prebióticos y probióticos necesarios para sembrar y fertilizar tu jardín interior. Pero aún
tengo algunas sorpresas bajo la manga, incluyendo una bebida láctea fermentada cuyo
nombre se puede traducir como “bienestar”, una especia india ancestral que te ayudará a
quemar más grasa y reducir la inflamación sistémica, y un antiguo condimento
fermentado del oriente cercano. Si incluyes estos superalimentos en la fase 2, tu jardín
interior florecerá como nunca antes.

* El placebo contenía maltodextrina, la cual proviene de almidón de cereal tratado, sobre todo almidón de maíz o
de arroz. También puede derivar de trigo o de papa. Aunque no es un azúcar, no deja de tener un índice glicémico
de 130 (el del azúcar de mesa es apenas de 65). Este “endulzante” amiláceo y con alto índice glicémico contenido
en el placebo provocó aumento de peso, a pesar de que añade más energía calórica que el prebiótico.
* Al ser fermentados por las bacterias intestinales benéficas, los fructanos tipo inulina se descomponen en ácidos
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grasos de cadena corta, los cuales activan células por medio de los receptores acoplados a la proteína G (GPR,
por sus siglas en inglés), tales como GPR41 y GPR43. El estudio belga demostró que la gente que come esta
dieta rica en prebióticos inducía la expresión de un gen llamado GPR43, el cual influye en determinar qué tan
grandes son las células adiposas.
* Ten cuidado al ordenar teff en un restaurante, pues muchos lugares (como restaurantes de comida etiope) no
elaboran su propio teff, y muchos distribuidores lo mezclan con trigo.
* Una copa de vino tinto contiene sólo 1 mg de resveratrol, y sus beneficios a la salud también pueden derivarse
de su capacidad prebiótica para promover la diversidad microbiana.
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Capítulo 7

Los 10 mejores superalimentos del doctor Gerry para la
fase 2

Los superalimentos de la fase 2 están cargados de prebióticos y probióticos, aunque he
incluido también una especia antiinflamatoria y un condimento fermentado picante para
compensar. Sin duda, debes estar familiarizado con algunos de estos alimentos, pero creo
que otros te sorprenderán. Inclúyelos al por mayor en tu plan alimenticio de la fase 2 y
quemarás más grasa mientras disfrutas los beneficios de un microbioma intestinal
biodiverso y saludable.

1. Avena

La avena es una de las superestrellas del reino cereal por su gran riqueza de nutrientes. El
salvado de avena es especialmente alto en fibra, así como una buena fuente de proteína.
Una porción —de apenas ¼ de taza— de salvado de avena contiene cuatro gramos de
proteína y 3.6 gramos de fibra dietética.1 Aunque el contenido de carbohidratos parece
elevado (15.6 gramos por porción de ¼ de taza), el alto contenido de fibra no absorbible
hace que la cantidad neta de carbohidratos absorbibles sea de sólo 12 gramos. Los
beneficios en términos de saciedad, junto con sus efectos prebióticos, hacen de la avena
un superalimento para perder peso. Una porción contiene casi la dosis recomendada
diaria de manganeso, un oligoelemento implicado en la salud ósea, la regulación de los
niveles de azúcar en la sangre y más, así como una buena dosis de vitamina B1, cobre,
biotina y otros nutrientes. Una de las cualidades clave de la avena integral es el sutil
impacto que tiene en los niveles de azúcar y la estimulación de la insulina. Es un buen
carbohidrato a incluir en el arsenal de herramientas para perder peso.

La avena es originaria de Asia, y su versión moderna es descendiente de la avena roja
silvestre que solía crecer en ese continente. Ahí, la avena tenía usos medicinales. Cuando
llegó a Occidente, se creía que sólo servía como alimento para animales, en particular
caballos. En efecto, la avena entera no puede ser digerida por el ser humano y se usa
sólo como forraje para animales.

Una vez que se pela, limpia y tuesta —lo que se conoce como avena mondada—, es

146



una excelente fuente de nutrientes para las personas. Unos de los primeros europeos en
incorporarla a su dieta fueron los escoceses, razón por la cual la avena cortada con acero
(la cual recomiendo ampliamente) se conoce en ocasiones como avena escocesa. La
avena cortada con acero no es más que granos de avena mondada trozada. Esta
presentación conserva más salvado que la avena convencional, y el salvado es el núcleo
de la acción cuando hablamos del efecto prebiótico de este superalimento.

El salvado de avena es un prebiótico poderoso. De hecho, el salvado es la parte del
cereal entero del cual proviene la fibra. El salvado de avena es especial porque contiene
un tipo de fibra en particular llamada beta-glucano, la cual se ha demostrado que
disminuye los niveles de colesterol y el riesgo de cardiopatías.2,3 Esta relación entre
aumento de la fibra dietética y disminución de cardiopatías se ha corroborado en
repetidas ocasiones. Por ejemplo, en un estudio, los investigadores dieron seguimiento a
10 000 personas durante 19 años, y descubrieron que quienes comían más fibra tenían
12% menos incidencia de enfermedades cardiacas y 11% menos de enfermedades
cardiovasculares.4 Un metaanálisis publicado en el American Journal of Clinical
Nutrition mostró resultados aún más impresionantes: quienes consumían más fibra
exhibían una incidencia 29% menor de enfermedades cardiovasculares en comparación
con quienes tenían la menor ingesta de fibra.5

Los efectos de la avena en los niveles de azúcar en la sangre, la diabetes tipo 2 y la
obesidad también han sido estudiados. La avena se digiere lentamente, por lo que
mantiene la glucosa en la sangre más estable por más tiempo. La fibra también ayuda a
que te sientas lleno, lo que hace que comas menos, y si desayunas avena, te sentirás más
satisfecho durante el resto de la mañana. Este efecto se vincula al beta-glucano, que es
una fibra soluble que absorbe agua y crea una especie de gel en los intestinos.

El salvado de avena es alto en magnesio, un mineral que interviene también en el
control de azúcar en la sangre y la secreción de insulina. Un estudio de ocho años que
involucró a 41 186 mujeres mostró una fascinante relación entre la ingesta de avena, los
niveles de magnesio y la incidencia de diabetes tipo 2.6 Las mujeres que comían avena
integral rica en magnesio tenían 31% menos probabilidades de desarrollar diabetes tipo 2,
comparado con quienes llevaban una dieta baja en magnesio.

La avena parece mejorar la respuesta inmune,7 puede proteger contra el cáncer de
mama,8 y ayuda a prevenir y revertir el asma infantil.9 Algunos médicos incluso sugieren
que su capacidad de promover la salud es equivalente o hasta mayor que la de frutas y
verduras.

La avena es un cereal libre de gluten, aunque la avena convencional se suele cultivar
y procesar en instalaciones donde se procesa trigo, de modo que hay problemas de
contaminación cruzada y algunas avenas pueden contener gluten, lo cual es problemático
para quienes padecen intolerancia al gluten o celiaquía. Si es tu caso, te recomiendo que
sigas evitando el gluten y consumas avena orgánica, libre de gluten y cortada con acero.
Si tienes una ligera intolerancia al gluten, el problema de la posible contaminación
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cruzada no es tan crucial; si puedes costearlas, opta por avenas orgánicas y cortadas con
acero, pues éstas no estarán contaminadas.

La avena ha sido de gran utilidad en mi aventura hacia la pérdida de peso. Éste es un
consejo que a mí me ayudó mucho: cocina la avena cortada con acero, agrégale un poco
de yogur sin endulzar o kéfir, y un chorrito de jarabe 100% puro de maple o miel no
refinada. Así obtendrás un superdesayuno potente que equilibrará tu microbioma y te
ayudará a quemar grasas durante todo el día (además de proteger tu corazón, tu sistema
inmune y demás).

MENCIÓN HONORÍFICA: MIEL NO REFINADA

En la fase 1 te pedí que evitaras la miel debido a su alto contenido de fructosa (38.5 gramos por
cada 100 gramos de miel) y su alto impacto glucémico. Como regla general, te pido que limites la
miel no refinada en la fase 2 también. No te excedas de una cucharadita a la vez y no la uses como
sustituto de azúcar, sino como superalimento en preciadas cantidades limitadas. Sin embargo, hay
cada vez más evidencias que demuestran que la miel no refinada tiene efectos positivos en la
salud del microbioma intestinal.

También hay evidencias de que la miel tiene efectos antimicrobianos y combate patógenos
intestinales como E. coli O17:H7, seudomonas, enterobacterias y otros bichos que queremos
mantener a raya para tener un microbioma intestinal saludable. La miel no refinada, la cual es un
prebiótico dado su alto contenido de oligosacáridos que promueven el crecimiento de

bifidobacterias,10 también limita el crecimiento de biopelículas patógenas. La miel tiene

propiedades antiinflamatorias, antioxidantes, inmunorregulatorias y antitumorales.11,12 Contiene
óxido nítrico e incrementa los niveles del mismo en los tejidos, lo que mejora su capacidad de
regeneración, mejora las funciones antibióticas y protege a los sistemas nervioso y

cardiovascular.13 Asimismo, tiene efectos antibióticos14 e influye de forma positiva en:

Alergias15

Salud ósea16

Quemaduras17

Gripas comunes18

Diabetes19

Úlceras de pierna20

Cuidado de la piel21

Cicatrización de heridas22

Te preguntarás por qué dedico tanto tiempo a discutir la miel si está tan restringida en los planes
alimenticios. Recuerda mi mantra: el veneno depende de la dosis. Trata la miel como un
superalimento, no como sustituto de azúcar. Úsala en cantidades diminutas en el té o el café, o
como endulzante para tus batidos.

Toma en cuenta que el calor elevado inactiva el propóleo (una resina cerosa), y en
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consecuencia anula la actividad antimicrobiana de la miel. La verdadera miel no refinada conserva
estas propiedades y se puede conseguir por lo regular en mercados orgánicos o de productores
locales. Elige miel no pasteurizada que sea orgánica o silvestre para obtener todos los beneficios
equilibradores del microbioma intestinal que te ayudarán a quemar calorías.

También puedes probar la miel de manuka, hecha en Nueva Zelanda con néctar de flores de
manuka (Leptospermum scoparium).

Es importante hacer un último señalamiento: los niños no deben comer miel. En contadas
ocasiones, los productos de miel están contaminados con esporas y toxinas de Clostridium
botulinum, las cuales son muy tóxicas para los más pequeños.

2. Espárragos

Los espárragos son el árbol de la pérdida de peso. Sus pequeños tallos, que se consideran
un manjar desde hace más de 2 000 años, son brotes que, si se dejan crecer, dan lugar a
un pequeño árbol. El espárrago maduro no es comestible, pero los exquisitos brotes
inmaduros aportan muchísimos beneficios a la salud.

Para empezar, el espárrago tiene un alto contenido de inulina, el fructano probiótico
que discutimos en el capítulo anterior. Por lo tanto, es una fuente dietética ideal de
inulina para las comunidades microbianas saludables, como bifidobacterias, lactobacilos,
etcétera. Sus competidores en ese campo son el tupinambo y la raíz de achicoria, aunque
ambos son más difíciles de conseguir en el mercado.

Su efecto prebiótico es suficiente para recomendar los espárragos como parte de este
programa,23 pero no es su única virtud. También son ricos en saponinas, una clase de
fitonutrientes que se ha demostrado varias veces que posee múltiples propiedades
biológicas, como agentes antioxidantes, antihepatotóxicos, antibacteriales,
antiinflamatorios, inmunorreguladores y anticancerígenos.24-26 También ayudan a
disminuir la tensión arterial, equilibrar los niveles de azúcar en la sangre y disminuir los
niveles de grasa corporal. Los médicos naturistas suelen recomendar consumirlo para
disminuir la inflamación de tobillos.27

El espárrago, un potente contenedor de antioxidantes,28 es uno de los pocos
alimentos además de las verduras crucíferas que contiene cantidades significativas de
glutatión, un poderoso antioxidante que reduce la inflamación promotora de acumulación
de grasa y el estrés oxidativo en todo el cuerpo. Una porción contiene la dosis diaria
recomendada de vitamina K, cantidades sustanciales de folato y vitamina B1 (sustancias
que desempeñan un papel central en la regulación de la homocisteína, un aminoácido
capaz de incrementar el riesgo de problemas cardiovasculares cuando se encuentra en
niveles elevados), vitamina C, vitamina E y muchos otros nutrientes buenos para la
salud.

¿Y qué es lo mejor de los espárragos? Que son fáciles de preparar. Ásalos, hornéalos
o cocínalos al vapor. Agrégales un chorrito de aceite de oliva, sal y pimienta y limón. Tus
bichos intestinales benéficos y tú se deleitarán con ese festín.
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3. Leguminosas

Las leguminosas y todo tipo de frijoles están entre los pocos alimentos que cuentan con
el respaldo de casi todas las organizaciones de salud y bienestar del planeta. La
Asociación Estadounidense de Diabetes,29 la Asociación Estadounidense del Corazón30 y
la Asociación Estadounidense del Cáncer,31 por nombrar sólo algunas, recomiendan
consumir entre dos y tres porciones de leguminosas a la semana para reducir el riesgo de
gran variedad de enfermedades crónicas, desde diabetes tipo 2, hasta afecciones
cardiovasculares y cáncer.32

¿Qué convierte a los frijoles en superalimento? Un elemento es su combinación de
fibra y proteína. Una porción aporta alrededor de 15 gramos de proteína y entre 11
gramos (frijoles rojos) y 17 gramos (frijol adzuki) de fibra por taza.33 Este doble empuje
de proteína y fibra aporta una gran variedad de beneficios a la salud.

En primer lugar, estabilizan los niveles de glucosa en la sangre. La fibra y la proteína
pasan despacio por el tracto digestivo, de modo que se convierten en azúcar lentamente,
que es justo lo que queremos para perder peso y ganar salud. La fibra también reduce la
absorción de colesterol, y las dietas altas en fibra se asocian con una disminución tanto
de colesterol como de cardiopatías.34 La microbiota intestinal puede influir en la
determinación del riesgo de afecciones cardiovasculares, por lo que las propiedades
prebióticas de las fibras solubles de las leguminosas pueden protegerte de las cardiopatías
al promover la proliferación de bichos intestinales benéficos.35

Asimismo, la fibra de los frijoles es una excelente fuente de comida para tus bacterias
intestinales. Cuando tu flora benéfica consume la mezcla de fibra de las leguminosas,
parecieran producir más ácido butírico, el cual usa el recubrimiento de tu colon para
múltiples actividades. El ácido butírico mantiene la parte baja del tracto digestivo
saludable y promueve un ambiente ideal para el florecimiento de tu ecosistema interno.

Las leguminosas también tienen alto contenido de antioxidantes importantes y
componentes antiinflamatorios, razón por la cual los investigadores creen que protegen
contra enfermedades crónicas.36 Contienen también niveles elevados de saponinas, igual
que los espárragos, y también poseen tres antocianinas (flavonoides): delfinidina,
petunidina y malvidina; fitonutrientes con propiedades tanto antiinflamatorias como
antioxidantes.37 Sus propiedades antiinflamatorias son tan potentes que pueden
incrementar los biomarcadores saludables del colon y atenuar la colitis en modelos
experimentales.38

Este extraordinario alimento de origen vegetal incluso contiene inhibidores de la alfa-
amilasa, que son sustancias químicas que disminuyen la actividad de la enzima alfa-
amilasa (también conocidos como bloqueadores de almidón).39 Esto es importante
porque esa enzima está implicada en la rápida descomposición de los alimentos en
azúcares simples. Al frenar su actividad, las leguminosas te dan otra ventaja más en
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contra de la montaña rusa de azúcar en la sangre que necesitas evitar para tener buena
salud duradera y un peso óptimo. Pero ¿hay pruebas de que estas leguminosas explosivas
ayudan a perder peso?

Un estudio de 2014 determinó que una dieta rica en leguminosas que fuera alta en
fibra y baja en carbohidratos absorbibles mejoraba la saciedad y promovía la pérdida de
peso.40 En el estudio, 173 mujeres y hombres con obesidad fueron divididos de forma
aleatoria en dos grupos: uno con dieta alta en fibra y rica en leguminosas, que aportaba
35.5 gramos de fibra diaria a mujeres y 42.5 gramos a hombres, y otro con una dieta
baja en carbohidratos. Después de 16 semanas, la diferencia en peso perdido entre
ambos grupos (dieta rica en leguminosas: cuatro kilos; dieta baja en carbohidratos 5.1
kilos) no fue significativa en términos estadísticos. No obstante, los niveles de
lipoproteínas de baja densidad (colesterol LDL) y de colesterol total (lípidos aterógenos)
fue significativamente menor en quienes llevaron la dieta rica en leguminosas que en
quienes llevaron la dieta baja en carbohidratos. Otro estudio de 2011 evaluó a 32 sujetos
obesos asignados al azar a una de dos dietas con equivalencia calórica y restricción de
energía durante ocho semanas: una dieta libre de leguminosas o una dieta a base de
leguminosas.41 La segunda implicaba cuatro porciones semanales de lentejas, chícharos o
frijoles. Esta dieta rica en legumbres se asoció con una pérdida de peso significativamente
mayor que su contraparte. Además, se asoció con menores marcadores proinflamatorios
y con mejorías en el perfil cardiovascular (perfil de lípidos y tensión arterial).

Estos estudios ponen en duda la postura de que se debe llevar una vida baja en
carbohidratos para evitar recuperar el peso perdido. Nuestro cuerpo necesita
carbohidratos benéficos y fibrosos para prosperar, y la supervivencia de nuestra flora
intestinal benéfica que sustenta nuestra salud depende del consumo de fibra.

Sin embargo, las leguminosas tienen una desventaja: pueden incrementar la
flatulencia. Para evitar este problema, basta con remojar las leguminosas secas durante
unas cuantas horas, lo cual se ha demostrado que disminuye dos de los componentes que
provocan gases: la rafinosa y la estaquiosa.42

Está bien consumir frijoles de lata si estás corto de tiempo. Lávalos bien antes de
comerlos y asegúrate de elegir alternativas sin sal; sazónalos tú mismo. Las leguminosas
que contienen sal suelen ser muy altas en sodio. En lo personal, prefiero cocinar
leguminosas secas previamente remojadas, pues su sabor y textura son mejores, y hay
evidencias de que conservan mayores cantidades de fitonutrientes importantes que
protegen tu salud y tu cintura.

4. Kale

Junto con sus primos el brócoli, el bok choy, la col, las hojas de mostaza, las coles de
Bruselas y la acelga, el kale es descendiente de una especie de col silvestre que surgió en
Asia menor. Todas estas plantas se conocen como verduras crucíferas, lo cual tiene
sentido si alguna vez has visto las flores amarillas en forma de cruz que producen estas
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plantas.
Las verduras crucíferas son una superfamilia alimenticia tan potente que hay médicos

que recomiendan incluso comer hasta cuatro o cinco porciones de dos tazas a la semana.
Aunque es difícil optar por una sola de estas superverduras, las investigaciones recientes
sugieren que el kale merece un lugar de reconocimiento especial entre su clan. Esto se
debe a que contiene 45 flavonoides distintos, que son fitonutrientes famosos por sus
propiedades antiinflamatorias. Como verás, es una variedad impresionante de flavonoides
en un solo alimento, y no sé de la existencia de ninguna otra verdura que contenga
tantos. De los flavonoides que contiene el kale, el kaempferol y la quercetina se llevan las
palmas.

Cien calorías de kale también aportan 350 miligramos de ácido alfa-linoleico, un
omega-3 saludable que contribuye a las propiedades antiinflamatorias de esta planta. Y
contiene también más de 1 180% de la dosis recomendada diaria de vitamina K, un
nutriente clave para la regulación de los procesos inflamatorios. Es mucha potencia
antiinflamatoria para una sola planta.

Las investigaciones muestran que el kale puede mitigar el riesgo de cánceres de
colon, mama, vejiga, próstata y ovario, posiblemente gracias a sus altos niveles de
glucosinolatos, una serie de componentes con actividad anticancerígena.43 El kale
también reduce los niveles en la sangre de colesterol, con lo que promueve la salud del
corazón. Los mecanismos por medio de los cuales lo hace están bien documentados. La
bilis, que se produce en el hígado con colesterol como uno de los ingredientes principales,
es indispensable para digerir la grasa de los alimentos que comemos. Una vez que se
produce, el hígado la libera y la almacena en la vesícula. La vesícula, a su vez, la
administra conforme se necesita para ayudarte a digerir la grasa. Los nutrientes del kale
se adhieren a estos ácidos biliares en el intestino, lo que les permite pasar por el sistema
digestivo y salir por el colon sin adherirse a la grasa, lo que obliga al hígado a tomar más
colesterol de las reservas para hacer más bilis, y con eso disminuyen los niveles generales
de colesterol.

El kale disminuye el colesterol de forma tan efectiva que recientemente se le ha
comparado con un medicamento reductor del colesterol conocido como colestiramina, el
cual disminuye el colesterol sérico con ese mismo mecanismo. Se ha descubierto que el
kale al vapor es 42% más efectivo que la colestiramina.44

5. Miso

El miso se prepara cociendo soya al vapor, triturándola, sazonándola con sal e
inoculándola con koji, un cultivo a base de arroz japonés tradicional que suele contener
altos niveles de un hongo llamado Aspergilus oryzae. Después la mezcla se deja reposar
y fermentar por unos cuantos meses o hasta años. La pasta resultante es un paraíso
microbiano que se puede utilizar para reequilibrar el ecosistema interno al agregarlo a
sopas, ensaladas y sofritos. Al estar hecho de soya, el miso aporta muchos de los mismos

152



beneficios a la salud que los frijoles de soya, pero agrega una inyección de probióticos al
mismo tiempo, lo que da como resultado una combinación espectacular para la salud del
microbioma.

Una crítica que se le ha hecho al mismo es que es alto en sal, y el exceso de sodio
puede contribuir a la hipertensión y a afecciones cardiovasculares. Sin embargo, estudios
japoneses recientes sugieren que no hay nada que temer. En uno de ellos, los
investigadores le administraron miso a un grupo, y a un segundo grupo le administraron
el equivalente en sal de mesa. Ambas alteraciones alimenticias tuvieron efectos muy
distintos. La dieta alta en sal aumentó la tensión arterial. La dieta que incluía la misma
cantidad de sodio en forma de miso no afectó la tensión arterial en lo absoluto. Algunas
investigaciones han demostrado que el miso puede incluso tener un efecto protector para
el corazón; un ensayo extenso que implicó a 40 462 participantes mostró que la ingesta
de miso disminuía el riesgo de infarto cerebral, una forma grave de apoplejía.52

El proceso de la fermentación del miso parece mejorar aún más el perfil nutrimental
de este superalimento. Por ejemplo, las isoflavonas de la soya han sido examinadas a
detalle recientemente debido al impacto que tienen en los niveles de estrógeno y los
efectos que esto tiene en la salud. El hongo principal que se utiliza para la fermentación
del miso, el Aspergilus oryzae, parece descomponer dos de las isoflavonas más
peligrosas: la daidzeína y la genisteína. El proceso de fermentación también parece
producir componentes antioxidantes como ácido ferúlico, cumárico y kójico (entre otros),
los cuales pueden tener actividad anticancerígena.

EL PROBLEMA DE LA SAL Y LA OBESIDAD

Casi todo el mundo sabe que el exceso de sodio es malo para la salud cardiovascular. Mantener
vigilado el consumo de sodio es uno de los mayores desafíos que enfrentamos quienes solemos
cenar fuera de casa por compromisos sociales o laborales, ya que los restaurantes son famosos por
añadir sal para mejorar el sabor de los platillos y provocarles sed a sus comensales, con lo que
también aumentan la venta de bebidas.

El exceso de sodio en los alimentos puede traducirse en problemas de salud delicados, y
disminuir su consumo a las dosis recomendadas por los CDC y la Asociación Estadounidense del
Corazón de 1 500 a 2 300 miligramos diarios disminuye la tensión arterial, el riesgo de apoplejía, el

riesgo de afecciones cardiovasculares y la mortalidad por cardiopatía isquémica.45,46 “Casi
cualquiera se beneficia de un menor consumo de sodio”, afirma Janelle Gunn, analista de salud
pública de la división de prevención de cardiopatías y apoplejías de los CDC. “Noventa por ciento
de los estadounidenses exceden la dosis diaria recomendada de sodio, que es de 2 300
miligramos, con lo que incrementan su riesgo de padecer hipertensión, cardiopatías y

apoplejías.”47

Si éste es un libro sobre el intestino y la pérdida de peso, ¿por qué darle tanta visibilidad al
sodio? Bueno, porque lo creas o no, una ingesta elevada de sodio en adolescentes se ha
vinculado con… ¡adivinaste! ¡Sobrepeso! En un estudio publicado en Pediatrics, la ingesta de
sodio de los adolescentes era tan elevada como la de los adultos, y más del doble de la
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recomendada por los lineamientos de la Asociación Estadounidense del Corazón.48 Una alta
ingesta de sodio se correlaciona con adiposidad e inflamación, independientemente de la ingesta
total de calorías y del consumo de bebidas endulzadas. Y algunos datos vinculan la ingesta de

sodio con mayor incidencia de afecciones inflamatorias, como factor de necrosis tumoral alfa.49,50

Las dietas altas en sal se han vinculado con inflamación de los tejidos y agravamiento de
enfermedades autoinmunes. Se ha demostrado que las dietas con restricción de sodio disminuyen

los marcadores inflamatorios antes de que se observen cambios en la tensión arterial.51

En última instancia, ¿qué significa todo esto? Que la ingesta de sodio parece estar ligada a la
inflamación, la cual está estrechamente vinculada con la obesidad. Al armar un programa para
reducir la inflamación y promover la pérdida de peso y la buena salud, tuve que tomar en cuenta
los lineamientos alimenticios de los CDC con respecto al sodio.

Tradicionalmente, el miso se usa para hacer sopa, que es quizá una de las formas
más exquisitas de consumirlo. Sin embargo, esto tiene una única desventaja: al calentar la
sopa, algunas de las bacterias benéficas mueren. Una forma de minimizar este riesgo es
evitar hervir la sopa, lo cual recomienda la mayoría de los chefs sobre todo para
conservar sus sutiles sabores. Intenta mantener la sopa por debajo de los 50º C para
conservar los cultivos microbianos, aunque sé que es difícil hacerlo sin monitorear la olla
con un termómetro.

Una posibilidad distinta es agregar miso fresco y sin cocinar a los aderezos de
ensalada. Es una forma deliciosa de incorporar la pasta fresca de miso que le dará a tu
jardín interior las semillas que requiere para florecer.

6. Yogur

Los primeros en fermentar la leche para hacer yogur fueron los nómadas balcánicos del
Medio Oriente, quienes usaron esta técnica para preservar la leche de los animales que
pastoreaban. El yogur se puede hacer con la leche de cualquier rumiante, incluyendo
ovejas, cabras y vacas. El yogur de leche de vaca es el más popular en nuestros tiempos,
pero te sugiero que pruebes también el de leche de cabra y de oveja, pues todos saben
distinto y tienen diferentes texturas.

Uno de los mejores alimentos probióticos es el yogur con cultivos vivos, sobre todo
el yogur casero que contiene hasta 100 veces más cultivos vivos por porción que el yogur
comercial. En particular me gustan los yogures y quesos de leche de cabra, pues son
especialmente altos en probióticos como Streptococcus thermopilus, Bifidus,
Lactobacilus bulgaricus y L. acidophilus. Tus bichos benéficos le están diciendo a tu
cerebro: “¡Sí! ¡Queremos más de esas delicias para reproducirnos!”

Se ha demostrado que el yogur que contiene cultivos vivos disminuye el colesterol
total al tiempo que incrementa el colesterol HDL, que es el saludable y el que más
queremos. En un estudio se observó una reducción de colesterol total y aumento de
colesterol HDL en mujeres iraníes que consumieron 300 ml de yogur al día durante seis
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semanas.58 Los investigadores creen que puede tener que ver con los esfingolípidos, que
son grasas saludables que se presentan de forma natural en el yogur y que desempeñan
un papel crucial en la señalización celular. Un estudio reciente realizado en la India
también demostró que dos tazas de yogur a la semana disminuyen el riesgo de fractura
de cadera.59 Las bacterias benéficas del yogur también ayudan a metabolizar los
alimentos de forma más eficiente y a producir mayores niveles de ácidos grasos de
cadena corta. Y esas grasas saludables son importantes para un buen funcionamiento
intestinal.

MENCIÓN HONORÍFICA: OTROS FERMENTOS DE SOYA

Ya que hablamos de los productos de soya fermentados, traigamos a la mesa y a tu paladar
algunos otros superalimentos a base de soya.

El tempeh es un alimento probiótico derivado de frijoles de soya fermentados. El principal
probiótico del tempeh es Rhizopus oligosporus, el cual produce un antibiótico natural contra
patógenos entéricos (es decir, patógenos que se producen dentro del cuerpo), así como fitasa,
una enzima que ayuda a descomponer el ácido fítico, el cual aumenta la absorción de minerales.

La pasta de soya fermentada disminuye la acumulación de grasa visceral.53 Además, dado que el
tempeh no está salado, es ideal para personas con dieta baja en sodio.

El natto se hace con frijoles de soya fermentados y contiene la cepa bacteriana Bacillus subtilis,
que le da a este alimento su característica consistencia astringente. Además de ser una fuente
probiótica que contiene soya, el natto contiene una enzima llamada natoquinasa, la cual disuelve

coágulos de sangre peligrosos.54 La proteína y otros nutrientes de la soya se vuelven más fáciles
de digerir después de que las bacterias los han descompuesto, razón por la cual los productos
fermentados de soya como el tempeh y el natto no provocan las flatulencias asociadas con las
leguminosas.

La soya por sí sola puede tener beneficios que combatan la obesidad. Varios estudios
nutrimentales en animales y humanos indican que el consumo de proteína de soya reduce el peso

corporal y la masa adiposa, además de reducir el colesterol en plasma y los triglicéridos.55 En
estudios con animales obesos, la proteína de soya limita o reduce la acumulación de grasa

corporal y mejora la resistencia a la insulina, que es la piedra angular de la obesidad humana.56 En
humanos obesos, la proteína de soya dietética también reduce el peso corporal y la masa adiposa,
al tiempo que reduce los lípidos en plasma. Un ensayo mano a mano con equivalentes calóricos
de leche de soya y leche de vaca demostró que no hay diferencia en términos de beneficios para

la reducción de peso.57

Esos beneficios sólo son la punta del iceberg. La lista crece día con día, sobre todo
después de que se realizara en 2013 el primer encuentro mundial de beneficios del yogur
en la salud.60 Por ejemplo, la leche y el yogur con cultivos vivos se han vinculado con
menor riesgo de desarrollar cáncer colorrectal y prevención de diarrea inducida por
antibióticos,61 mejoría de síntomas digestivos,62 mejoría de la salud dental,63 prevención
de la osteoporosis, disminución del riesgo de infarto cardiaco y disminución de la tensión
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arterial.64

Hay estudios que también demuestran que el consumo regular de yogur puede
reducir el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2.65 Un análisis reciente comparó diarios
alimenticios elaborados en el transcurso de 11 años por 3 502 personas, y descubrió que
quienes consumían yogur de forma regular tenían 28% menos probabilidades de
desarrollar diabetes.66 La mayoría de los científicos coincide en que esto se vincula con
dos componentes del yogur: la proteína y los probióticos. El yogur es relativamente alto
en proteína, la cual se digiere lentamente y mantiene estables los niveles de azúcar en la
sangre. El yogur griego es más espeso y tiene mayores niveles de proteína que promueve
la saciedad. Sin embargo, es importante que sepas que si eres intolerante a la caseína, el
yogur griego es casi 100% caseína, pues el suero de leche se filtra para darle mayor
espesor. Aunque no encontré estudios que compararan los niveles de saciedad,
parámetros metabólicos o apoyo para la pérdida de peso derivados del consumo de yogur
griego o de yogur normal, recomiendo el primero a pacientes que deseen un refrigerio
que aplaque su apetito. Pruébalo con moras, como frambuesas altas en fibra, y unos
frutos secos. De hecho, cada vez hay más productores de yogur griego orgánico.

Los probióticos saludables del yogur parecen sustentar todavía más su capacidad para
promover el equilibrio de glucosa en la sangre. Los microbios del yogur regulan el paso
de comida por el tracto digestivo. Una digestión estable es fundamental para regular el
azúcar en la sangre, pues previene que la comida se digiera demasiado rápido (lo cual
puede provocar picos de azúcar e insulina en la sangre) o demasiado despacio (lo que
provoca bajones de insulina y azúcar después de las comidas).

Los estudios sugieren que los lácteos en general fomentan la pérdida de peso, y los
lácteos fermentados parecen ser especialmente útiles en este sentido, quizá porque la
proteína de suero de leche de los mismos regula la saciedad. Aunque la energía que
proveen el yogur y otros lácteos fermentados como el queso y la leche es similar, el
yogur parece suprimir más el apetito.67 He aquí algunas pruebas interesantes: un estudio
realizado con 212 coreanas encontró que quienes consumían al menos una porción de
yogur al día pesaban menos.68 Otro estudio coreano demostró que el consumo de un
yogur especialmente formulado (NY-YP901) mejoró los lípidos en la sangre y los
marcadores cardiovasculares, e indujo la pérdida de peso en individuos obesos con
síndrome metabólico.69 En otro estudio más se encontró que el consumo de yogur
disminuía el peso corporal y el hambre postprandial. Los investigadores hallaron que
quienes consumían yogur tenían mayores niveles de péptido similar al glucagón tipo 2, el
cual suprime el apetito.70 Otros estudios mostraron que sustituir la misma cantidad de
calorías de otros alimentos por yogur ayuda a conservar la masa muscular magra al
mismo tiempo que promueve la pérdida de peso, disminuye la circunferencia de la
cintura y reduce la acumulación de grasa.71

Uno de los estudios más convincentes sobre la influencia del yogur en el peso
proviene de España, en donde mucha gente consume yogur como postre. Investigadores
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de la Universidad de Navarra evaluaron a 8 516 hombres y mujeres durante un periodo
de dos años en términos de consumo de yogur y resultados. Quienes consumían más de
siete porciones (125 gramos por porción) a la semana de yogur (de leche entera) exhibían
menor incidencia de sobrepeso u obesidad en comparación con aquellas personas cuyo
consumo era bajo (menos de dos porciones a la semana).72 Además, este vínculo se
fortalecía entre quienes consumían fruta de forma regular, lo cual es típico de la vida
mediterránea que sustenta la fase 3 de este programa. Es probable que la fruta aporte un
efecto prebiótico que favorece el efecto probiótico que ayuda a bajar de peso.

Estos efectos parecen no cambiar dependiendo de la edad, así que casi cualquiera
puede beneficiarse del yogur. Un estudio intentó aliviar el estreñimiento en personas de la
tercera edad dándoles yogur. Aunque el yogur no pareció tener el efecto esperado, sí
ayudó a los participantes a perder peso de forma significativa.73

Me inclino hacia el yogur por sus cultivos probióticos, que son parte importante de
por qué es un superalimento para la pérdida de peso porque restablece el equilibrio
intestinal. Sin embargo, las bacterias saludables de este producto lácteo fermentado no
son lo único que aporta beneficios a la salud, así que veamos otros componentes
importantes del yogur.

El yogur está lleno de calcio y vitamina D. Hay datos que muestran que el calcio y la
vitamina D pueden influir en el balance del peso. En un estudio, las mujeres involucradas
quemaron más grasa y calorías cuando consumían entre 1 000 y 1 400 miligramos de
calcio al día. En otro estudio de 218 mujeres posmenopáusicas con sobrepeso u obesidad
y con deficiencia de vitamina D, quienes recibieron complementos de vitamina D y
alcanzaron suficientes niveles de esta sustancia en suero perdieron más peso,
disminuyeron su circunferencia abdominal y perdieron más grasa corporal.74 Por lo
tanto, es muy probable que la vitamina D y el calcio que aportan los productos lácteos
fermentados provean mayores beneficios para la pérdida de peso.

Toma en cuenta que la leche actual dista mucho de ser perfecta porque contiene
antibióticos, hormonas, pesticidas y otras sustancias externas o potenciales
contaminantes. Excluimos los lácteos en la fase 1 dado su alto contenido de FODMAP y
porque el perfil de ácidos grasos de la leche convencional está del lado proinflamatorio de
la balanza. Entonces ¿por qué incorporar los lácteos a partir de la fase 2?

A menos de que seas intolerante a la lactosa, los productos lácteos fermentados
promueven la salud del microbioma intestinal y parecen facilitar la pérdida de peso.
También es interesante señalar que el yogur contiene menos lactosa que la leche. Cuando
la leche es fermentada por las bacterias benéficas, éstas digieren parte de la lactosa.
Incluso quienes son intolerantes a ella pueden consumir yogur en algunos casos, sobre
todo si está hecho en casa. Experimenta con él, presta atención a las reacciones de tu
cuerpo y observa si te funciona.

El consumo de productos lácteos y sus proteínas de leche no sólo aumenta la
saciedad y disminuye la ingesta de alimentos, sino que disminuye la respuesta de la
glucosa en la sangre cuando se consumen por sí solos o acompañados de otros
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carbohidratos.75 Además, los ácidos grasos contenidos en estos productos, en particular
el ácido linoleico conjugado, pueden ser de ayuda para bajar de peso (en el capítulo 6
encontrarás más detalles sobre este ácido graso y sus virtudes).

Recuerda que el yogur industrializado suele estar pasteurizado, y luego se le inoculan
las cepas específicas de bacterias. Este proceso funciona, pero puede producir cantidades
poco óptimas de probióticos “vivos”. Por eso te recomiendo que prepares tu propio
yogur y otros productos lácteos fermentados. Usa leche orgánica siempre que sea
posible, pues suele estar libre de antibióticos y tener mayor contenido de ácidos grasos
saludables. Las vacas alimentadas con pasto tienen mayores niveles de ácido linoleico
conjugado y más perfiles grasos antiinflamatorios.

¿QUÉ HAY DE LOS PRODUCTOS LÁCTEOS BAJOS EN GRASAS?

¿La leche descremada o semidescremada es igual de buena que la leche entera para reducir el
apetito? La respuesta a esta interrogante sigue siendo controversial en la literatura médica.
Incluso los expertos en nutrición de Harvard afirman que la leche baja en grasas provoca una
respuesta más rápida al azúcar en la sangre, puesto que la grasa de la leche hace más lenta la

entrada del azúcar de la leche (la lactosa) al intestino delgado, en donde se absorbe.76 Hay
muchas evidencias de que los lácteos bajos en grasas o sin grasas no aportan beneficios

adicionales para una vida sana por encima de los lácteos con contenido normal de grasa.77,78

Si estás convencido de que los lácteos bajos en grasas son saludables, tal vez creas que estoy
loco por sugerir que prefieras la leche entera por encima de la leche descremada para acompañar
tu té o cereal. Quizá te preguntes si la leche entera incrementa el riesgo de afecciones
cardiovasculares.

Un estudio reciente pone las cosas en perspectiva. Los científicos examinaron la asociación
entre el tipo de lácteo y el riesgo de infarto al miocardio. En resumen, la leche, el queso y el yogur

se asociaban de forma inversa con el riesgo de afecciones cardiovasculares.79 Un metaanálisis de
más de 600 000 adultos de distintos orígenes étnicos no encontró diferencia alguna entre el
consumo de lácteos con contenido regular de grasa y bajos en grasa (menos de 200 gramos al

día).80 Este metaanálisis de respuesta a la dosis indica que la ingesta de leche no se asocia con la
mortalidad total, sino que puede asociarse inversamente con el riesgo generalizado de afección
cardiovascular. Un ensayo prospectivo y observacional que se realizó en Holanda confirmó estas
conclusiones retrospectivas sobre la disminución del riesgo de afecciones cardiovasculares
provocada por la ingesta total de lácteos en casos en donde no hay hipertensión preexistente, y
encontró que sólo quienes consumían helado y mantequilla de forma regular perdían el efecto
protector. Estos investigadores también reportaron que sólo los productos lácteos fermentados se

asocian con un menor riesgo de apoplejía.81

En la actualidad existen máquinas que hacen más sencillo preparar tu propio yogur
casero. Éstas pueden ser una buena adquisición para tu cocina. En el capítulo 11
encontrarás una receta sencilla para preparar yogur.

Si eliges comprar yogur, busca marcas que contengan cultivos vivos con al menos un
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millón de UFC.82 Los productos de yogur refrigerados deben contener al menos 100
millones de cultivos por gramo, mientras que los de yogur congelado deben contener al
menos 10 millones de cultivos por gramo al momento de su manufactura. El yogur va de
maravilla acompañado de higos frescos (no secos, pues contienen mucha azúcar), los
cuales son un buen prebiótico.

7. Kéfir

La palabra kéfir se deriva del turco keif, el cual denota la sensación de bienestar que uno
experimenta después de beber este producto lácteo fermentado.83 El kéfir parece un
yogur más líquido o una leche espesa, y tiene un sabor y olor ligeramente amargos. Se
originó en las Montañas del Cáucaso, entre el Mar Caspio y el Mar Negro. La gente de
esas zonas parecía preferir fermentar la leche de camella para hacer kéfir, pero hoy en
día se prepara sobre todo con leche de vaca y de cabra.

El kéfir está entre los alimentos fermentados más sencillos de preparar. Sólo basta
con conseguir búlgaros, verterlos en leche, almacenar la mezcla lejos de la luz del sol
durante uno o dos días, revolverla ocasionalmente y ¡listo! Ya tienes kéfir.

Los búlgaros están entre las comunidades microbianas más fascinantes que existen.
Son una colonia simbiótica de bacterias y levaduras, y representan un ecosistema en sí
mismo que incluye al menos entre 10 y 20 cepas distintas de bacterias y levaduras, entre
lactobacilos, Leuconostoc, Acetobacter y Saccharomyces.84 Durante la fermentación, los
búlgaros aumentan de tamaño y se reproducen, y se pueden quedar en la leche
fermentada o ser cosechados y reutilizados.

Múltiples estudios demuestran que el kéfir aporta un amplio rango de beneficios a la
salud.85 Varios estudios han demostrado que el kéfir y sus componentes tienen actividad
antimicrobiana, anticancerígena y de regulación inmune,86 entre muchas otras.87

Además, mejora el equilibrio microbiano en el intestino gracias a sus potentes efectos
probióticos. Ésta es quizá una de las razones por las cuales se sabe que el kéfir protege
contra enfermedades gastrointestinales. Por ejemplo, las cepas bacterianas de los cultivos
de kéfir disminuyen la inflamación intestinal y reducen los síntomas de quienes padecen
colitis.88 También parece ayudar a digerir la lactosa en adultos que padecen intolerancia a
la lactosa.89

Las propiedades antiinflamatorias del kéfir son impresionantes. Las investigaciones
revelan que disminuye la producción de citoquinas, mitiga la degranulación de los
mastocitos y disminuye la producción de IgE en personas que padecen alergias.90 Por lo
tanto, si padeces fiebre del heno, ¡a beber kéfir! Además, evidencias preliminares en
modelos animales apuntan a que puede ser un agente clave en la lucha contra el cáncer
gracias a sus propiedades antitumorales.91

Históricamente, el kéfir se ha recomendado para el tratamiento de trastornos
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digestivos, hipertensión, alergias92 y cardiopatías.93 Este superalimento puede incluso
bloquear la asimilación del colesterol y disminuir sus niveles totales en sangre.94 El kéfir
tiene efectos que previenen la formación de grasa, los cuales podrían explicar en parte el
beneficio de la leche fermentada en el combate a la obesidad que se observó en un
ensayo clínico.95

El kéfir es rico en vitaminas K2, tiamina, B12, calcio y otras tantas vitaminas y
minerales que le dan el papel de superestrella entre los productos lácteos fermentados.

Intenta prepararlo en casa y agregárselo a la avena cortada con acero junto con unas
moras azules. Obtendrás un delicioso desayuno que tu flora intestinal te agradecerá.

8. Kimchi

El kimchi, un alimento icónico de la cultura coreana, es un probiótico poderoso y natural.
Se prepara en hogares y restaurantes de ese país, y se sirve como guarnición en casi cada
comida. El resultado es una variedad alucinante de kimchis en todo el mundo. Si alguna
vez has ido a un restaurante coreano y te han servido docenas de platitos llenos de
fermentos increíbles de todos tamaños, colores, sabores y consistencias, entonces tendrás
idea de cuántos tipos distintos de kimchi le ha heredado Corea al mundo. Incluso para
quienes somos fanáticos de su cocina, es increíble saber que puede haber más de las 167
variedades que se han documentado, dadas las distintas recetas regionales y familiares
que existen.

Los beneficios que aporta el kimchi a la salud llenarían un libro entero.96 Por lo
tanto, aquí nos enfocaremos en el baechu, un chucrut coreano picante hecho de col
china. Para prepararlo se usa el mismo proceso de fermentación —con ácido láctico—
que para el chucrut, pero a diferencia de éste, el baechu suele incorporar rábano, chile
rojo, jengibre, ajo y otras verduras y especias. Esta combinación aporta mayores
beneficios a la salud que la suma de sus partes.

El baechu es rico en vitamina C, vitaminas del complejo B y minerales como sodio,
calcio, potasio, entre otros. Suele tener mucha capsaicina, el componente saludable y
antiinflamatorio de los chiles y pimientos que discutimos en la fase 1.

Se ha hecho bastante investigación sobre los efectos del kimchi en la pérdida de peso,
y los resultados son sorprendentes. En ratas, el kimchi les hizo alcanzar un peso corporal
sano y mantenerlo.97 ¿Cómo es esto posible? Bueno, pues porque el Kimchi es un
superalimento dentro de un superalimento. Contiene chile rojo coreano en polvo, o
kochukaru, un termogénico que puede ser responsable en parte por las propiedades
quemagrasas del kimchi.98 ¿Recuerdas cuando discutimos las propiedades quemagrasas
de los chiles en el capítulo 5? Bueno, pues la capsaicina es, sin duda, una de las razones
por las cuales el kimchi tiene un alto potencial quemagrasas.

Las ratas no son las únicas que pierden peso cuando se incorpora kimchi a su
alimentación. También le sirve a la gente. En un estudio realizado con mujeres obesas,
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un grupo realizó una hora de ejercicio a la semana, y el segundo grupo se ejercitó y tomó
un complemento de kimchi (tres a seis gramos de kimchi liofilizado) al día. Quienes
tomaron las cápsulas de kimchi perdieron una cantidad increíble de peso;
aproximadamente nueve kilos en el transcurso de 12 semanas. Observaron mejorías
significativas en su índice de masa corporal, grasa visceral y niveles de triglicéridos, en
comparación con las mujeres que no recibieron el kimchi.99

Otra investigación exhibió que el kimchi fresco y fermentado (no liofilizado) tiene
efectos todavía más potentes. En ese estudio los investigadores fomentaron el consumo
regular de kimchi entre los participantes con sobrepeso y obesidad. Cuando los
participantes lo hicieron, no sólo observaron disminución del peso corporal y del IMC,
sino que su porcentaje de grasa corporal disminuyó, redujeron su proporción de cintura a
cadera, su glucosa en la sangre se estabilizó, los niveles de insulina en ayunas bajaron y
los de leptina mejoraron.100 Estos investigadores concluyeron que agregar kimchi a la
alimentación puede reducir el riesgo de síndrome metabólico, cardiopatías y diabetes tipo
2.

También hay evidencias que sugieren que el kimchi mejora los perfiles de colesterol.
En un trabajo reciente, los investigadores examinaron los efectos del consumo diario de
kimchi en los parámetros de lípidos de 102 hombres coreanos adultos de entre 40 y 64
años.101 Descubrieron que comer kimchi aumenta los niveles de colesterol HDL y reduce
los de LDL; la preferencia por el sabor picante se correlacionó con una disminución de la
tensión sanguínea sistólica, lo que indica que la capsaicina del chile rojo tiene propiedades
antihipertensivas.

Investigaciones adicionales sugieren que el kimchi puede tener propiedades
anticancerígenas102 y modular el funcionamiento del sistema inmune.103 El kimchi actúa
como antimicrobiano contra bichos dañinos como Bacilus subtilis, Escherichia coli,
Salmonela Enteriditis, S. paratyphi y S. thyphi, Staphylococcus aureus, y Shigella
boyddi y S. sonnet. En general, el kimchi es un superalimento único para proteger tu
salud.

Puedes preparar tu propio kimchi en casa o comprarlo en el supermercado. Si
decides comprarlo, elige una marca que contenga cultivos vivos. El frasco debe burbujear
cuando lo abras, lo que significa que los microbios benéficos que deseas obtener están
vivitos y coleando.

9. Cúrcuma

La cúrcuma, junto con las otras especias discutidas en este libro, puede servir como el
mejor modelo de la postura de “alimento como medicina” para frenar el círculo vicioso
de la obesidad y la inflamación. Esta especia de color amarillo brillante es mejor conocida
como uno de los ingredientes centrales del curry, y en Estados Unidos es famosa por
darle su color amarillo brillante a la mostaza típica de los estadios deportivos. La
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cúrcuma tiene una exótica fragancia floral, razón por la cual se usaba como perfume en
tiempos ancestrales.

En las medicinas tradicionales de China y la India se ha utilizado para tratar todo tipo
de afecciones, desde flatulencia hasta dolor en el pecho y complicaciones de la
menstruación. La ciencia moderna nos demuestra que, en efecto, tiene grandes
capacidades farmacológicas. De hecho, su principal agente activo, la curcumina, tiene
propiedades antiinflamatorias tan potentes como las de medicamentos como la
hidrocortisona y analgésicos de venta libre como el ibuprofeno.104 Sin embargo, mientras
que esos medicamentos pueden provocar úlceras y daño hepático, la cúrcuma no tiene
esos efectos secundarios adversos.

Su acción antiinflamatoria hace de la cúrcuma un excelente aliado en el tratamiento
de gran cantidad de enfermedades inflamatorias como osteoartritis, dispepsia no ulcerosa
(incomodidad abdominal), enfermedad intestinal inflamatoria y artritis reumatoide;
también puede ser útil para prevenir cáncer y cardiopatías.105,106 Como ya discutimos en
el capítulo 2, la inflamación crónica de baja intensidad puede contribuir a riesgos de salud
asociados con la obesidad. Dada la enorme cantidad de información existente sobre los
beneficios de la cúrcuma, nos enfocaremos en su potencial para ayudarte a mantener el
peso a raya y en por qué la elegí como superalimento de La biblia de la salud intestinal
para tener un metabolismo veloz.

Se ha demostrado que la curcumina disminuye la inflamación intestinal, mejora el
funcionamiento de la barrera intestinal y disminuye la filtración de subproductos de
bacterias dañinas a la circulación sistémica (endotoxemia). Además, apacigua las
respuestas inmune e inflamatoria que son centrales en diversos trastornos intestinales, así
como en la obesidad.107

De hecho, múltiples estudios realizados en animales de laboratorio sostienen que la
curcumina acelera la pérdida de peso corporal, aumenta el metabolismo basal, bloquea la
adipogénesis (creación de grasa), facilita la reducción de las células adiposas y disminuye
los marcadores de inflamación.108-110

La inflamación es uno de los villanos que dirige la epidemia de sobrepeso y obesidad
en el mundo moderno. Además de alterar senderos críticos implicados en la
metabolización de la energía, perjudica una amplia gama de sistemas y produce múltiples
complicaciones en todo el cuerpo.111 Por su parte, las terapias para reducir la inflamación
pueden ayudar a romper el círculo vicioso de aumento de peso y enfermedad crónica.

Las células adiposas no son meras espectadoras del aumento de peso. Éstas no sólo
aumentan su tamaño, sino que producen y liberan moléculas proinflamatorias y
formadoras de grasa conocidas como adipoquinas (citoquinas derivadas de las células
adiposas) que tienen un amplio espectro de efectos dañinos en el metabolismo. También
influyen en la función de la leptina y la adiponectina, hormonas que están implicadas
directamente en la metabolización de la energía.

La leptina es secretada por las células adiposas, y los niveles de ésta que circulan en
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el cuerpo son directamente proporcionales a la cantidad de grasa corporal que tenemos.
Cuando te vuelves obeso, tu cuerpo se vuelve resistente a las acciones de la leptina (lo
que se conoce como resistencia a la leptina), lo cual provoca que tus células adiposas la
secreten en mayor medida. Esto no sólo hace que sientas más hambre (la leptina estimula
el apetito), sino que inflama más tu cuerpo. Hay estudios que demuestran que la leptina
tiene efectos proinflamatorios que promueven la obesidad,112 y también se le ha
vinculado recientemente con afectaciones en la barrera intestinal, la cual ya se vio dañada
por el desarrollo de la obesidad. En pocas palabras, acumular grasa desencadena un
círculo hormonal vicioso que promueve que el cuerpo acumule todavía más grasa. No es
nada agradable.

¿Qué tiene que ver todo esto con la cúrcuma? En cultivos celulares, la curcumina
previene el daño que provoca la leptina en la barrera intestinal.113 Los complementos de
curcumina reducen los niveles de leptina, al mismo tiempo que incrementan la serotonina
y el triptófano, todo lo cual mejora la saciedad y reduce el apetito.114 La curcumina
disminuye la resistencia a la insulina115 al incrementar la adiponectina. La adiponectina, la
cual está implicada en la sensibilidad a la insulina, disminuye las respuestas inflamatorias
e influye en múltiples senderos metabólicos. Cuando tienes sobrepeso u obesidad, es más
probable que padezcas deficiencias de adiponectina, pues la inflamación inhibe que las
células adiposas la secreten. Esto contribuye a la resistencia a la insulina. El hecho de que
la curcumina aumente los niveles de esta importante hormona en tu sangre es
impresionante por sí solo. Además, la curcumina bloquea un sendero clave de la cascada
inflamatoria conocido como factor nuclear kappa B, o NF-κB, el cual controla la
transcripción de ADN implicada en la regulación de las respuestas inmunes, la inflamación,
las infecciones y otros procesos relacionados.

Sin embargo, las buenas noticias no acaban ahí. La curcumina previene los efectos
dañinos que tiene el azúcar en los tejidos, lo cual se conoce como glicación (el proceso a
través del cual la glucosa se adhiere a las proteínas e interrumpe los sistemas enzimáticos
y/o los lípidos, y puede poner en riesgo la integridad de las membranas celulares).116 La
curcumina regula los factores clave implicados en la expresión genética, la señalización, la
proliferación y la diferenciación de las células adiposas, así como en la muerte celular
programada de las células adiposas (llamada apoptosis).117,118 (Por cierto, el jengibre —
un superalimento de la fase 1— tiene efectos similares a los de la curcumina a nivel
celular, razón por la cual ambas especias hermanas son excelentes para quemar
grasas.119)

La curcumina también es buena para la salud cardiovascular, además de que ayuda a
modular la metabolización de lípidos. De hecho, actúa de forma similar a las estatinas,
pero sin los riesgos que éstas conllevan. Inhibe la síntesis de lípidos y su almacenaje, y
estimula la degradación de los ácidos grasos. También reduce los niveles de colesterol
malo.120 Hay evidencias que sugieren que la ingesta de curcumina a largo plazo suprime
el crecimiento de lesiones ateroescleróticas tan bien como la lovastatina en ratones
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alimentados con una dieta alta en colesterol.121

Hallazgos similares se han observado en ensayos con humanos. Un estudio publicado
en el Indian Journal of Physiology and Pharmacology les dio a 10 voluntarios 500
miligramos de curcumina al día durante siete días. Después de apenas una semana, sus
niveles de colesterol oxidado en la sangre (uno de los marcadores primarios de
cardiopatías posteriores) disminuyeron 33%.122 Mientras tanto, sus niveles de colesterol
total disminuyeron 11.63%, y su HDL aumentó 29%.123 La cúrcuma también protege el
cerebro. Los estudios demuestran que potencia la inmunidad en pacientes con Alzheimer
y elimina las placas amiloideas que son indicativas de esa enfermedad.124

Quizá la mejor parte es que es facilísimo incorporarla a la dieta. Compra un frasco de
cúrcuma y experimenta. Agrégala a cereales integrales y huevos; espolvoréala sobre el
pollo o el puerco antes de saltearlo. Incluso puedes mezclarla con yogur y hacer una
deliciosa salsa para carnes. Esta especia no conoce fronteras en términos de aplicaciones
culinarias, y sus propiedades curativas serán suficientes para asegurarle un lugar
privilegiado en tu especiero.

10. Vinagre

Los primeros textos sobre el vinagre datan del 5000 a.C., cuando los sumerios de
Babilonia usaron fermentos de un jugo de uva viejo como agente limpiador. Si no lo
hubieran dejado envejecer tanto, se habrían deleitado con una buena copa de vino. Con
el paso del tiempo, diversas figuras históricas han encontrado usos inteligentes para este
subproducto de la fermentación altamente ácido.125 El primer uso medicinal del vinagre
se le adjudica a Hipócrates, el padre de la medicina moderna, quien lo usó por ahí del
420 a.C. para esterilizar heridas, y les sugería a sus pacientes que lo bebieran por sus
cualidades medicinales. Tanto en la Biblia como en el Talmud hay menciones de
consumo de vinagre como bebida. Durante la Peste Negra en Europa, y en los campos
de batalla de la Primera Guerra Mundial, el vinagre se usó para limpiar heridas y salvar
vidas. En la medicina tradicional, el vinagre se ha usado para tratar una gran variedad de
afecciones, desde hidropesía hasta hiedra venenosa, desde crup hasta dolor estomacal y
hasta diabetes.126

En un estudio reciente, publicado en Diabetes Care, se demostró que el vinagre
mejora la sensibilidad a la insulina en individuos con resistencia a la insulina.127 Los
investigadores descubrieron que el vinagre puede tener efectos fisiológicos similares a los
de la metformina, un medicamento que se les da a los diabéticos para mejorar su
sensibilidad a la insulina. También hay evidencias de que el ácido acético del vinagre
ralentiza el paso de los alimentos por el tracto digestivo, lo que te hace sentir satisfecho
por más tiempo.

La palabra vinagre proviene del francés vin aigre, que significa “vino agrio”, y es
resultado de que se exponga alcohol (u otra solución de azúcares fermentables) a
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oxígeno, lo que permite el crecimiento de Acetobacter, el cual fermenta el alcohol en
ácido acético. Antes se creía que no se podía hacer verdadero vinagre sin una colonia
simbiótica de bacterias y levaduras similar a los búlgaros (aunque se asemeja más a la
que se usa para hacer kombucha). Aunque una colonia de éstas acelera el proceso, no es
indispensable. Basta con dejar el vino, la sidra, el sake o cualquier otro brebaje alcohólico
en el mostrador, y con el tiempo se convertirá en vinagre. El vino produce vinagre de
vino, la sidra produce vinagre de sidra, etcétera.

El vinagre, como los demás superalimentos probióticos que hemos observado, es un
paraíso para las bacterias saludables. El vinagre no pasteurizado (que es el que debes
buscar) contiene gran cantidad de vitaminas y minerales. De hecho, algunos vinagres
pueden tener hasta 50 nutrientes esenciales, incluyendo algunos que provienen de la fruta
o del vino original del cual se fermentaron.

En los años setenta el vinagre de sidra se promovía como popular agente para perder
peso, sobre todo entre fisicoculturistas, aunque no hubiera estudios formales que
demostraran su eficacia. Otras culturas han adoptado la práctica de usar vinagre con esta
misma finalidad. Por ejemplo, las mujeres africanas han usado vinagre de sidra de
manzana para perder peso durante generaciones.128 Sin embargo, un reporte reciente de
una marroquí de 15 años con erosión dental por el consumo diario de un vaso de vinagre
de sidra de manzana sin diluir encendió las alarmas por el uso indiscriminado de este
fermento.

No sólo las africanas del norte usan el vino para controlar su peso. El kurozu, un
vinagre negro producido de arroz bruto, es un producto popular japonés para perder
peso, en donde el vinagre de arroz fermentado también se usa para tratar la
hiperlipidemia y hasta el cáncer.

Estas tradiciones tienen su razón de ser. Una investigación publicada en la revista
Lipids in Health and Disease encontró que esta bebida tradicional fermentada bloquea la
absorción de lípidos en el intestino al inhibir la lipasa, una enzima pancreática.129 Estos
investigadores demostraron que el kurozu encoge las células adiposas. Un estudio
japonés mostró resultados similares. Se observó que ingerir entre una y dos cucharaditas
de vinagre al día ayuda a reducir el peso corporal, la masa adiposa y los niveles de
triglicéridos séricos en sujetos con obesidad.130

Un estudio reciente de la Universidad de Malmö en Suecia arroja algunas pistas de
por qué el vinagre puede aumentar la saciedad y facilitar la pérdida de peso. Los médicos
de dicha institución desarrollaron una investigación bien diseñada en la cual diabéticos
con gastroparesis —vaciamiento lento del estómago— bebieron vinagre muy diluido (dos
cucharadas en un vaso con agua) durante dos semanas, y luego lo sustituyeron por agua
simple durante otras dos semanas. Los resultados mostraron que el vinagre retrasaba aún
más el vaciamiento gástrico. Como ya vimos en el capítulo 4, las anormalidades de
motilidad gastrointestinal se han observado en personas con obesidad.131 Y se ha
observado que los individuos obesos experimentan un vaciamiento gástrico acelerado, lo
cual apresura la llegada de las azúcares de la comida al torrente sanguíneo y estimula
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mayor producción de insulina acumuladora de grasa. Sin embargo, sólo un ensayo clínico
ha verificado esta observación.

Otro estudio que puede sustentar el uso de vinagre como medicina popular para
perder peso proviene de un reporte reciente publicado en la revista Food Chemistry. En
él, se demostró que el vinagre producido por tomates suprime la diferenciación de células
adiposas y la acumulación de grasa en ratas obesas.132

Como nota al margen, el ácido acético del vinagre puede fomentar la pérdida de peso,
más allá de su efecto probiótico.133

Opta por usar vinagre y aceite en ensaladas (en el capítulo 11 encontrarás deliciosas
recetas de aderezos para ensalada), rocíalo sobre verduras al vapor o hasta úsalo para
aderezar carnes o pescados. Puedes también aprender a hacer bebidas a base de vinagre
llamadas shrubs, los cuales son deliciosos tónicos curativos para el intestino.

Añade muchos de estos 10 superalimentos a la fase 2 y le darás a tu microbioma
intestinal el impulso adicional que necesita para ayudarte a desarrollar un metabolismo
veloz, perder peso y mantenerte sano de por vida. No olvides que hemos agregado
muchos de estos alimentos a las recetas de esta fase, así que te recomiendo mucho que
las pruebes.

Más adelante…

Terminarás con la fase 2 cuando alcances tu meta de pérdida de peso. Tal vez eso
signifique apegarte a esta parte del plan durante uno o dos meses; tal vez necesites más
tiempo. Como sea, la fase 2 es un programa alimenticio saludable a largo plazo que está
diseñado para ayudarte a alcanzar tu peso óptimo a través del balance en el microbioma
intestinal. Los superalimentos sobre los que aprendiste en este capítulo te ayudarán a
lograr justo eso.

Una vez que alcances tu meta de pérdida de peso, será hora de pasar a la fase 3. El
programa nutrimental de esa fase está diseñado para ayudarte a mantener tu peso óptimo
de por vida, al mismo tiempo que te da la flexibilidad necesaria para permitirte un
pecadillo ocasional. El fundamento de la fase 3 son las dietas mediterránea y del Mar
Báltico, las cuales son las dos dietas más estudiadas que promueven la buena salud a
largo plazo y la pérdida de peso.
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Capítulo 8

Fase 3: Renovar

Conserva la salud de tu cuerpo y de tu flora intestinal benéfica para
siempre

¿Cuál es la mejor forma de ayudarle a un jardín a florecer? ¿Requiere vigilancia 24 horas
al día? ¿Riego permanente? ¿Fertilización agresiva con sustancias artificiales? ¿Montones
de herbicidas y pesticidas que aniquilen la maleza y las pestes?

¡Ninguna de las anteriores! Tratándose de jardines, la clave está en la sustentabilidad.
Los sistemas ecológicos que prosperan en el mundo real a largo plazo —ya sea un
microecosistema como el jardín de tu patio trasero o un ecosistema gigante como la selva
amazónica— no requieren de esfuerzo masivo, intervenciones artificiales ni vigilancia
constante para mantenerse. Prosperan cuando se usan las propias estrategias de la
naturaleza para sustentarlos: fertilizantes naturales, biodiversidad que mantenga las pestes
a raya, riego estratégico y periódico, cierto desyerbado y alimentación sensata son formas
mucho más efectivas de mantener los ecosistemas.

Lo mismo pasa con el microbioma intestinal y el ecosistema general de tu organismo.
Intentar apegarse a una disciplina alimenticia insostenible no te mantendrá sano y en
forma, como tampoco las dosis gigantescas de antibióticos y de otros medicamentos
pueden curar la epidemia de enfermedades crónicas que estamos viviendo en la
actualidad. Esas prácticas son insostenibles. Necesitamos aproximarnos de manera
distinta a la salud y al cuidado del peso de forma amable, realista y congruente con
nuestra vida diaria.

La biblia de la salud intestinal no se trata de perder peso para lucir el bikini y luego
recuperarlo en las fiestas decembrinas; se trata de perder peso de por vida y disfrutar una
alimentación que sea sostenible a largo plazo. Se trata de adoptar un estilo de vida que te
ayude a tener una salud óptima para siempre.

El problema de muchas dietas populares es que sólo se concentran en la pérdida de
peso a corto plazo: pierde siete kilos en siete días. Sé que suena exagerado, pero ¿por
qué otra razón harías una dieta si no es para bajar de peso pronto? Sin embargo, pon
atención.
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Hay millones de formas de bajar unos cuantos kilos en poco tiempo. Puedes
restringir las calorías o los carbohidratos. Puedes ayunar. Puedes sólo beber líquidos.
Puedes probar pastillas para bajar de peso. Puedes incluso probar alguna de esas extrañas
dietas de moda, como la dieta de la toronja o la de sopa de col, las cuales fueron
populares en los años ochenta. La dieta de la sopa de col limita la variedad de alimentos a
pura verdura, fruta y sopa de col, de modo que quienes la hacen sólo pierden peso en
forma de agua, tienen un rebote casi inmediato y aumentan su punto de regulación del
peso corporal, como discutimos en el capítulo 1. Esto significa que el metabolismo del
cuerpo se ajusta para mantener un peso corporal mayor al que tenía antes de la dieta,
fenómeno de rebote que es común con las dietas extremas. La dieta de la toronja, la cual
ha estado entre nosotros desde la mitad del siglo pasado, también permite comer
verduras no amiláceas, enfatiza la ingesta de proteínas con pescado y otras carnes, y
restringe las azúcares y carbohidratos; es una versión modificada de la dieta Atkins pero
con toronja como principal carbohidrato en cada comida. La hipótesis de que la toronja
quema grasa no tiene sustento científico. Es más bien el aspecto cetogénico de la dieta y
la limitación calórica (800 kilocalorías diarias) lo que hace perder peso.1 Quitando las
dietas más absurdas (como la dieta del pastelillo o la dieta de cerveza y helado, que te
juro que existen), puedes bajar unos cuantos kilos con diversas dietas populares. Bajar
unos cuantos kilos durante un par de semanas o hasta un par de meses es posible casi
para cualquiera. De hecho, supongo que ya lo has experimentado.

El problema no es perder peso, sino mantenerlo. De eso se trata esta fase del
programa. Para cuando llegues a la fase 3, deberás haber alcanzado tu peso corporal
deseable. Así que la pregunta del millón es: ¿cómo evitas recuperarlo a largo plazo?

La mayoría de las dietas no funcionan porque no pueden

La mayoría de las dietas son insostenibles. Hemos utilizado ese término a diestra y
siniestra, así que aclaremos su significado. Si algo es insostenible, quiere decir que
literalmente no puede mantenerse para siempre. No puedes ayunar para siempre. No
puedes beber jugo de toronja y evitar otros alimentos enteros que alimentan tu flora
intestinal benéfica, y esperar estar sano. Por el capítulo 4 sabes que las dietas muy bajas
en carbohidratos (con menos de 50 gramos de carbohidratos al día) tienden a fracasar
casi siempre a la larga, por lo que no se les podría considerar sostenibles. Y mantener
una ingesta calórica demasiado baja de forma indefinida provocará que 1) tu cuerpo
responda con mensajes bioquímicos y hormonales potentes que harán casi imposible que
puedas resistirte a comer y 2) tu metabolismo se haga más lento, de modo que quemes
menos calorías. Ninguna de esas dos opciones sirve para evitar el rebote de por vida.

Este libro tiene un enfoque distinto. Equilibra la mejor información disponible sobre
qué le ayuda a la gente a perder peso y a no recuperarlo de por vida. Diseñé
específicamente este sistema de tres fases para aprovechar este conocimiento científico,
y te llevo de la mano a través de una secuencia de pasos que te permitan perder peso y
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reacondicionar tu microbioma intestinal de forma saludable y alcanzable. Como verás,
este enfoque multifásico está empezando a ser puesto a prueba y ha demostrado tener
éxito inicialmente.

Ahora que llegaste a la fase 3, hagamos una breve recapitulación de mi razonamiento
detrás de este programa. La fase 1 era una inducción cetogénica de 30 días baja en
carbohidratos, baja en FODMAP y alta en proteína que reduciría rápidamente la
inflamación, equilibraría los niveles de azúcar en la sangre y araría la tierra de tu jardín
interior, al mismo tiempo que facilitaría la pérdida de peso. Elegí este enfoque porque las
dietas cetogénicas son una excelente forma de propulsar la pérdida de peso, y se ha
demostrado que reducir los FODMAP facilita la disminución de síntomas digestivos (sobre
todo sobrepoblación bacteriana en el intestino delgado, o SPB) y mejora la biodiversidad
del microbioma intestinal. Por desgracia, esta dieta es difícil de mantener por mucho
tiempo, pues puede reducir los conteos de bifidobacterias intestinales si la realizas por
periodos extendidos. La fase 2 está desarrollada para incrementar gradualmente la ingesta
de carbohidratos saludables, mientras se diversifica el microbioma intestinal al poner la
atención en los alimentos pre y probióticos que contienen bacterias saludables. Este paso
esencial para la pérdida de peso está sustentado por la ciencia, aunque ha sido pasado por
alto en muchos libros de dietas populares hasta el momento.

Mi misión con la fase 3 es enseñarte una forma de comer que te permita ahuyentar el
peso perdido de por vida. Para ello, me sumergí en la bibliografía médica y descubrí que
es posible hacer una dieta así, y descubrí toneladas de evidencia científica que demuestra
sus beneficios, incluyendo pérdida de peso y mejor salud. En este capítulo te la explicaré
a detalle. Es un programa tradicional, flexible y lleno de alimentos exquisitos que
promueven la buena salud. En primer lugar quisiera ahondar un poco más en el problema
de cómo mantener el peso alcanzado.

Mantenimiento de peso:
el meollo del asunto

Cuando empezaste La biblia de la salud intestinal, probablemente te interesaba más
perder peso que mantener el peso perdido. Tiene sentido, pues probablemente tenías
unos cuantos kilos de más. Sin embargo, para cuando empieces la fase 3, habrás
alcanzado tu meta de pérdida de peso. El siguiente paso es evitar recuperarlo, y ahí es
donde comienza el auténtico desafío.

¿Cómo saber si una dieta funciona? Aunque no hay una definición universalmente
aceptada de lo que significa éxito en términos de mantenimiento del peso perdido, todos
coincidimos en que la clave de un programa exitoso no es la disminución de peso a corto
plazo. Bajar unos cuantos kilos está bien, pero el objetivo es no recuperarlos con el paso
del tiempo, y hay muy poca información acerca de cuán exitosas son las dietas populares
a este respecto.

Un repaso sistemático hecho por investigadores daneses observó 898 estudios sobre
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programas de pérdida de peso publicados entre 1931 y 1999.2 Estos investigadores
definieron a los dietistas exitosos como personas que lograban evitar recuperar todo el
peso perdido o que mantenían una pérdida de peso mínima de ocho a 10 kilos durante
tres años o más. Un tercio de los estudios elegidos originalmente para revisión tuvieron
que ser descartados porque no daban tanto seguimiento a las personas. Al final del día,
sólo 17 estudios —apenas 2% del total— estuvieron a la altura de los estándares de
escrutinio de los investigadores daneses, y se incluyeron en el análisis, aunque sólo tres
de ellos eran ensayos aleatorios bien diseñados. ¿Qué mostraban estos 17 estudios? De
los 3 030 participantes, sólo 15% —como 450 personas— entró en la categoría de
dietistas exitosos. Los indicadores de éxito fueron: quienes combinaron dieta con terapia
grupal obtenían mejores resultados de mantenimiento de peso a largo plazo, con una tasa
de éxito de 27%. Y a quienes las clínicas les dieron seguimiento de forma activa
experimentaron una tasa de éxito (19%) más elevada que a quienes no (10%). Los
cambios conductuales también parecieron tener un efecto positivo en el mantenimiento
de peso. (Exploraré a detalle estos conceptos de conexión, apoyo, cambio conductual y
más en el capítulo 10.)

Un grupo de científicos de la Universidad de Kentucky tomó un enfoque distinto para
estudiar la eficacia a largo plazo de los programas para perder peso. En lugar de
identificar las tasas de éxito o fracaso de los dietistas, completaron un metaanálisis de 29
estudios realizados en Estados Unidos, en donde los participantes fueron guiados por un
programa de pérdida de peso bien estructurado durante dos años. Su objetivo era
determinar la pérdida de peso promedio que una persona puede experimentar al participar
en uno de esos programas.3

Descubrieron que tras cinco años, las personas con sobrepeso u obesidad evitan
recuperar un promedio de 2.2 kilos siguiendo los protocolos estudiados. Puede no
parecer mucho, pero como señalaron los autores, la gente que no realiza una dieta como
ésta puede subir de peso. Uno de los estudios controles que se usaron demostró que la
persona promedio aumenta seis kilos en el transcurso de cinco años.

¿Piensas que estos criterios de pérdida de peso a largo plazo son demasiado
inflexibles? Algunos científicos estarían de acuerdo contigo. Una cantidad cada vez
mayor de profesionales médicos cree que una buena definición de pérdida de peso o
mantenimiento exitoso implica perder entre 5 y 10% del peso corporal a propósito y
evitar recuperarlo al menos durante un año.4 ¿Por qué entre 5 y 10%? Porque en el
caso de personas con sobrepeso u obesidad, perder 10% del peso corporal implica
reducciones significativas del riesgo de diabetes tipo 2 y afecciones cardiovasculares.5

Sin embargo, no es tan sencillo como suena. Por ejemplo, si pesas 75 kilos, perder
10% de tu peso corporal implica bajar 7.5 kilos. Es mucho peso. Evitar recuperarlo
durante un año no es nada fácil, incluso en las mejores circunstancias. Para ello,
necesitas cambiar tu punto de regulación del peso corporal, como discutimos en el
capítulo 1. Tienes que reiniciar tus mecanismos de control metabólico para quedar
equilibrado en 67.5 kilos y no en 75. Tu cuerpo de 67.5 kilos debe dejarte con un apetito
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que te haga consumir la cantidad de energía equivalente a tu índice metabólico ajustado.
Cuando intentas hacerlo con la última dieta insostenible de moda, es más que imposible.
Ya sabes qué es lo que pasará, pues seguro lo has experimentado. Pierdes una mezcla de
músculo y agua, y quizá algo de grasa, pero tu porcentaje de grasa corporal no disminuye
significativamente; de hecho, te ves más flácido. Luego te bajas del barco, porque esas
dietas son imposibles de mantener. Tu apetito te hace comer más, de modo que vuelves a
pesar 75 kilos. Subes y bajas como yoyo, lo que hace que se ajuste tu punto de
regulación del peso corporal y aumente tu apetito como consecuencia. Bajar de peso se
vuelve mucho más difícil la siguiente vez. Y así continúa el ciclo.

Puedes pensar que son pésimas noticias. En cierto sentido sí, pero no de la forma
que crees. Lo que estos estudios indican es que necesitamos hacer más y mejores
investigaciones en el campo de la nutrición y la pérdida de peso. El hecho de que sólo
1.8% de los 898 estudios realizados en seis décadas tuvieran la calidad suficiente para
formar parte de la revisión sistemática hecha por los investigadores daneses es
sintomático de una triste verdad: muchos de los estudios sobre pérdida de peso no tiene
la calidad suficiente. La mayoría de los que trabajamos en este campo querríamos ver
una secuencia de ensayos longitudinales controlados aleatorios que compararan distintas
dietas durante periodos prolongados. Por desgracia, es más fácil decirlo que hacerlo.
Estos estudios son costosos y difíciles de realizar; el índice de cumplimiento suele ser
bajo, y la tasa de deserción es alta, pues la gente se cansa inevitablemente del régimen
alimenticio que se le asignó.

También necesitamos expectativas realistas. El cumplimiento de los participantes ha
sido un factor limitante en estudios previos. Finalmente, si la gente que ha aceptado ser
parte de un estudio científico no se apega a una dieta, ¿qué tan probable es que cualquier
individuo promedio lo haga? Las probabilidades son muy bajas. Para combatir la
epidemia de obesidad necesitamos desarrollar programas alimenticios realistas que de
verdad sean sostenibles, y necesitamos pensar en ofrecer apoyo a través de cambios
conductuales, intervenciones sociales y cambios en el estilo de vida; en repetidas
ocasiones se ha demostrado que estos factores influyen en el resultado en intentos por
bajar de peso.

No sabemos cuál es la dieta perfecta para todos los seres humanos del planeta. (Lo
más probable es que no haya una única dieta ideal.) No sabemos con absoluta certeza
cuál de las miles de dietas funciona mejor para perder peso de forma permanente.
Tampoco sabemos con exactitud cuánto perderá una persona promedio con cualquier
programa de dieta. Son muchas incertidumbres, pero hay varias cosas que sí sabemos.

Sabemos que algunas dietas no funcionan porque no pueden. No pueden funcionar
porque no son sostenibles. Eso ocurre porque 1) no le dan a tu cuerpo y a tu microbioma
intestinal los nutrientes que necesitan para mantener un peso y una salud óptimos, y/o 2)
no permiten la suficiente flexibilidad para que sigas la dieta de forma cotidiana y disfrutes
los alimentos que te gustan. Y creo que disfrutar lo que comes es fundamental para
mantener una dieta saludable.
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También sabemos que la epidemia de obesidad es un fenómeno relativamente
reciente que coincide con el advenimiento de alimentos superprocesados y cargados de
azúcar, almidones, grasas inflamatorias y sal. Es verdad que correlación no equivale a
causalidad, pero en este caso la correlación es tan cercana que levanta sospechas, lo cual
me lleva al siguiente punto.

Durante miles de años los seres humanos han prosperado con gran variedad de
dietas, y la obesidad había sido extraña o desconocida para muchas culturas de todo el
mundo. ¿Qué podemos aprender de estos estilos alimenticios tradicionales que podamos
incorporar a nuestra vida moderna para mitigar nuestros problemas de peso y las
enfermedades crónicas que conllevan? Resulta que hay mucho que aprender. Algunas de
las dietas más documentadas con beneficios de salud y de pérdida de peso permanentes
también han tenido patrones dietéticos tradicionales que han permanecido relativamente
estables durante los últimos 60 años. Éstas son las dietas a las que debemos recurrir para
evitar recuperar el peso perdido, disminuir nuestro riesgo de enfermedades crónicas y
disfrutar los deliciosos alimentos que necesitamos para mantener el equilibrio en nuestro
cuerpo y nuestro espíritu.

La herencia de la alimentación humana

Las dietas más estudiadas con beneficios permanentes a la salud y el mantenimiento de
peso se conocen en ocasiones como “dietas tradicionales”. Las dos en las que nos
enfocaremos aquí (sobre todo porque los estudios que se han hecho sobre las mismas
son excelentes) son las dietas mediterránea y del Mar Báltico, pero hay muchas otras
dietas tradicionales en culturas de África, Asia, Sudamérica y el resto del mundo. Estas
dietas constituyen formas legendarias y centenarias de comer que se han asociado
durante mucho tiempo con una salud espectacular y un peso óptimo. La belleza de las
dietas tradicionales no termina ahí. Éstas no sólo mejoran la salud, sino que representan
una forma de comer que es deliciosa, disfrutable, sociable y relajada. Aportan placer a la
experiencia de comer.

Una organización fascinante de nombre Oldways lleva más de dos décadas
promocionando las dietas tradicionales (y la dieta mediterránea, o MedDiet, en particular)
como una manera saludable de comer. En 1993 Oldways se asoció con la OMS y el
Centro de Epidemiología Nutrimental de la Facultad de Salud Pública de Harvard para
examinar las implicaciones de las dietas tradicionales en la salud pública (aquí
examinaremos parte de la información que recopilaron). Uno de sus objetivos era
desarrollar una serie de pirámides alimenticias que reflejaran los patrones alimenticios de
múltiples culturas del mundo. De hecho, las pirámides alimenticias de las fases 1 y 2
están inspiradas en ellas. Para la fase 3, la inspiración de la pirámide proviene de la
Pirámide de la Dieta mediterránea de Oldways. En mi versión, se ilustran los principios
básicos de esta forma saludable de comer.
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Pirámide alimenticia de la fase 3 de La biblia de la salud intestinal: Esta
imagen prioriza los alimentos de la fase 3, que es la fase de renovación. Los
alimentos limitados aparecen en la cima de la pirámide (es decir, bebidas
alcohólicas —vino y cerveza—, carnes rojas magras (de preferencia de animales
de cacería), café, chocolate amargo, leche y aceite de oliva extravirgen. Los
quesos, el yogur, el kéfir, los huevos y las aves aparecen en el centro de la
pirámide. Los frutos secos, las leguminosas, el té verde, las hierbas y especias,
las frutas, las verduras, los pescados y mariscos silvestres, y las sopas de
verduras están en la base de la pirámide.

La pirámide de la dieta mediterránea es una de las mejores representaciones gráficas de
cómo es una dieta humana saludable, además de ser superior a la antigua pirámide
nutrimental estadounidense o la nueva iniciativa ChooseMyPlate que divide los tipos de
alimentos en un gráfico circular que representa un plato. En primer lugar, es mucho más
sencilla. Por otro lado, organiza los alimentos en grupos significativos e ilustra una forma
razonable de comer: ubicar las verduras y los cereales integrales en la base, el pescado y
los mariscos a un costado, el pollo y los lácteos (en especial los fermentados) en el
siguiente nivel, y dejar el espacio superior para las carnes rojas magras (de preferencia de
cacería) y los dulces, que son los alimentos que se deben de consumir en menor medida.

Oldways ha dado a conocer las pirámides de las dietas tradicionales africanas,
asiáticas y latinoamericanas también. Cada una de ellas es interesante, y en lo personal
tengo mucho respeto por las costumbres alimenticias de cada cultura. Sin embargo,
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quería que todo en La biblia de la salud intestinal estuviera sólidamente sustentado en
hallazgos científicos y aplicaciones clínicas, de modo que elegí diseñar la fase 3 con base
en dos de las dietas tradicionales mejor estudiadas: la dieta mediterránea y la dieta del
Mar Báltico. En lo que resta de este capítulo examinaremos los razonamientos científicos
que sustentan estas dietas y las similitudes entre ellas (y otros planes alimenticios
tradicionales). Luego te explicaré qué alimentos deberás olvidar para siempre, comer con
moderación o priorizar por completo en la fase 3.

Miremos de cerca la dieta con mayor validación científica para tener una buena salud
y mantener el peso óptimo para siempre.

La dieta mediterránea

La dieta mediterránea no es propiamente una “dieta”. Más bien es un patrón alimenticio
adoptado por muchas personas de zonas en donde se cultiva olivo a lo largo del
Mediterráneo, incluyendo Grecia, Creta, Italia, el sur de Francia y España. Es verdad que
estos patrones alimenticios han dejado de ser tan comunes durante las últimas seis
décadas por culpa del advenimiento y la influencia mundial de la dieta occidental
moderna altamente procesada. Asimismo, los distintos estudios se enfocan más en los
patrones alimenticios de regiones geográficas específicas. Sin embargo, si observamos un
panorama general de la zona, encontraremos los siguientes patrones saludables:

Abundancia de alimentos de origen vegetal, incluyendo frutas, verduras, panes,
otras formas de cereales, papas, leguminosas, frutos secos y semillas
Fruta fresca como postre habitual
Aceite de oliva como principal fuente de grasa
Queso y yogur como principales productos lácteos; provienen de distintas fuentes
animales, incluyendo cabras, ovejas y vacas
Pescado en cantidades de moderadas a altas
Aves como fuente principal de proteína de origen animal, en cantidades
moderadas a pequeñas
Consumo semanal de huevo
Ingesta de vino baja a moderada
Inclusión ocasional de carne roja magra (de preferencia de animales de cacería)
Postres ocasionales
Alimentos locales, frescos, de temporada, mínimamente procesados

Otro factor importante de la alimentación mediterránea es el contexto social y ambiental
de las comidas. La dieta mediterránea se caracteriza por comidas deliciosas y preparadas
con detenimiento que se comen despacio y se disfrutan con familiares y amigos, las
cuales representan un respiro relajante del día laboral y proveen los vínculos sociales que
nos permiten prosperar. El almuerzo suele estar seguido de una siesta, lo que da otra
oportunidad para descansar, relajarse y digerir bien. Estas conexiones entre estilo de vida,
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alimentación, estrés y salud general de la mente, el cuerpo y el espíritu se han perdido
casi por completo en el mundo actual. Ya casi no vinculamos la forma en la que
comemos con la forma en la que vivimos. En mi experiencia (y los datos científicos lo
confirman), esta desconexión entre cómo comemos, interactuamos y vivimos es uno de
los principales factores que contribuye a la epidemia de sobrepeso y enfermedades
crónicas del mundo occidental. En el capítulo 10 ahondaremos en dichas conexiones,
cuando discutamos cómo llevar una vida saludable que equilibre tu microbioma intestinal.

El ejercicio también es un componente clave de la forma tradicional de comer y vivir.
Antes de los años sesenta quienes habitaban en esta región se involucraban en labores
agropecuarias o domésticas.6 El ejercicio que hacían al realizar sus tareas diarias era otro
factor que contribuía al saludable estilo de vida mediterráneo.

Los datos existentes demuestran que los resultados de comer y vivir así son
espectaculares. De hecho, cuando Oldways y la Facultad de Salud Pública de Harvard
diseñaron la Pirámide Alimenticia Mediterránea descubrieron que la gente en Creta,
buena parte de Grecia y el sur de Italia que llevaba este tipo de alimentación tenía una
esperanza de vida altísima, así como índices relativamente bajos de cardiopatías
coronarias, ciertos cánceres y algunas otras enfermedades crónicas relacionadas con la
alimentación. La dieta mediterránea se asocia también con mejorías en la salud
cardiovascular. Estudios notables, como el ensayo Predimed (Prevención con dieta
mediterránea) y el Estudio de Lyon sobre Dieta y Salud Cardiaca,7-9 confirman que la
dieta mediterránea aporta beneficios cardiovasculares y reduce la mortalidad por
cualquier causa.

Por ejemplo, en el ensayo Predimed, un estudio controlado aleatorio con duración de
cinco años que se realizó en España, los científicos les asignaron a 7 447 personas de
entre 55 y 80 años —más de la mitad de los cuales eran mujeres— una de tres dietas: la
dieta occidental convencional, la dieta mediterránea complementada con aceite de oliva,
o la dieta mediterránea complementada con frutos secos.10 Aunque estaba pensado para
durar originalmente 10 años, los investigadores decidieron parar a la mitad del camino
porque los datos se inclinaban con tanta solidez hacia la dieta mediterránea que surgieron
inquietudes éticas acerca de seguirle dando la dieta occidental al grupo control. Los
grupos con ambas versiones de la dieta mediterránea tenían entre 70 y 72% menos
probabilidades de padecer un infarto o apoplejía, o de morir por cualquier otra causa, en
comparación con el grupo que llevó la dieta occidental.

Un metaanálisis realizado por Cochrane Collaboration llegó a conclusiones similares.
Los investigadores revisaron 11 ensayos que incluían información de 52 044
participantes, y descubrieron que quienes llevaron una dieta mediterránea exhibían
disminuciones del colesterol total, el LDL y la tensión sanguínea.11

Aunque la dieta mediterránea aporta beneficios a la salud del corazón por muchas
razones, sabemos que uno de sus componentes clave es el aceite de oliva, uno de los
superalimentos de la fase 3 sobre el que aprenderás más en el siguiente capítulo. Se ha
demostrado que el aceite de oliva mejora el funcionamiento endotelial vascular (las
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afecciones cardiovasculares suelen comenzar con un mal funcionamiento de las células
que recubren los vasos sanguíneos, también conocidas como endotelio) y disminuye los
lípidos en la sangre, así como el riesgo de ateroesclerosis. Además, los fitoquímicos
contenidos en el aceite de oliva tienen múltiples propiedades antiinflamatorias,
antioxidantes e hipolipidémicas.12 En el siguiente capítulo encontrarás más detalles, pero
por ahora basta con decir que el aceite de oliva extravirgen está entre los alimentos más
saludables para el corazón.

También se ha demostrado que la dieta mediterránea mejora sustancialmente el
síndrome metabólico y la diabetes tipo 2. En otro estudio realizado en España, los
investigadores dividieron al azar a 3 541 personas en tres grupos: uno con dieta
mediterránea complementada con aceite de oliva extravirgen, otro con dieta mediterránea
complementada con frutos secos y un tercero con dieta estándar baja en grasas.13

Quienes hicieron la dieta mediterránea no modificaron sus niveles de actividad física en
lo absoluto. ¿La conclusión? Ambos grupos con dieta mediterránea exhibieron menor
riesgo de desarrollar diabetes tipo 2. Otro estudio del Departamento de Ciencias
Nutricionales de la Universidad de Connecticut revisó datos recientes sobre una amplia
gama de dietas y su impacto en el síndrome metabólico y la gama de síntomas que
incluyen obesidad central, hipertensión, glucosa elevada en ayunas y mayor inflamación,
y que pone a la gente en mayor riesgo de cardiopatías, diabetes tipo 2 y otras
enfermedades crónicas.14 Concluyeron entonces que la dieta mediterránea, acompañada
de ejercicio regular, tenía el mayor impacto en el síndrome metabólico, aun sin que
hubiera pérdida de peso.15,16 Claro está que el mayor efecto lo observan quienes sí
pierden peso. Se ha demostrado que la dieta mediterránea mejora la esteatosis hepática
no alcohólica; en un estudio reciente, quienes se apegaron a esta dieta ganaron menos
grasa abdominal.17,18

Hay cada vez más evidencia que confirma que la dieta mediterránea tiene un impacto
positivo en la salud del microbioma intestinal. Un pequeño estudio realizado con nueve
hombres y mujeres obesos o con sobrepeso reveló que el uso de la dieta mediterránea
durante dos semanas reducía en 14% los niveles de triglicéridos en suero, y el LDL en
12%, al mismo tiempo que aumentaba la biodiversidad y riqueza del microbioma en
general.19 No es ninguna sorpresa: la dieta mediterránea es rica en productos lácteos
fermentados llenos de probióticos, y tiene muchos alimentos prebióticos y fibra que
alimentan tus bichos intestinales benéficos.

Asimismo, la dieta mediterránea tiene potentes efectos antiinflamatorios y está
cargada de prebióticos que enriquecen la diversidad de tu microbioma intestinal. No
sorprende que las evidencias sugieran que la dieta mediterránea alivie enfermedades
crónicas asociadas con la inflamación y la disbiosis intestinal. Al parecer, protege contra
enfermedades asociadas con inflamación crónica, incluyendo síndrome metabólico,
ateroesclerosis, cáncer, diabetes, obesidad, enfermedades pulmonares y hasta trastornos
cognitivos.20 El microbioma intestinal tiene una gran influencia en el estado de ánimo y el
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comportamiento; la disbiosis, por su parte, se ha vinculado con autismo, trastornos
conductuales y del estado de ánimo, entre otros problemas.21 La dieta mediterránea ha
logrado disminuir la depresión en pacientes de alto riesgo con enfermedad pulmonar
crónica.22 De igual modo, el Predimed mostró que la dieta mediterránea complementada
con frutos secos puede disminuir el riesgo de depresión en pacientes con diabetes tipo
2.23 Hay evidencias preliminares que sugieren que esta dieta puede mejorar la cognición
y proteger el cerebro de demencia senil, gracias a sus propiedades antiinflamatorias y su
influencia para biodiversificar el microbioma intestinal.24,25

Sin embargo, lo más importante para los fines de este libro es que varios estudios
indican que la dieta mediterránea ayuda a facilitar la pérdida y el mantenimiento del peso
corporal. Por ejemplo, un grupo de investigadores canadienses evaluó a 77 mujeres, a
quienes se les asignó al azar una de dos dietas (la dieta mediterránea o la estándar)
durante 12 semanas, y quienes tuvieron que asistir a siete sesiones individuales con un
nutriólogo. Una vez completado el estudio, se observaron reducciones pequeñas pero
significativas del peso corporal y la circunferencia abdominal. Como parte del programa
de la dieta mediterránea, el aumento en el consumo de legumbres, frutos secos y
semillas, y la disminución de ingesta de dulces se asoció con varios cambios benéficos,
incluyendo la reducción de la circunferencia abdominal.26

En otro estudio español participaron 31 sujetos con sobrepeso u obesidad en la Dieta
Cetogénica Mediterránea, la cual incorporaba aceite de oliva extravirgen como fuente
principal de grasas; cantidades moderadas de vino tinto, verduras de hoja verde y
ensaladas como principales fuentes de carbohidratos, y pescado como principal fuente de
proteínas.27 ¿Qué hizo notable a este ensayo? La Dieta Cetogénica Mediterránea era un
programa sin límite de calorías. Los participantes podían comer tanto como quisieran;
sólo se les pidió que se ajustaran al programa alimenticio. ¿El resultado? Una reducción
sumamente significativa del peso corporal, el índice de masa corporal, la tensión
sanguínea, el colesterol total y la glucosa. Hubo una disminución significativa de
triglicéridos y colesterol LDL, así como un aumento significativo de HDL (el colesterol
bueno). Esta dieta promovió la pérdida de peso, mejoró los perfiles de lípidos, redujo la
tensión arterial y disminuyó los niveles de glucosa en ayunas.

En conclusión: cuando se trata de dietas sostenibles que exhiben mejorías en la salud
a la larga, pocas dietas compiten con los patrones alimenticios que durante generaciones
han seguido los habitantes del Mediterráneo. Hay similitudes entre estos patrones
alimenticios y las dietas de muchas culturas tradicionales. La evidencia histórica, la
información científica, mi experiencia clínica y el sentido común señalan en la misma
dirección: esta forma de comer, enfocada en alimentos integrales, auténticos y saludables,
es como debemos hacerlo los seres humanos.

Evidencias del método de La biblia de la salud intestinal para perder
peso
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Seguir la dieta mediterránea durante la fase 3 no sólo te ayudará a cultivar una microflora
intestinal rica y biodiversa, sino que también te aportará múltiples beneficios para una
vida próspera y larga. Cada vez hay más evidencias que confirman la eficacia de mi
método para perder peso con una dieta cetogénica (fase 1) que induce la pérdida de peso,
seguida de un periodo de restablecimiento del microbioma intestinal (fase 2) y luego de
una dieta mediterránea (fase 3) para el mantenimiento del peso y mayores mejorías a la
salud. Esta combinación es el mejor enfoque para perder peso permanentemente al
mismo tiempo que tu salud recibe múltiples beneficios.28 Un estudio reciente de la
Universidad de Padua observó resultados magníficos a largo plazo en términos de
pérdida de peso y salud con una dieta similar a la que tienes en tus manos. Aunque era
un ensayo pequeño (sólo 89 sujetos a quienes se les dio seguimiento durante 12 meses),
los resultados fueron muy impresionantes. En el transcurso de un año el participante
promedio experimentó:

Disminución significativa de peso (un promedio de 15 kilos)
Disminución de 10% de grasa corporal
Disminución de la tensión arterial; la tensión sistólica disminuyó 7 puntos, y la
diastólica 4 puntos
Reducción de niveles de colesterol LDL y aumento de colesterol HDL (el colesterol
bueno)
Disminución de triglicéridos
Disminución de glucosa en la sangre

Asimismo, se observó una tasa de cumplimiento de 90% (inaudita para cualquier otra
dieta), y 88% de los participantes la mantuvo durante un año. El análisis posterior al
estudio halló que quienes no lograron una pérdida de peso exitosa no se habían apegado
al programa y volvieron a consumir comida chatarra con alto índice glicémico.

La magnitud del cambio y el hecho de que la gente mantuviera el peso perdido al
menos durante un año después de terminado el estudio es muy impresionante. Pocos
estudios han logrado este tipo de resultados en apenas 12 meses.

La ciencia está empezando a demostrar lo que yo he visto una y otra vez en mi
consultorio: un enfoque multifásico a la pérdida de peso puede ser el camino al futuro.
Sólo tengo una objeción contra el estudio: ¡no midieron los efectos de su programa en la
salud del microbioma intestinal!

La dieta del Mar Báltico

La otra dieta tradicional que examinaremos, la dieta del Mar Báltico, también está
sustentada en datos sólidos, y los científicos incluso han creado una herramienta llamada
Evaluación de la Dieta del Mar Báltico que sirve para evaluar el apego a la dieta. Esta
evaluación se basa en los siguientes nueve factores dietéticos:
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Alta ingesta de frutas nórdicas, como manzana, pera y moras
Alta ingesta de verduras nórdicas, como tomate, pepino, verduras de hoja verde,
tubérculos, coles, chícharos
Leche sin grasa o baja en grasa
Cereales nórdicos como centeno, avena y cebada
Pescados nórdicos, como salmón y otros pescados de agua dulce
Proporción equilibrada de grasas poliinsaturadas a grasas saturadas y grasas trans
Baja ingesta de carnes rojas o procesadas
Porcentaje total de grasa moderado
Ingesta de alcohol de baja a moderada

Quizá notes que esta dieta se parece mucho a la mediterránea, excepto por el uso de
lácteos bajos en grasa o libres de grasa, y un mayor énfasis en grupos específicos de
frutas y verduras. No obstante, los científicos han descubierto que esta dieta, al igual que
la mediterránea, tiene un impacto profundo en la salud.

Por ejemplo, en un estudio, los investigadores observaron los diarios de comida de 4
579 personas de entre 25 y 74 años de edad, y las evaluaron con base en su apego a la
dieta del Mar Báltico.29 Después de ajustar factores como edad, estatus socioeconómico,
nivel educativo y otros factores de estilo de vida, encontraron que quienes se apegaban
mejor a la dieta exhibían:

Mayores niveles de adiponectina, los cuales se asocian con disminución del
porcentaje de grasa corporal
Menores niveles de marcadores inflamatorios, como interleucina 6 y proteína C
reactiva

Éstos son los tipos de cambios precisos que derivan en menor peso corporal y menor
riesgo de trastornos inflamatorios y relacionados con el peso, como diabetes tipo 2 y
cardiopatías. Pareciera que una mayor ingesta de fruta, verduras y cereales integrales, y
una disminución en la ingesta de carne, se asocian de forma evidente con la reducción de
la inflamación. La ingesta moderada de alcohol también pareció ser un factor dietético
primario para reducir la inflamación.30 No obstante, es importante estar conscientes de
que el alcohol puede provocar disbiosis intestinal y alterar el funcionamiento de la barrera
intestinal. Por lo tanto, lo mejor es limitar el consumo moderado de alcohol a las fases 2
y 3, cuando la función intestinal se ha restablecido del todo y puedes beneficiarte de las
propiedades positivas de las bebidas alcohólicas.

¿CUÁL ES LA VERDAD DEL ALCOHOL?

El alcohol ha sido satanizado en la sociedad, pues su consumo excesivo puede provocar
comportamientos imprudentes, accidentes mortales y daños en la salud. No obstante, hay mucha
información científica que sustenta que un consumo moderado de alcohol (150 ml de vino tinto al
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día) funciona como medicamento que mejora los perfiles de lípidos en la sangre, disminuye las
probabilidades de que se formen coágulos letales, aumenta el flujo sanguíneo coronario,
disminuye la tensión arterial, mejora la sensibilidad a la insulina y la inmunidad, y reduce los

marcadores séricos de inflamación.32 Pero ¿es el alcohol mismo el que aporta beneficios o es que
las bebidas alcohólicas tienen alguna otra propiedad especial? Aunque el debate sigue abierto,
sabemos que las bebidas alcohólicas tienen nutrientes de origen vegetal identificables
(fitonutrientes) que aportan beneficios evidentes a la salud. El vino y la cerveza contienen varios
nutrientes no relacionados con el alcohol, incluyendo fibra soluble que alimenta tus bichos
benéficos, minerales y vitaminas, y polifenoles, todos los cuales ayudan a combatir enfermedades.
El vino tinto, en particular, contiene el polifenol resveratrol, el cual mejora la función inmune,
previene el cáncer y calma la inflamación para prevenir enfermedades. Asimismo, la cerveza

contiene el polifenol xanthohumol, un flavonoide antiinflamatorio que regula el sistema inmune.33

Entre más alcohol beba una persona, mayor es el riesgo de desarrollar cánceres del tracto

digestivo (boca, faringe, laringe, esófago, colon-recto, hígado), pero también de mama.34 El
consumo moderado de alcohol puede aumentar el riesgo de las mujeres de desarrollar cáncer de
mama (riesgo incrementado en 10% que puede relacionarse en parte con los efectos que tiene el
alcohol en la metabolización del estrógeno, o incluso con una insuficiencia subclínica de folato,

dado que quienes consumen alcohol tienen mayores requerimientos de folato).35

Un estudio finés demostró que el apego a la dieta del Mar Báltico se asocia con
menores índices de obesidad abdominal.31 Los investigadores valoraron la alimentación
de 4 720 personas de entre 25 y 74 años de edad. Sus hallazgos fueron muy claros: entre
más se apegaron los participantes a la dieta del Mar Báltico, era menos probable que
tuvieran sobrepeso y que acumularan grasa abdominal. El efecto pareció ser más
evidente en personas de los grupos más jóvenes. Los factores alimenticios que parecían
tener mayor efecto eran los cereales integrales y el consumo moderado de alcohol.
¿Cómo pueden los carbohidratos promover el mantenimiento del peso? Las dietas bajas
en carbohidratos reducen las colonias de bifidobacterias intestinales, mientras que los
cereales integrales son prebióticos y alimentan la flora intestinal benéfica. Éstas son las
posibles razones por las cuales los cereales integrales bálticos ayudan a mantener el peso
corporal, pues alimentan y fertilizan la tierra de tu jardín intestinal y promueven un
metabolismo veloz. En cuanto al alcohol, recuerda que “el veneno depende de la dosis”,
pero en ciertos casos el veneno también puede ser un remedio, dependiendo de la dosis.
Esta dualidad del alcohol me recuerda un proceso que me enseñó el doctor Patrick
Hanaway.* Él puso sobre la mesa el término hormesis, el cual significa que bajas dosis
de estrés pueden provocar una respuesta adaptativa positiva en el cuerpo, pero mayores
dosis pueden ser dañinas.

¿ES POSIBLE ESTRESAR EL CUERPO PARA MEJORAR LA SALUD?

Hay evidencias de que permitirse periódicamente el consumo moderado o bajo de sustancias
dañinas (como alcohol) puede mejorar la salud a largo plazo. Esta idea se conoce como hormesis.
Someter al cuerpo a un estrés ligero cada tanto tiempo a través del consumo de estas sustancias
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pone sobre advertencia a las plantas generadoras de energía intracelular —las mitocondrias— y
las obliga a adaptarse, lo que las va fortaleciendo. En el capítulo 10 discutiremos cómo el
entrenamiento de intervalos fomenta la división y expansión de mitocondrias quemagrasas en los
músculos. Dado que las mitocondrias son las fábricas de energía del cuerpo, hacer esto puede
generar más energía a la larga. Por lo tanto, los pecadillos limitados pueden ser algo positivo.
Sustancias como la cúrcuma (contenida en el curry indio), incluso en dosis bajas, tienen efectos

horméticos y son valiosas en cantidades pequeñas.37 La homeopatía es otro ejemplo clásico de
este concepto, pues en ella los “venenos” se suministran en dosis muy bajas para estimular una
respuesta curativa.

El alcohol también parece operar bajo el principio de la hormesis.38 Los investigadores lo
explican así: una copa de vino tinto o cerveza aportan aumentos equivalentes de actividad
antioxidante plasmática. Tres copas de vino tinto o cerveza proveen aumentos equivalentes de
actividad oxidativa plasmática. Esto explicaría, al menos en parte, la disminución del riesgo de
desarrollar cataratas o ateroesclerosis al consumir una copa al día de distintas bebidas alcohólicas,
así como el aumento de riesgo si se consumen tres copas al día. La actividad oxidativa plasmática
parece deberse a la metabolización del etanol, mientras que la actividad antioxidante puede
deberse a la absorción de polifenoles de la bebida. La hormesis puede ser uno de los factores
involucrados en esta dicotomía de efectos del alcohol, como algo estilo Dr. Jekyll y Mr. Hyde.

El punto no es determinar si la dieta del Mar Báltico es mejor que la mediterránea o
al revés. Como ya discutimos en este libro, los seres humanos han prosperado durante
milenios gracias a una amplia gama de dietas. De hecho, las herramientas de valoración
como la Evaluación de la Dieta del Mar Báltico36 se han desarrollado porque se sabe que
estas dietas no siempre tienen el mismo éxito en distintas culturas. Se desconoce aún por
qué ocurre esto, pero es probable que influyan las predisposiciones genéticas, el estilo de
vida y otros factores culturales que hacen que apegarse a estas dietas importadas sea más
difícil.

Al analizar estos datos, es más fácil alcanzar un consenso sobre cómo puede ser una
dieta saludable permanente para la gente en general.

¿Existe una dieta ideal para los seres humanos?

Probablemente no hay una dieta unitalla que sea perfecta para todos los seres humanos
del planeta. Sin embargo, al revisar los datos existentes y comparar los estilos
alimenticios tradicionales podemos alcanzar un consenso sobre qué factores dietéticos
influyen en la pérdida de peso y la buena salud. He identificado 10 principios que deben
ser las bases de un programa alimenticio saludable a largo plazo, y he diseñado la fase 3
en torno a dichos principios. Una vez que los conozcas, estarás en camino a crear un
plan alimenticio saludable, permanente y sostenible que te permita mantener tu peso
óptimo. (Si deseas saber más, consulta mi artículo “Search for the Optimal Diet”, el cual
publiqué hace unos años en Nutrition in Clinical Practice.39 Participé como editor
invitado de ese número de la revista, el cual giraba en torno al santo grial de las dietas, mi
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análisis incontrovertible y las conclusiones sobre qué funciona y qué se debe evitar.)

La cetosis nutricional funciona en el corto plazo, pero no para siempre
La ciencia deja bien en claro que las dietas muy bajas en carbohidratos y altas en
proteínas que inducen cetosis nutricional funcionan como breve inducción a la reducción
de peso. Pero estas dietas son difíciles de sostener a largo plazo, además de que pueden
tener efectos adversos en el microbioma intestinal si se prolongan demasiado.

En vez de eso, un enfoque bifásico (o trifásico, como el de este libro) parece
funcionar mejor. Al hacer la transición de una dieta cetogénica de corta duración a una
dieta mediterránea / báltica de larga duración, puedes perder peso y evitar recuperarlo
con mucha más eficacia, al mismo tiempo que tu salud mejora en muchos sentidos. Y si
comienzas a recaer y a recuperar peso, siempre puedes volver a hacer la dieta cetogénica
de 30 días y volver a recorrer las fases 1, 2 y 3.

Las dietas altas en azúcar y carbohidratos procesados no sirven
Uno de los problemas del dogma de la alimentación baja en grasas que ha dominado en
nuestra cultura desde los años ochenta es que en la mayoría de los casos la grasa es
remplazada por carbohidratos. Aunque no soy defensor de las dietas bajas en
carbohidratos de larga duración, es un hecho que los carbohidratos —en especial los
carbohidratos procesados y las azúcares refinadas y procesadas— son los principales
criminales de la alimentación occidental moderna. Las grasas inflamatorias van pisándoles
los talones en segundo lugar.

Aunque mi interpretación de los hechos sugiere que incluir algunos cereales integrales
con baja carga glicémica puede formar parte de una alimentación saludable de larga
duración, quiero dejar muy en claro que no estoy fomentando que abuses de estos
alimentos, ni condono el consumo excesivo de carbohidratos en general.

En vez de eso, como observo en mi consultorio y como sugieren las investigaciones
científicas, los cereales integrales pueden ser parte de un plan alimenticio saludable de
larga duración. Los cereales integrales saludables son parte central tanto de la dieta del
Mar Báltico como de la dieta mediterránea, y se encuentran también en otras dietas
saludables del mundo. Recuerda que, tratándose de cereales integrales, es importante
controlar las porciones, pues el veneno o el remedio dependen de la dosis. Sin embargo,
la mayoría de la gente no suele atascarse de cereales integrales, así que es muy probable
que te beneficies al agregar a tu dieta alimentos como salvado de avena, quinoa y otros
cereales integrales. Éstos aumentan la saciedad, son un exquisito alimento para tus bichos
intestinales y, con moderación, representan una excelente añadidura a un plan de
nutrición sensato.

Como discutiremos más adelante en este capítulo, incluso puedes “desviarte del plan”
y permitirte un pecadillo ocasional o una rebanada de pizza cada tanto tiempo, una vez
que tu microbioma intestinal y tu metabolismo estén rehabilitados y hayas alcanzado tu
peso corporal óptimo. Te daré todos los detalles para darte un “descanso” del programa y
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permitirte el deleite (mas no un atracón) de tus alimentos favoritos de vez en vez.
En resumen: comer carbohidratos procesados puede ser el comienzo de una espiral

descendente. Son adictivos, y comerlos en exceso reduce la biodiversidad del
microbioma intestinal, provoca desequilibrios en los niveles de azúcar e insulina en la
sangre, atiza la hoguera de la inflamación y te encamina a subir de peso y a perder tu
salud. No me agrada decir que algún alimento es malo, pero de los muchos alimentos de
la dieta occidental, los carbohidratos procesados están entre los más peligrosos y dañinos.
Cuídate de ellos.

Los prebióticos y probióticos desempeñan un papel importante
Alimentos como el yogur con cultivos vivos y el queso de cabra se consideran
componentes centrales de la dieta mediterránea. Y no es sorprendente. Estos potentes
probióticos son una excelente forma de reequilibrar el microbioma intestinal y evitar
recuperar el peso perdido, y fuentes confiables sugieren que los productos de leche
fermentada pueden reducir el riesgo de gran cantidad de enfermedades crónicas. Los
fermentos de origen vegetal no son tan prominentes en la cocina mediterránea como en
otras culturas (en la coreana y la japonesa, por ejemplo), pero también existen. La
giardiniera es un encurtido tradicional italiano que contiene zanahoria, coliflor, pimiento
y otras verduras. Asimismo, los pepinos encurtidos se consumen tanto en Grecia como
en Italia. Aunque los alimentos ricos en probióticos no figuren de forma prominente en la
dieta del Mar Báltico, muchas culturas nórdicas han consumido tradicionalmente
alimentos fermentados, como el surströmming, un arenque báltico fermentado que es
común en la cocina del norte de Suecia.

Además, ambas dietas son ricas en verduras y cereales integrales que tienen un efecto
prebiótico en el microbioma intestinal. Combinar alimentos ricos en probióticos con
verduras prebióticas es el doble empuje que necesitas para mantener el equilibrio de tu
ecosistema interno para siempre. Y ambos patrones alimenticios tradicionales incluyen
este tipo de alimentos.

Concéntrate en consumir alimentos integrales
Una de las constantes más obvias y profundas entre las dietas tradicionales, como la dieta
mediterránea y la del Mar Báltico es el énfasis en alimentos auténticos, integrales y
curativos, y el rechazo a los alimentos chatarra procesados que dominan en la dieta
occidental moderna. Éste puede ser el elemento diferenciador clave, más que cualquier
otro de los aspectos saludables de las dietas tradicionales.

La ciencia ha demostrado en repetidas ocasiones la importancia de los alimentos
integrales. Por ejemplo, un estudio clínico que involucró a 120 887 individuos sin
obesidad ni enfermedades crónicas, les dio seguimiento durante más de 20 años para
determinar qué factores dietéticos se asociaban con el mantenimiento y el aumento de
peso.40 Los hallazgos, publicados en el New England Journal of Medicine, mostraron
que el yogur era el alimento más asociado con el mantenimiento de un peso saludable.41
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El consumo de verduras, cereales integrales, frutas y frutos secos —puros
superalimentos que nutren la flora intestinal quemagrasas— se asocia con el
mantenimiento de un peso saludable, en orden ascendente de magnitud. Por el contrario,
el consumo de frituras, papas, bebidas endulzadas, carnes rojas no procesadas y
embutidos predecía aumento de peso, en orden descendente de magnitud.

Una buena dieta basada en alimentos integrales es rica en fitonutrientes y pre y
probióticos. Y junto con un estilo de vida activo y saludable es la mejor forma de
mantener un peso sano. Otros factores de estilo de vida que se asocian de forma
independiente con las variaciones de peso en ese mismo estudio incluyeron actividad
física, consumo moderado de alcohol (una copa de 90 ml; una lata, botella o vaso de
cerveza, o un trago de 30 ml de licor al día), dejar de fumar, buena calidad del sueño y
menos tiempo dedicado a ver televisión. Los datos sobre la influencia del consumo
moderado de alcohol en el peso parecen variar según el estudio, quizá por cuestiones
técnicas, pero recomiendo que esperes a las fases 2 y 3 antes de disfrutar una bebida
alcohólica ocasional con tu comida principal, y quizá un poco más en ocasiones
especiales. Sin embargo, toma en cuenta que hay pocas investigaciones sobre los
beneficios potenciales de los licores destilados.

La mejor dieta para la humanidad es una dieta a base de alimentos integrales.
Finalmente, hace poco más de 60 años no había otra cosa. Recordarás que Oldways, la
ONG cuya misión es “guiar a la gente hacia la buena salud a través de la tradición”, ha
desarrollado pirámides nutrimentales de dietas tradicionales africana, asiática y latina, así
como la pirámide de la dieta mediterránea incluida en este libro.42 Aunque no hay datos
que sustenten que esas tres primeras dietas favorecen la salud, es sencillo observar
similitudes entre ellas al comparar las pirámides alimenticias. De hecho, muchos de los
factores clave se repiten: muchas frutas y verduras, cereales integrales en cantidades
moderadas, pescados y mariscos como principal fuente de proteínas, muchos alimentos
probióticos como el queso y el yogur, poca carne roja y pocos alimentos dulces.

¿Qué sabían esas culturas tradicionales que nosotros no? Buena pregunta, aunque de
hecho la clave está en lo que no sabían. Recordarás que estas formas tradicionales de
comer surgieron en la cuna de la civilización, siglos antes de que se desarrollaran las
técnicas modernas de procesamiento de los alimentos. Múltiples evidencias demuestran
que cuando se introdujeron los alimentos azucarados, amiláceos y procesados a esas
culturas, éstas empezaron a experimentar una explosión de aumento de peso y
enfermedades crónicas similar a la que vivimos en Estados Unidos.

La producción alimenticia moderna tiene sus ventajas: es rápida, conveniente y
accesible. No tendríamos que sacrificar esto por completo y volver a moler los cereales a
mano con mortero. Sin embargo, en nuestra búsqueda de la conveniencia, hemos perdido
la conexión con verdades fundamentales sobre lo que significa ser un ente biológico que
consume otros organismos biológicos para vivir. Ya no estamos conectados con los
alimentos que comemos ni con el ambiente en el que éstos se originan. Si estamos
divorciados de la ecología exterior, no es sorprendente que hayamos perdido contacto
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con nuestra ecología interna. En consecuencia, estamos desequilibrados por dentro y por
fuera, y nos desplazamos en medio de una epidemia de sobrepeso y enfermedades
crónicas.

Observar las formas tradicionales de comer nos ofrece reconectarnos con un pasado
que nos permita entender y asimilar los alimentos integrales de nuevo. Ya sea que te
hayas unido al movimiento paleo, te encante la dieta mediterránea o te atraigan otros
patrones alimenticios tradicionales, una cosa es clara: nuestros ancestros no comían
Doritos. Jamás. Estos “ingeribles” ni siquiera existían. Nuestros ancestros no
considerarían comida mucho de lo que llena los estantes de tu supermercado local.

Esta transición del paradigma dietético cultural basado en alimentos integrales a uno
cimentado en sustancias altamente procesadas que se asemejan a la comida ha ocurrido
demasiado rápido. Te apuesto que tus abuelos y bisabuelos no sabrían qué es un
Lonchibón, aunque para nuestros hijos sea algo de lo más común. Aun si nunca les
compras uno de esos almuerzos prefabricados, sus compañeros de la escuela los
consumen, y en la televisión los anuncian entre caricaturas.

Esa transición de un mundo en donde la comida procesada era inexistente a uno en
donde es la fuente principal de calorías se correlaciona con el incremento mundial de
índices de sobrepeso, obesidad y enfermedades crónicas como afecciones
cardiovasculares, diabetes tipo 2, entre otras. ¿Será mera coincidencia? No lo creo.

No soy un fundamentalista alimenticio. No te diré que nunca vuelvas a comprar una
sopa enlatada. Pero sí insistiré en que estés consciente de que esas latas suelen contener
dosis mayores a las recomendaciones diarias de sodio, así como una buena dosis de
azúcar y o de jarabe de maíz alto en fructosa. Entre más consciente estés de lo que
comes, y más elijas cocinar y comer alimentos auténticos, enteros y curativos —
orgánicos y de producción local, de ser posible—, estarás más saludable y establecerás
conexiones más íntimas entre quién eres, cómo te sientes y qué comes. Esta conciencia
favorece la ecología interna, así como el sistema ecológico del planeta Tierra.

Ya sea mediterránea, báltica, africana, asiática o latina, o de cualquier otra cultura, lo
que encontrarás en la base de las dietas tradicionales es lo mismo: comida auténtica. Ésa
es la gran diferencia entre las formas tradicionales y la dieta occidental moderna. Cuídate
de ella.

Agrega más frutas y verduras
Incrementar tu ingesta de frutas y verduras es una manera sencilla y deliciosa de mejorar
tu salud. Los estudios demuestran que comer ocho porciones de verduras al día
disminuye hasta en 30% el riesgo de padecer un infarto o apoplejía, y ése es apenas uno
de los múltiples beneficios que aportan estos alimentos vegetales llenos de fitonutrientes.
(Los fitonutrientes son productos naturales de origen vegetal que aportan beneficios a la
salud para el combate de las enfermedades.) Otros estudios han demostrado que
aumentar el consumo de frutas y verduras se asocia con una reducción de mortalidad por
cualquier causa,43 y los beneficios a la salud se correlacionan directamente con ese
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incremento en la ingesta de frutas y verduras.44 Los estudios sobre las dietas
mediterránea y del Mar Báltico lo corroboran. Los datos son contundentes. Las frutas y
verduras deben ocupar el papel central de cualquier dieta saludable, así que la próxima
vez que vayas de compras dirígete primero a la sección de frutas y verduras frescas.

Prueba la proteína magra y no te excedas de carne roja
Ya examinamos por qué la proteína es parte importante de la alimentación: aumenta la
saciedad, disminuye la producción de grasa, tiene efectos termogénicos, produce músculo
magro quemagrasas, entre otros beneficios. Comer un poco de carne roja de forma
ocasional está bien. En la fase 2 lo permito, y puedes seguirlo haciendo durante la fase 3.
Sin embargo, abusar de la carne roja o de los cortes más grasosos es poco saludable.
Hacerlo incrementa el riesgo de padecer afecciones cardiovasculares, altera el equilibrio
del microbioma intestinal y desencadena otros problemas, como ya discutimos en
capítulos previos. Las pirámides alimenticias de las dietas tradicionales y de las dietas del
Mar Báltico y mediterránea que ha diseñado Oldways hasta la fecha limitan el consumo
de carne roja al mínimo.

Sin embargo, no reduzcas tu ingesta general de proteínas. De hecho, la gente debería
comer más proteína. Recordarás que las fuentes de proteína saludable, como pescados y
pollo, están justo encima de la fruta, las verduras y los cereales integrales en la pirámide
de la dieta mediterránea. La clave está en no reducir la proteína, sino en concentrarse en
opciones más saludables. Dos excelentes opciones en términos de saciedad son la
proteína de suero de leche y el pescado.45 Este último no sólo tiene mucha proteína de
buena calidad que reduce el apetito, sino que también es rico en grasas omega-3, otro
componente fundamental de una dieta saludable. La proteína de suero de leche se ha
usado durante siglos. Hipócrates, padre de la medicina moderna, la prescribía para
ayudar a sus pacientes a fortalecer los músculos y a mejorar su función inmune,46 que
son propósitos para los que todavía se usa.

No le temas a las grasas
La cantidad de grasa característica de la dieta mediterránea es extraordinaria según
estándares modernos, pues está entre 28% de las calorías totales en el sur de Italia y 40%
en Grecia. Aunque la dieta del Mar Báltico no contiene tantas grasas, sí implica su
consumo en cantidades moderadas. Quienes habitan en las regiones del Mar Báltico y del
Mediterráneo no le temen a la grasa, así que aprende de ellos.

Claro que la clave está en enfocarse en grasas saludables como el aceite de oliva, que
es la principal fuente de grasas de la dieta mediterránea, y no en los ácidos grasos omega-
6 proinflamatorios que abundan en la dieta occidental moderna. En mi lista negra de
demonios alimenticios, estas grasas inflamatorias van en segundo lugar, pisándoles los
talones a los carbohidratos azucarados procesados. La proporción de grasas inflamatorias
a antiinflamatorias está desequilibrada en nuestra dieta occidental moderna, y no está
ayudando en nada a la epidemia de sobrepeso, obesidad y enfermedades crónicas.
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Entonces ¿qué grasas sí puedes comer? El primer lugar lo ocupa, en mi opinión, el
aceite de oliva extravirgen. Es uno de los factores clave de los resultados positivos que se
observan en la dieta mediterránea, y es un auténtico superalimento. Debería ser tu aceite
de confianza para aderezar ensaladas y otras verduras, para saltear y para cocinar a
fuego medio. Otras grasas saludables son el aceite de canola (para cocinar a altas
temperaturas) y los aceites de coco, aguacate y ajonjolí (en cantidades limitadas).
Asimismo, hay grasas presentes de forma natural en los pescados y en alimentos
vegetales saludables, como el aguacate, la semilla de chía, la linaza, entre otros. Éstas son
las grasas que hay que privilegiar, y es fácil hacerlo si te apegas a una dieta con alimentos
integrales y evitas consentirte demasiado con alimentos procesados, los cuales suelen
estar saturados de grasas inflamatorias.

Añade múltiples hierbas y especias quemagrasas
Aunque las investigaciones sobre las dietas tradicionales no se enfocan en las hierbas y
especias, estoy convencido de que debemos tomarlas en cuenta. Estas pequeñas
ayudantes subestimadas y llenas de fitonutrientes tienen propiedades nutracéuticas que la
ciencia moderna está apenas empezando a entender. Quizá recuerdes que en capítulos
previos nombré superalimentos a algunas especias, como canela, jengibre, pimienta
cayena y cúrcuma, gracias a los extraordinarios beneficios que aportan a la salud. Te
sugiero que agregues muchas de ellas a tu alimentación. Hacen que la comida sepa mejor
y sea más disfrutable, y muchas de ellas favorecen la quema de grasas y la buena salud
en general.

Las recetas de La biblia de la salud intestinal incluyen éstas y otras especias
curativas. Si no estás muy seguro de cómo incorporarlas a tu alimentación, o si buscas
recetas deliciosas que incluyan estos alimentos curativos, prueba los planes de comida y
las recetas del capítulo 11.

En muchos casos, una copa de alcohol puede ser tu aliada
En los estudios que ya examinamos sobre las dietas mediterránea y del Mar Báltico, una
ingesta de alcohol baja a moderada no sólo resultó ser saludable, sino que también es uno
de los factores más importantes que se correlacionan con reducción de la inflamación y
mejor salud. Las cervezas fermentadas y el vino tinto han sido parte de la herencia
humana durante miles de años. De hecho, en su libro Beer, Bread, and the Seeds of
Change, los autores Thomas y Carol Sinclair argumentan que fue la producción de
cerveza, y no de pan, la que derivó en el advenimiento de la agricultura.47 Nunca
sabremos a ciencia cierta si esto es verdad, pero consumir un poco de alcohol se ha
correlacionado en múltiples ocasiones con una amplia gama de beneficios a la salud,
excepto por su vinculación con el cáncer de mama. No obstante, el riesgo de desarrollar
este tipo de cáncer puede reducirse si se consume suficiente folato.48-50

Por lo tanto, en las fases 2 y 3 puedes disfrutar una copa ocasional de vino o de
cerveza con tu comida principal. Estas bebidas fermentadas nutrirán tu cuerpo y tu
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microbioma intestinal, al mismo tiempo que relajan tu espíritu.

Disfruta lo que comes; es más importante de lo que crees
Este último punto es crucial, pero aun así ha sido subestimado por la comunidad médica
y, al parecer, por la sociedad en general. La comida es más que un vehículo de energía y
nutrientes, aunque jamás lo adivinarías si sólo lees estudios científicos sobre dietas y te
concentras únicamente en la composición nutrimental y las calorías.

La comida es uno de los principales placeres de la vida, así como un elemento
fundacional de la civilización humana. Richard Wrangham, antropólogo biológico de la
Universidad de Harvard, sugiere que cocinar los alimentos no sólo fue fundamental para
el desarrollo de las sociedades humanas como las conocemos, sino también para la
evolución de nuestra especie. Consumir calorías es una actividad necesaria para todo ser
vivo, pero cocinar y comer es una actividad distintiva de los seres humanos. Al igual que
con otras actividades humanas, comer conlleva una profunda alegría, una sustancia
nutritiva para el espíritu que va más allá de las vitaminas que contienen los alimentos o
de su valor energético medido en kilocalorías.

Si combinas esta alegría fundamental de comer con el aspecto social vital de la
existencia humana, obtendrás una comida familiar, tradición que, por desgracia, está
pereciendo en Occidente. Una de las cualidades esenciales de la dieta mediterránea (y de
muchas otras dietas tradicionales) es que la comida preparada con calma y con ingenio se
disfruta en compañía de familiares y amigos. Usar la comida como oportunidad para
relajarse y vincularse con los demás le agrega otra dimensión a la naturaleza medicinal de
la comida. La comida es más que sus componentes nutrimentales. Nuestra forma de
comer es el núcleo de nuestro desarrollo como especie. Así que siéntate y disfrútala en
compañía de tus familiares y amigos. Es una excelente forma de fortalecer las conexiones
entre la comunidad microbiana de tu intestino, la comunidad de amigos y familiares que
te rodea, y la comida nutritiva que las alimenta a ambas.

La alimentación humana saludable está basada en estos 10 principios. Te diré
exactamente a qué darle prioridad, a qué bajarle y de qué olvidarte en la fase 3. Sin
embargo, al planear tus comidas día a día y semana a semana, lo único que necesitas es
reflexionar sobre estos 10 principios. Hay gran flexibilidad dentro de estos parámetros.
Hay quienes consideran que les gustaría comer más proteína de origen animal; otros
prefieren ser vegetarianos. En algunos casos, una mayor dosis de grasas
antiinflamatorias, como aceite de oliva extravirgen, puede saciar el hambre y satisfacer el
antojo de alimentos hipercalóricos. Otras personas pueden preferir consumir un poco
menos de grasa. A algunas les va mejor que a otras con unas cuantas porciones
adicionales de cereales a la semana. Sólo sigue estos lineamientos básicos y entra en
sintonía con lo que te funciona y lo que no.

¿Cómo lo sabrás? Tu cuerpo te dará la pauta. Si empiezas a recuperar peso, es señal
de que algo anda mal y que es hora de reevaluar tu dieta. Si comienzas a tener síntomas
(molestias digestivas, dolor articular, niebla mental, alteraciones del estado de ánimo,
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entre otros) que habían desaparecido en fases previas, es señal de que algo anda mal.
Ciertas pruebas, como medición de tensión arterial, de niveles de glucosa en sangre y de
niveles de proteína C reactiva, aportan información adicional sobre tu estado de salud.
En conjunto, estos y otros factores indican qué tan sano o enfermo estás, y marcan la
pauta para manipular la dieta hasta alcanzar la salud óptima. Presta atención a la forma
en la que tus alimentos influyen en tu peso y tu salud, y toma decisiones conscientes que
te ayuden a prosperar. Aléjate de alimentos que afecten tu salud, que alteren tu estado de
ánimo o tu nivel de energía, o que te hagan subir de peso. Estos alimentos específicos
cambiarán, hasta cierto grado, día con día; sin embargo, siempre que te apegues a estos
criterios generales, prosperarás y evitarás recuperar el peso perdido. Si eres honesto y
prestas atención a las señales de tu cuerpo, descubrirás que la mejor dieta para ti encaja
dentro de estos 10 principios a partir de la fase 3.

No obstante, si quieres más detalles al respecto, veamos con más detenimiento a qué
alimentos darle prioridad, a cuáles bajarle y cuáles evitar durante la fase 3.

No simplemente fulmines ciertos alimentos

En la fase 3, técnicamente no necesitas “olvidarte” de ningún alimento. Un aspecto clave
de esta fase es que puedes desviarte del programa ocasionalmente. Permitirte un postre o
una rebanada de pizza de cuando en cuando no debe afectar tu peso ni tu salud a largo
plazo una vez que hayas rehabilitado tu metabolismo. De hecho, la culpa que muchos
asociamos con “hacer trampa” al comer cosas como pastel de chocolate puede provocar
que subamos de peso. Un estudio fascinante que se publicó en la revista Appetite buscó
determinar si quienes sentían culpa por sus patrones de comportamiento (como
permitirse una rebanada de pastel de chocolate) lograban perder peso y evitar
recuperarlo. La pregunta que se hicieron estos científicos fue: ¿los sentimientos de culpa
tienen efectos positivos o negativos? Finalmente, la culpa tiene el potencial de motivar
cambios de comportamiento, pero también puede provocar desamparo y pérdida de
control.

Los investigadores realizaron un experimento interesante.51 Examinaron si los
sentimientos de culpa o celebración al comer pastel de chocolate se relacionaban con
distintas actitudes, percepción de control e intenciones de mantener un estilo de vida
sano. Luego examinaron los resultados en términos de pérdida de peso asociados a estas
emociones durante un periodo de tres meses y otro de 18 meses. Descubrieron que la
culpa no aportaba motivación alguna para llevar una vida saludable; quienes
experimentaban culpa al comer pastel de chocolate sentían que tenían menos control de
sus hábitos alimenticios que sus contrapartes que sentían que comer pastel de chocolate
era un acto de celebración. Tanto en la marca de los tres meses como en la de los 18
meses, la gente que sentía culpa tenía menos probabilidades de lograr su meta de pérdida
de peso y mantenerla. La culpa no tiene ningún efecto positivo.

Nuestras actitudes hacia la comida necesitan ajustes serios. La comida es un acto de
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celebración, lo cual no significa que debamos permitirnos excedernos. Sólo necesitamos
mantener las cosas en perspectiva. Por eso, en la fase 3, te invito a que “descanses al
séptimo día”; una vez a la semana come lo que quieras, y también descansa del
programa en días festivos, cumpleaños y otras ocasiones especiales. En esos días no
tienes prohibido estrictamente consumir ciertos alimentos. Tomarte un descanso de tu
plan alimenticio cada tanto tiempo es esencial para mantener una dieta saludable de por
vida. Finalmente, ¿para qué quieres estar en forma y sano si no puedes disfrutar de vez
en vez las cosas buenas de la vida, como un jugoso filete o una seductora rebanada de
pay de queso? Nuestros alimentos favoritos son parte de lo que hace que la vida valga la
pena.

En primer lugar, recuerda que los alimentos altamente procesados o llenos de
sustancias tóxicas para el cuerpo humano no te nutren mental, física ni espiritualmente.
Si estás en sintonía con tu cuerpo y te concentras en lo que de verdad disfrutas,
descubrirás que de forma natural te irás distanciando de cosas como:

Alimentos sobrecocidos, empanizados, con crema o fritos
Alimentos procesados llenos de aceites hidrogenados y otras grasas poco
saludables
Carnes y quesos altamente procesados, distintos de las carnes y los quesos
curados de forma tradicional
Productos de soya y leguminosas procesadas, como “queso vegetariano” o
“frituras de garbanzo”
Alimentos llenos de almidón, como donas, bagels y panqués
Refrescos y otras bebidas azucaradas
Edulcorantes artificiales, jarabe de maíz alto en fructosa y otras sustancias
azucaradas creadas en laboratorios y no por la naturaleza

Estas sustancias no son comida. Por desgracia, no tenemos otro término adecuado para
definirlas. En mi libro The Inside Tract52 me refiero a ellas como “ingeribles”, lo cual
parece adecuado porque son productos que se pueden ingerir pero que no aportan ningún
valor nutrimental. Ni siquiera estas sustancias similares a alimentos están prohibidas del
todo en la fase 3, pero sí te sugiero que te distancies de ellas. Hay muchas otras opciones
para saciar tus antojos que no envenenan tu metabolismo ni diezman tu microbioma
intestinal.

En segundo lugar, recuerda que las indulgencias periódicas deben ser justo así,
periódicas. Tomarte un descanso ocasional de comer sanamente está bien. De hecho,
incluso puede favorecer más tu salud. No es el pecadillo ocasional el que afecta la salud y
provoca aumento de peso, sino el embate diario de calorías sin valor nutricional,
alimentos procesados llenos de azúcar, grasas inflamatorias, estrés, falta de ejercicio y de
sueño, y exposición a sustancias tóxicas lo que nos priva de la salud. Date permiso de
cuando en cuando. Y luego vuelve a tu estilo de vida saludable al día siguiente.

Esto me lleva al último punto. Algunos alimentos pueden empujarte hacia la espiral

190



•

descendente de la sobreindulgencia. Tú sabes quién eres y qué alimentos te provocan
esto. Mi recomendación es la siguiente: aléjate de esos alimentos hasta que tengas la
confianza de que no desencadenarán atracones ni otros comportamientos poco
saludables.

Alimentos que debes fragmentar

Los alimentos que debes comer en menor proporción en la fase 3 deben ser bastante
obvios. Incluyen todo lo que viene en la sección anterior y lo que no encaje con los 10
principios recién mencionados. Sin embargo, hay algunas “menciones deshonrosas” que
debemos señalar en esta categoría, porque, aunque se consideran saludables, pueden ser
problemáticas si no se consumen con precaución, o por lo menos con moderación.

Jugos de frutas industrializados. Hacer tus propios jugos en casa con frutas y
verduras enteras es una forma excelente de incrementar tu ingesta de plantas
curativas. Sin embargo, los jugos que venden en los supermercados casi siempre
están hechos de concentrado de jugo, son altos en azúcar y carecen de fibra y de
los fitonutrientes que hacen que las frutas y las verduras sean tan saludables.
Básicamente son azúcar disfrazada, así que no abuses de ellos. Por ejemplo, el
otro día, mientras esperaba en la caja de un supermercado, noté que había
algunas opciones de jugos en el refrigerador. Uno de ellos llamó mi atención,
porque se anunciaba como un jugo “sin azúcar añadida”. Una porción de 230 ml
contenía 33 gramos de carbohidratos y 140 calorías, y la botella contenía dos
porciones. La mayoría de la gente se bebe la botella entera y vierte 66 gramos de
carbohidratos a su torrente sanguíneo, lo que desencadena una intensa respuesta
insulínica. Otro batido proteínico, con 16 gramos de proteína, contiene 220
calorías por porción de 230 ml, dado su contenido muy alto de azúcar natural
proveniente de los jugos de fruta que utiliza. Lo probé, y un sorbo provocó una
inmediata descarga de azúcar. (Nótese que algunas de estas compañías han
enfrentado demandas por anunciar falsamente que sus productos son “100%
naturales”. Las demandas también exigen que se demuestre que en efecto están
libres de frutas modificadas genéticamente.) Otra bebida orgánica, kosher y libre
de organismos modificados genéticamente, que contiene kale, manzana y limón,
provee 110 calorías por porción de 230 ml, además de la estampida de azúcar.
Hay opciones sensatas disponibles, si decides tomar el camino de los jugos
comerciales. Hay auténticos jugos naturales que contienen apenas 35 calorías por
porción y son ricos en verduras de hoja verde que combaten enfermedades y
ayudan a quemar grasas. También presta atención a las cantidades de verduras,
pues hay jugos que contienen más lechuga romana y pepino que cualquier otra
verdura, y las superverduras como el kale figuran hasta el final de la lista de
ingredientes. El problema es que algunos de estos jugos de verduras comerciales
no están pasteurizados, lo que los hace susceptibles a contaminación o a
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transmitir enfermedades de índole alimenticia. De ser posible, haz tus propios
jugos frescos con verduras de hoja verde de tu elección que estén bien lavadas.
Fruta seca, puré de manzana, etcétera. Con moderación, la fruta seca es un buen
postre ocasional, pero ten presente que secar la fruta o hacer purés de fruta
descompone la fibra y concentra las azúcares naturales, y las porciones pequeñas
pueden causar grandes problemas cuando se trata de la ingesta total de azúcar.
Lácteos. Los productos lácteos fermentados, como el queso artesanal, el yogur, el
kéfir, entre otros, están en la lista de alimentos a priorizar. Sin embargo, otras
formas de lácteos como leches de vaca, cabra u oveja; cremas; helado; entre
otras, deben consumirse de forma muy limitada, sobre todo porque tienen más
azúcar que otros lácteos y provocan síntomas adversos en el caso de muchas
personas. Consúmelos con moderación y presta atención a las reacciones de tu
cuerpo.
Gluten. No soy cien por ciento antigluten. A menos de que seas intolerante o
alérgico, unas cuantas porciones de cereales integrales como cebada, centeno,
espelta y trigo están bien. Los cereales integrales tienen impactos positivos en la
diversidad del microbioma intestinal. Sin embargo, los cereales ricos en gluten no
deben predominar en tu dieta. Mejor enfócate en opciones con menor carga
glicémica y mayor contenido de proteína, como amaranto, arroz integral, quinoa,
teff, chía, mijo, entre otros. En las tablas de alimentos de la fase 3 encontrarás
más detalles.
Carnes rojas y carne oscura de aves. Éstas se asocian con efectos perjudiciales para
la salud y aumento de peso.
Endulzantes. Puedes reincorporar a tu dieta algunos endulzantes naturales, como
jarabe de agave, melaza, extracto de stevia y miel no refinada. No obstante,
debes usarlos como condimento; una cucharadita con el café de la mañana está
bien, pero más que eso es perjudicial.

Hay unos cuantos alimentos más que debes mantener al mínimo, pero por lo pronto
hemos mencionado la mayoría. Para más detalles, consulta las tablas de comida de la
fase 3.

Alimentos que debes favorecer

Una vez que hayas refinado tus listas de Fragmentar y Fulminar, los alimentos a
favorecer en la fase 3 serán todos los demás. Elige de la amplia gama de frutas y
verduras de todos los colores del arcoíris. Pídele a tu carnicero cortes magros de carne
roja o de pollo, y pregunta por pescados frescos. Abastécete de cereales integrales en la
sección de productos a granel del supermercado. Incluye un poco de kéfir de leche de
cabra o yogur de leche de vaca (elaborado en casa, de ser posible), y unos cuantos
deliciosos quesos artesanales. Compra verduras fermentadas de forma adecuada o
prepara tus propios fermentos en casa con ayuda de las recetas del capítulo 11. La
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colorida paleta de alimentos curativos está disponible frente a ti. Adóptalos. Disfrútalos
con tu familia y amigos. Y aprecia los alimentos que alimentan tanto tu jardín interior
como tu cuerpo, mente y espíritu.

He incluido un plan alimenticio de la fase 3 y recetas particulares en el capítulo 11.
Entre ellas están platillos emblemáticos de la dieta mediterránea. Son exquisitos, así que
no temas probarlos. Inspírate en ellos para hacer tus propias creaciones. Conforme
profundices en este estilo de vida y de alimentación saludable, buscarás más deliciosas
recetas que se apeguen a los parámetros de este programa. Las opciones son infinitas e
incluyen una amplia gama de cocinas tradicionales de todo el mundo. Bon appétit!

Qué esperar durante la fase 3

La fase 3 es un plan de alimentación saludable para toda la vida, basado en dietas
tradicionales, en especial la mediterránea y la del Mar Báltico. Es una forma sostenible de
comer que te mantendrá en forma y te permitirá mantener tu peso óptimo de por vida.
La fase 3 nunca termina. No es una dieta; es tu alimentación de por vida, una forma de
comer y vivir en armonía con tu ecosistema interior y los múltiples ecosistemas que te
rodean.

¿Qué puedes esperar en esta fase? Bueno, la vida es complicada, y es difícil decir a
ciencia cierta a qué te enfrentarás en el camino. Sin embargo, tengo la esperanza de que
esta forma de comer y vivir represente un camino para reclamar tu derecho humano por
nacimiento: comida deliciosa, alimentos preparados con amor, acompañados de una copa
de vino con tus familiares y amigos, peso óptimo, excelente salud, esperanza, felicidad y
nutrición mental, física y espiritual.

Más adelante…

Este capítulo representa tanto el final como un principio. Ahora comprendes lo que
necesitas saber para crear un patrón alimenticio saludable y personalizado. La parte
formal del programa está completa. De ahora en adelante tú decidirás qué alimentos
favorecerás, cuáles fragmentarás y cuáles fulminarás. Espero que mis lineamientos te
sirvan como mapa para tomar decisiones nutrimentales que te nutran por dentro y por
fuera.

Sin embargo, siempre hay más cosas que aprender sobre la vida saludable. A diario
descubrimos cosas que se agregan a nuestro conocimiento previo. Ahora tienes las
herramientas que necesitas para tomar el control de tu propia salud y convertirte en un
miembro distinguido del club de La biblia de la salud intestinal. Esto significa que
constantemente buscarás formas nuevas e innovadoras de proteger, cuidar y nutrir tu
jardín interior y todo lo que te rodea.

El siguiente paso en el camino es aprender sobre los superalimentos a incluir en la
fase 3 para beneficiar aún más a tu salud. Después de eso, en el capítulo 10, te explicaré
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cómo llevar tu progreso hacia una vida saludable al siguiente nivel, en el que crearás un
estilo de vida que favorezca el equilibrio de tu microbioma intestinal. Posteriormente, en
el apéndice, te compartiré mi conocimiento sobre un tema muy controversial: el uso de
complementos alimenticios para impulsar la pérdida de peso.

HISTORIAS DE ÉXITO DE LA BIBLIA DE LA SALUD INTESTINAL

Monique Hendrix, 29 años

Cuando tu empleador es el Ejército de Estados Unidos, mantenerte en forma es parte del trabajo.
Pregúntaselo a Monique Hendrix. Su descripción laboral oficial puede haber sido técnico de sala
de operaciones en hospital de la base, pero, al igual que el resto de los soldados, necesitaba
mantenerse en forma. “Es obligatorio ejercitarse todo el tiempo”, explica. “Yo levantaba pesas y
corría entre cinco y siete kilómetros, así que cualquiera pensaría que debía ser delgada. El
problema es que corría directo a McDonald’s y me empacaba una hamburguesa de un cuarto de
libra. Mi dieta no era saludable, por lo que empecé a acumular kilos.”

Aunque su carrera militar había terminado, sus hábitos alimenticios poco saludables
persistieron, mas no los hábitos de ejercicio. Poco a poco fue notando que la ropa le apretaba más
y más, y que le costaba trabajo recuperar el aliento después de subir escaleras. Ahí fue cuando
puso a prueba La biblia de la salud intestinal.

“He hecho muchas dietas con el paso de los años”, recuerda Monique, madre de cuatro
pequeños que está estudiando para ser enfermera. “Intenté todo, desde Weight Watchers hasta
Jenny Craig. Pero nada me funcionó, hasta que encontré este programa. En ocho semanas bajé
cinco kilos y me sentí mucho mejor.”

* El doctor Patrick Hanaway es director médico del Centro Clínico Cleveland de Medicina Funcional, una
organización diseñada para promover la aplicación de prácticas integrales para prevenir y tratar enfermedades
crónicas, con un énfasis en intervenciones alimenticias y de estilo de vida. Patrick, el doctor Thomas Sult, la
doctora Elizabeth Lipski y yo enseñamos el módulo de salud gastrointestinal en simposios de medicina funcional.
Conoce más sobre este enfoque en www.functionalmedicine.org (en inglés).
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Capítulo 9

Los 10 mejores superalimentos del doctor Gerry para la
fase 3

Los superalimentos de la fase 3 son los que querrás incluir como parte de una
alimentación sana de por vida. Algunos de ellos ya estaban permitidos desde antes, pues
son parte saludable de cualquier programa nutricional. Elegí presentarlos como
superalimentos en esta fase por algunas razones. En primer lugar, quiero resaltar los tipos
de alimentos en los cuales debes enfocarte conforme transitas por este estilo de
alimentación permanente. Además, representan la amplia gama de opciones que ahora
tienes a tu disposición. Asimismo, algunos ocupan un papel prominente en la dieta
mediterránea, razón por la cual también están aquí. Por último, su potencial medicinal
hace que, si los consumes regularmente, protejan tu salud y tu cintura durante años. Sin
más preámbulo, ésta es mi lista de los 10 superalimentos para la fase 3.

1. Salmón

La forma más sencilla de aumentar tu consumo de grasas antiinflamatorias: cambia la
carne roja por salmón siempre que sea posible. Intenta consumir este increíble
superalimento al menos un par de veces a la semana. El salmón está repleto de omega-3,
que son las grasas saludables que disminuyen el riesgo de cardiopatías, mejoran la
sensibilidad a la insulina, favorecen la cognición y la salud cerebral, y te ayudan a quemar
grasas. No obstante, hay dos puntos importantes que debes tomar en cuenta al incorporar
este superalimento a tu dieta.

El salmón tiene una increíble proporción de grasas omega-3 a omega-6 (5:1), que es
opuesta a la proporción de la dieta occidental estándar (entre 1:14 y 1:25).1 Para
maximizar el contenido de ácidos grasos omega-3 de tu pescado, elige salmón silvestre
capturado con anzuelo; éste tiene muchos más grasas antiinflamatorias que el salmón de
granja, el cual tiene mayor contenido de las grasas omega-6 inflamatorias que estamos
intentando evitar al incorporar pescado a la dieta. ¿Por qué existe esta diferencia entre el
pescado silvestre y el de granja? En primer lugar, el salmón de granja es alimentado con
soya y maíz genéticamente modificados y ricos en componentes proinflamatorios,
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además de estar contaminado por sustancias químicas tóxicas como dioxina o
policlorobifenilos, los cuales causan cáncer y retrasan el desarrollo cerebral de los niños y
de los fetos.2

El salmón silvestre, por el contrario, es sumamente rico en grasas omega-3
saludables, además de estar menos expuesto a sustancias tóxicas.3 Estas grasas incluso
pueden ayudar a protegerte contra el desarrollo de Alzheimer, la tercera causa de muerte
en Estados Unidos según Cerebro de pan, del doctor David Perlmutter.4

Entre los salmones salvajes, el primer lugar lo ocupa el salmón de Alaska; mi favorito
es el salmón Real, pero también me gustan las otras variedades: Rojo, Plateado, Keta y
Rosado. Sea cual sea la especie que más te agrade, sugiero que pagues el costo adicional
que tiene el salmón silvestre para recibir la mayor cantidad posible de beneficios a tu
salud. La calidad va en relación con el precio, así que no seas tacaño con tu salud.

Además de los ácidos grasos antiinflamatorios benéficos, el salmón contiene péptidos
bioactivos que regulan varias hormonas del cuerpo que fortalecen los cartílagos y
combaten la artritis, además de prevenir el desarrollo de cáncer colorrectal.5 El salmón es
moderadamente alto en purina, una sustancia química alimenticia que puede provocar
gota en personas susceptibles, así que ten cuidado si eres susceptible a la gota o ya la
padeces.

Sin embargo, ¿podemos asociar el salmón con la pérdida de peso? Ya hemos
discutido que el pescado es una de las fuentes de proteína más saciantes, y las
investigaciones demuestran que los pescados grasos pueden modular las hormonas del
apetito y la inflamación en personas con sobrepeso. Durante una intervención de ocho
semanas, el consumo de salmón moduló la insulina en ayunas, así como la ghrelina y la
leptina, y redujo los marcadores inflamatorios.6,7 También se ha demostrado que variar
la fuente de pescado incrementa el porcentaje de apego a una dieta entre quienes
favorecen el pescado como fuente de proteína para bajar de peso.8 ¿Recuerdas la dieta
del Mar Báltico que discutimos en el capítulo 8? Ésta es rica en ácidos grasos omega-3
provenientes de pescado, y se asocia con pérdida de peso y mejoría de los marcadores
cardiometabólicos.9

Ésa es una razón por la cual recomiendo que durante tu viaje de vida hacia la salud
incluyas pescado con frecuencia en tu dieta. Inclúyelo como principal fuente de proteínas
dos o tres veces por semana para calmar la inflamación. Usa esta fuente de proteínas de
alta calidad para regular la bioquímica sanguínea y las hormonas metabólicas que
controlan la saciedad. Hay muchas variedades de pescado de las cuales elegir, e
incontables formas de prepararlos. Algunas, como el Bacalao Horneado al Pesto, rico en
omega-3, están incluidas en los planes de comidas de La biblia de la salud intestinal.
De hecho, un estudio realizado en Europa demostró que el consumo de bacalao
incrementa la pérdida de peso en hombres y tiene otros efectos positivos.10 Un
convincente estudio llevado a cabo en Islandia (que está en la región del Báltico) reportó
una relación dosis-respuesta entre el consumo de bacalao y la pérdida de peso con una
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dieta con restricción de energía de ocho semanas.11 Los participantes en el estudio
llevaron una de tres dietas con fuentes de proteína marina o sin proteína marina.

Dieta 1: 150 gramos de bacalao cinco veces por semana
Dieta 2: 150 gramos de bacalao tres veces por semana
Dieta 3: Sin proteína marina

Quienes consumieron 150 gramos de bacalao cinco veces por semana perdieron 1.7
kilogramos más que quienes comieron la misma cantidad de calorías pero sin consumir
pescado.

Es un hecho que otras variedades de pescados y mariscos pueden favorecer la
pérdida de peso al aumentar la saciedad y el contenido de omega-3, o como el bacalao y
el salmón, pueden tener otras propiedades que aporten beneficios para la pérdida de
peso. Sin embargo, no todos los pescados de la misma especie son igual de saludables;
un salmón silvestre del Pacífico, por ejemplo, es distinto de muchas maneras a un
salmón de granja. El de granja tiene cantidades mucho mayores de organoquímicos
carcinógenos y menores cantidades de ácidos grasos omega-3 y astaxantina (un pigmento
carotenoide con potentes propiedades antiinflamatorias). En la sección de recetas de La
biblia de la salud intestinal se priorizan los pescados ricos en astaxantina y en ácidos
grasos omega-3, así como bajos en mercurio.

PESCADOS QUE SOLÍAN SER SALUDABLES

Las especies de mayor tamaño, como el atún (albacora, aleta amarilla, patudo), el pez espada, el
marlín, la caballa, el mero, el fletán, el reloj anaranjado, el barrilete y el tiburón estuvieron alguna
vez entre los alimentos más saludables del planeta, pero ya no son seguros en grandes cantidades

debido a la contaminación ambiental con mercurio.12 Esto se debe a que este metal tóxico se
bioconcentra de forma ascendente en la cadena alimenticia: los peces pequeños están expuestos,
los medianos se comen a los pequeños y duplican su nivel de exposición, los peces grandes se
comen a los medianos y terminan con niveles mayores de mercurio en el organismo, y así
sucesivamente.

Para reducir tu exposición al mercurio, limítate a no más de una porción de atún albacora o
alea amarilla a la semana, y evita por completo peces más grandes como el tiburón, el pez espada,
la caballa gigante (o macarela rey) y el blanquillo. Limita tu consumo de pescados con contenido
de mercurio moderado a no más de una porción a la semana. Entre éstos están el róbalo, la carpa,
el bacalao de Alaska, el mero, la langosta, el mahi mahi, el rape, la perca (de agua dulce), el pez

sable, la raya, el pargo, el atún (de lata, blanco, barrilete), y la trucha marina.13 La receta de
Ensalada crujiente de almendras y atún del capítulo 11 requiere atún light en trozo, el cual tiene
menor contenido de mercurio.

Recomiendo consumir pescados y mariscos bajos en mercurio y contaminantes
organoquímicos, que sean ricos en ácidos grasos omega-3, y que sean silvestres o recién
capturados en aguas locales. Entre éstos están el bacalao del Atlántico o del Pacífico, las anchoas,
el pez mantequilla, el pez gato, el atún ligero de lata, el lenguado, el abadejo, el arenque, la perca
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de mar, los mejillones, las almejas, la platija, la trucha arcoíris, la escorpina, las sardinas, los
ostiones, el róbalo (negro), el sábalo, los camarones, la langosta espinosa, la tilapia, la trucha (de
agua dulce), las almejas silvestres orientales y el pescado blanco. Algunas especies están en
peligro de extinción en algunas regiones. Asimismo, en general la tilapia de granja está llena de
antibióticos. Los países con mejores prácticas de producción de tilapia son Estados Unidos y
Ecuador, y ciertas cadenas de supermercados ofrecen tilapia libre de antibióticos y de hormonas

como opción asequible de pescado blanco.14

Los pescados y mariscos, que son superalimentos poco consumidos, son clave para la
buena alimentación. Los lineamientos alimenticios para Estados Unidos sugieren que los
adultos coman pescado al menos dos veces por semana,15 pero sólo un tercio de la gente
lo hace. Como verás en los planes de comida, recomiendo consumir pescados y mariscos
seguros varias veces por semana en todas las fases. Los beneficios a la salud son
múltiples, y tú los vales.

2. Aceite de oliva

He señalado los beneficios a la salud del aceite de oliva a lo largo de todo el libro, pero
decidí incorporarlo como superalimento para la fase 3 por ser la principal fuente de
grasas de la dieta mediterránea. Puede decirse que el aceite de oliva es quizá el aceite
más saludable en el planeta, pues no sólo está lleno de grasas monoinsaturadas, sino que
también contiene niveles elevados de fenoles, que son antioxidantes que influyen en la
salud cardiaca y combaten enfermedades crónicas. La dieta mediterránea contiene
alimentos altos en ácidos grasos monoinsaturados (MUFA), los cuales pueden proveer un
empujón adicional para facilitar la pérdida de peso. Los frutos secos, el aguacate y el
aceite de oliva, todos los cuales contienen MUFA, son superalimentos antiinflamatorios.
Mientras que muchas dietas diseñadas para perder peso en poco tiempo promueven una
alimentación baja en grasas, La biblia de la salud intestinal favorece alimentos que
aplacan la hoguera de la inflamación y producen saciedad, que es lo que deriva en un
metabolismo rápido y en pérdida de peso. Necesitamos distanciarnos de la creencia de
que todos los alimentos ricos en grasas son el diablo, y enfocarnos más bien en comer
grasas que sean antiinflamatorias.16

Otro tabú es que los alimentos ricos en grasas y con alta densidad de energía, como
los que son altos en MUFA, deben restringirse mucho. Pero esta clase de creencia se basa
en la teoría anticuada de las calorías que entran y las que salen. Aunque el aceite de oliva
sí contiene 125 calorías y 14 gramos de grasa por cucharada, la salud y el control de
peso van más allá de la cantidad de calorías que consumes. Eso no significa que puedas
beber aceite de oliva a borbotones, sino que su valor terapéutico es incuestionable,
además de que ayuda a controlar el peso a largo plazo.

Un estudio reciente publicado en el European Journal of Clinical Nutrition comparó
tres dietas: una dieta baja en grasas, contra dos dietas mediterráneas ligeramente distintas
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(una rica en frutos secos y otra rica en aceite de oliva, como fuentes primarias de grasa).
La dieta mediterránea complementada con aceite de oliva virgen o con frutos secos
mejoraba la metabolización de la glucosa tanto como la típica dieta baja en grasas. Sin
embargo, a diferencia del grupo que llevó esta última dieta, los grupos con ambas dietas
mediterráneas exhibieron una pérdida significativa de peso.17

¿Qué puede explicar estos resultados? Un motivo: el efecto del aceite de oliva en la
saciedad. Todas las grasas incrementan la saciedad hasta cierto punto, pues inducen
hormonas intestinales que te hacen sentir satisfecho. Sin embargo, el aceite de oliva
induce la saciedad de una forma brillante: su aroma mismo provoca una sensación de
satisfacción. Un estudio publicado en el American Journal of Nutrition mostró que
aderezar el yogur bajo en grasas con esencia de aceite de oliva baja en grasas mejoró la
saciedad y la actividad cerebral que suele asociarse con el consumo de grasas y la
sensación de recompensa.18 El aceite de oliva posee propiedades especiales que tienen un
impacto profundo en la saciedad; su aroma por sí solo ataca receptores del cerebro que
promueven la sensación de estar lleno.19,20 (De hecho, una tienda de helado en
Baltimore desarrolló helados sabor aceite de oliva y sal de mar, la cual es una buena
forma de sentirte más profundamente lleno sin tomar tanto helado.)

Como ya sabes, combatir la inflamación es parte elemental de este programa. El
aceite de oliva, sobre todo el extravirgen, es un componente antiinflamatorio potente que
aporta múltiples beneficios a la salud.21 El aceite de oliva extravirgen tiene un contenido
muy alto de polifenoles, y se considera un inhibidor de COX-1 y COX-2, por lo que
pertenecería a la misma clase de antiinflamatorios tan potentes como el ibuprofeno.22

Estos poderes antiinflamatorios son muy importantes para la salud cardiovascular en
particular. Además, es menos probable que las grasas antiinflamatorias estén implicadas
en la oxidación de LDL que deriva en cardiopatías coronarias y ateroesclerosis.23,24 Se ha
demostrado en algunos estudios que sustituir carbohidratos por una cantidad
calóricamente equivalente de aceite de oliva incrementa los niveles de colesterol bueno
(HDL), sin tener efecto alguno en los de LDL. Ésa es otra excelente razón para incorporar
más aceite de oliva a tu dieta.25 El aceite de oliva también es rico en ácido oleico, el cual
disminuye el riesgo de coágulos (trombosis), y es una buena fuente de vitamina E; de
hecho, una cucharada contiene 12.9% de la dosis diaria recomendada.26,27

Mucha gente sube de peso por culpa de lo que se conoce como “comer por
ansiedad”, lo que significa que se dan atracones de comida durante periodos de
alteraciones emocionales. Hay muchos factores que influyen en los trastornos
alimenticios por atracón, aunque la buena nutrición puede ayudar a controlar estos
impulsos autodestructivos. Un estudio reciente mostró que el consumo de aceite de oliva
extravirgen y de frutos secos como parte de una dieta mediterránea disminuye el riesgo
de trastornos alimenticios por atracón.28 El apego a la dieta mediterránea se asocia con
una menor prevalencia de este tipo de trastornos por atracón, mientras que el consumo
de cremas, mantequilla, pasteles, dulces y postres horneados los desencadena.29
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Pero ¿qué hay de la pérdida de peso? Adivinaste la respuesta. Es probable que el
aceite de oliva también te ayude a perder peso. Un estudio realizado con 44
sobrevivientes de cáncer de mama con sobrepeso usó una dieta basada en aceite, pues
las investigaciones han mostrado un vínculo entre consumo de aceite de oliva y menor
riesgo de desarrollo de cáncer de mama.30 En el estudio de 44 semanas, a las
participantes se les asignó al azar una dieta a base de plantas enriquecida con aceite de
oliva o una dieta calóricamente equivalente diseñada por el Instituto Nacional de Cáncer.
La ingesta total de grasas era superior a 15%, pero menor a 30% del total de calorías
consumidas. Sólo 28 personas concluyeron el ensayo clínico. La dieta a base de aceite de
oliva demostró ser más efectiva para perder peso, al reducir los triglicéridos séricos y
aumentar las lipoproteínas de alta densidad (el colesterol bueno), en comparación con la
dieta baja en grasas del INC. Significativamente, más mujeres perdieron 5% o más de su
peso corporal total con la dieta a base de aceite de oliva que con la otra dieta.

Además del control de peso y la prevención del cáncer, ¿las mujeres obtienen otros
beneficios del consumo de aceite de oliva? Es probable. En pruebas de laboratorio, este
aceite demostró proteger contra la osteoporosis a ratones hembra a los que se les indujo
la menopausia mediante cirugía.31

Los habitantes del Mediterráneo han usado el aceite de oliva como principal fuente de
grasas durante milenios, sin que haya evidencias de que resulte dañino. De hecho, parece
ser uno de los principales factores dietéticos de la longevidad y la buena salud de quienes
habitan en la región. Así que apégate al aceite de oliva extravirgen como principal fuente
de aceite. Evitará que recuperes los kilos perdidos y mantendrá tu corazón (y el resto de
tu cuerpo) sano.

3. Manzanas

Según investigadores de la Facultad de Ciencias Alimenticias de la Universidad Estatal de
Washington, literalmente una manzana al día te ahorraría el médico. Estos científicos
evaluaron los perfiles microbianos intestinales de ratas de laboratorio delgadas y obesas
antes y después de que consumieran manzanas, y descubrieron que ingerir manzanas
normalizaba la mala distribución de la flora intestinal en las ratas obesas, y hacía que su
perfil fuera más similar al de las ratas delgadas. Se examinaron distintas variedades, y
todas exhibieron este beneficio; no obstante, la manzana Granny Smith aportó la mayor
protección contra el desarrollo de obesidad al promover una flora intestinal saludable.
Esta variedad de manzana tiene los mayores índices de fibras no digeribles (¡comida para
tus bichos!) y antiinflamatorios naturales.32

Esta superfruta, la cual se cultiva en zonas templadas de todo el mundo, ha estado
entre nosotros desde hace cerca de 3 000 años. Las semillas de las manzanas son
heterocigóticas, lo que significa que si le quitas las semillas a una manzana que compraste
en la tienda y las plantas en la tierra, crecerán cuatro tipos distintos de manzanas. Esto
tiene varias implicaciones. Una es que hay un número casi infinito de variedades de
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manzanas. Por desgracia, pocas de ellas son dulces y deliciosas. Cada una de las
variedades que encuentras en las tiendas ha sido cultivada cuidadosamente por
agricultores, en algunos casos durante siglos. Cada manzana de tu supermercado
proviene de un árbol injertado. Algunas variedades nativas han sido heredadas (y
comidas) por los humanos durante cientos de años. Es algo bueno, pues esta superfruta
aporta múltiples beneficios.

Una razón por la cual creemos que las manzanas son tan saludables es por sus altos
niveles de fitoquímicos como flavonoides, carotenoides y fenoles, además de potentes
antioxidantes como quercetina, catequina, floricina y ácido clorogénico (este último
también se encuentra en la semilla verde del café, la cual promueve la pérdida de peso).
Esta potente combinación de fitonutrientes, aunados a la fibra soluble llamada pectina, y
a sus cantidades relativamente altas de vitamina C, hace que las manzanas sean una
bomba nutrimental que puede disminuir tu riesgo de desarrollar gran variedad de
enfermedades crónicas. La actividad antiinflamatoria, combinada con la pectina que
alimenta la flora intestinal benéfica, hace de las manzanas un superalimento para
promover la salud en general y el control de peso. Por ejemplo, el consumo regular de
manzanas reduce el riesgo de cardiopatías. El Estudio de Salud de las Mujeres, el cual
dio seguimiento a 40 000 mujeres durante casi siete años, mostró que quienes consumían
más flavonoides tenían menor riesgo de desarrollar problemas cardiacos. La ingesta de
manzanas y brócoli en particular redujo aún más el riesgo de afecciones
cardiovasculares,33 correlación que ha sido replicada en muchos otros estudios.34-37

Los antioxidantes y antiinflamatorios de las manzanas son una de las razones por las
cuales son tan sanas para el corazón. No obstante, otro factor es que parecen disminuir
los lípidos en la sangre. No olvides que la fibra tiene un efecto poderoso en los niveles de
lípidos. Sin embargo, aunque las manzanas tienen cantidades razonablemente altas de
fibra, ésta no parece explicar su efecto sobre los niveles de lípidos en sangre. Un grupo
de científicos franceses diseñó un experimento ingenioso para resolver este misterio.
Alimentaron a tres grupos de ratas de la siguiente manera:38

El grupo 1 recibió pectina de manzana (principal fuente de fibra en la fruta).
El grupo 2 recibió manzana liofilizada (en la que la cantidad de fibra era menor),
la cual tenía un alto contenido de polifenoles.
El grupo 3 recibió ambas.

¿Cuál grupo crees que redujo más sus niveles de lípidos en sangre? El grupo 3, por
supuesto. Todo parece indicar que las manzanas (como muchos otros alimentos) son más
que la suma de sus partes. No es sólo la pectina o los polifenoles lo que tiene este efecto
en los lípidos en la sangre. Es la combinación única de estos potentes fitoquímicos y de
fibra lo que hace que las manzanas sean auténticas superfrutas.

Estos efectos en la salud del corazón y los niveles de lípidos en la sangre bastarían
por sí solos para recomendar las manzanas. Pero no son sus únicos beneficios. Se ha
demostrado en repetidas ocasiones que las manzanas tienen un efecto protector contra el
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cáncer, en especial el de pulmón. El Estudio de la Salud del Personal de Enfermería, que
implicó a 77 000 mujeres y 47 000 hombres, demostró que las mujeres que consumían
una porción de manzana o pera al día tenían menor riesgo de desarrollar cáncer de
pulmón.39 En un estudio realizado en Hawaii, los científicos se dieron a la tarea de
descubrir cuán poderoso era este efecto protector contra el cáncer de pulmón. Tomaron
dos grupos de pacientes —582 con cáncer de pulmón y 582 sanos— y compararon su
historial de tabaquismo y su ingesta de comida. Quienes consumían más manzanas,
cebollas y toronja blanca exhibían un riesgo hasta 40 o 50% menor de desarrollar cáncer
de pulmón, en comparación con quienes consumían las menores cantidades de esos
alimentos.40

Las manzanas parecen mejorar la salud pulmonar cuando no hay cáncer de por
medio. Parecen reducir el riesgo de desarrollar asma, la gravedad de los ataques de asma
y la hipersensibilidad bronquial.41 También parecen mejorar la capacidad pulmonar
general. En un estudio realizado en Gales se examinó la capacidad pulmonar de 2 512
hombres de mediana edad de entre 45 y 59 años, con una herramienta llamada volumen
de reserva espiratoria (VRE), el cual mide cuánto aire se puede expulsar de los
pulmones.42 Los investigadores encontraron que quienes comían más manzanas a la
semana tenían mejores resultados de VRE, casi sin duda debido a los altos niveles de
flavonoides —en particular de quercetina— presentes en las manzanas.

Las manzanas no sólo favorecen la salud cardiaca y pulmonar, sino que también
parecen ayudar a revertir la diabetes tipo 2 y a perder peso. En un estudio realizado en
Finlandia se revisó el historial alimenticio de más de 10 000 hombres y mujeres. Los
investigadores encontraron que un consumo elevado de manzanas se asociaba con menor
riesgo de diabetes tipo 2.43 La ingesta elevada de quercetina, uno de los principales
flavonoides de las manzanas, se asoció con una reducción aún mayor de este riesgo.

¿Cuál es la conclusión en términos de pérdida de peso? La poderosa manzana te
ayuda a perder kilos y mantenerte delgado. Un estudio realizado en la Universidad
Estatal de Río de Janeiro, en Brasil, le asignó aleatoriamente a 411 mujeres uno de tres
complementos alimenticios: una manzana, una pera o una galleta de avena tres veces al
día. Quienes comieron una porción de manzana tres veces al día perdieron un kilo en un
periodo de 12 semanas, al mismo tiempo que disminuyeron sus triglicéridos y su
colesterol total.44

Estudios realizados en animales han obtenido resultados similares. Un interesante
estudio controlado en ratas con obesidad inducida por la alimentación exhibió mejorías en
los perfiles de lípidos y pérdida de grasa corporal y peso cuando los animales eran
alimentados con hollejo de manzana (el residuo que queda después del proceso de
extracción del jugo) o con concentrado de jugo de manzana (ambos productos tenían
altas concentraciones de polifenoles y flavonoides, así como fibras solubles) junto con
una dieta occidental alta en grasas saturadas. ¿Qué significa esto? Que las ratas que se
vuelven obesas al consumir una dieta alta en grasas saturadas (obesidad inducida por la
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alimentación) pueden revertir su obesidad sólo con productos de manzana.45 Los
potenciales mecanismos para perder peso y grasa que aportan los productos de manzana
en este estudio incluyen que la fibra soluble bloquea la absorción de colesterol y ácido
biliar, y alimenta a las bacterias saludables que mejoran el metabolismo, y los polifenoles
de las manzanas tienen efectos antiinflamatorios. Un estudio reciente confirmó que el
jugo de manzana clarificado, carente de pectina prebiótica y bajo en polifenoles, no
aporta estos beneficios.46

Estos fascinantes hallazgos demuestran claramente el poder curativo de esta
superfruta. Sin embargo, hay otro estudio más sobre por qué las manzanas le quedan
como anillo al dedo a La biblia de la salud intestinal. Los científicos han demostrado
recientemente en modelos animales que el consumo regular de manzanas mejora la
biodiversidad del microbioma intestinal.47 Los animales cuya dieta estaba complementada
con pectina (la fibra principal de las manzanas) experimentaron un aumento por
duplicado de ácido butírico, que es el combustible primario de las células del intestino
grueso. Estos cambios no ocurrieron en el grupo control ni en los animales que fueron
alimentados con puré, hollejo o jugo de manzana. Así que ve y disfruta una manzana al
día.

4. Chocolate amargo

El chocolate se deriva de las semillas tropicales de cacao del género Theobroma, palabra
que se traduce como “alimento de los dioses”. Y tiene bien merecido este nombre, no
sólo por su exquisito y decadente sabor, sino también por los beneficios que aporta a la
salud.

El chocolate contiene dos tipos de flavonoides: flavonoles, hechos de moléculas
llamadas epicatequinas y catequinas, las cuales también están presentes en el té, y
procianidinas, que son moléculas de flavonoles de mayor tamaño. Los estudios han
mostrado que el cacao y algunos tipos de chocolate amargo tienen mayor contenido de
polifenoles, flavonoides y antioxidantes que muchos de los otros superalimentos incluidos
aquí. Ciertamente, el chocolate amargo le gana al acai, las moras azules, los arándanos y
la granada en cada una de esas categorías.48 Es un dato fascinante, pero la verdadera
pregunta sigue ahí: ¿estos mayores niveles de fitoquímicos saludables contenidos en el
chocolate se correlacionan con mejorías en la salud? La ciencia sugiere que sí.

Muchas de las investigaciones sobre el chocolate y la salud han girado en torno a su
impacto en afecciones cardiovasculares, la oxidación de colesterol y la hipertensión. Este
superalimento se desempeña con excelencia en cada una de estas áreas. En 2004 una
coalición de científicos de los Países Bajos, Bélgica y Australia se unieron para identificar
intervenciones dietéticas que ayudaran a la gente a reducir su riesgo de cardiopatías.49

Para descubrir en qué consistiría esta comida saludable, revisaron los resultados del
Estudio Cardiaco de Framingham y su Estudio Derivado (dos de los estudios
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longitudinales más grandes que se han realizado para determinar los factores que influyen
en la salud o enfermedad del corazón). Los científicos crearon entonces la Policomida,
una dieta que si se sigue a diario disminuye el riesgo de cardiopatías hasta en 76%,
resultado mucho mejor que el de cualquier medicamento y sin efectos secundarios. La
comida consiste de pescado, chocolate amargo, frutas, verduras, ajo y almendras. ¿Te
suena familiar?

Todos éstos son hallazgos impresionantes y recomendaciones dietéticas interesantes
que están en sintonía con la dieta mediterránea que recomiendo para la fase 3. Pero ¿por
qué el chocolate amargo tiene un efecto tan profundo en la salud del corazón? No
tenemos todas las respuestas, pero parecen entrar en juego muchos mecanismos.

En primer lugar, el alto contenido polifenólico del chocolate amargo tiene propiedades
tanto antiinflamatorias como antioxidantes. En un estudio, se probaron un aminoácido
llamado clovamida y dos extractos fenólicos de semillas de cacao tostadas y sin tostar
para probar sus efectos en citoquinas proinflamatorias y en la activación del gen NF-kB
(dos marcadores primarios de inflamación).50 Las tres opciones redujeron estos
marcadores inflamatorios, y la clovamida además mejoró la activación de los receptores
PPARγ, lo cual es un factor clave para disminuir la inflamación sistémica. Dado que la
inflamación sistémica desempeña un papel central en las enfermedades cardiacas, estos
efectos sugieren que el consumo de chocolate amargo puede mitigar el riesgo.

Otro estudio demostró que la actividad antioxidante del chocolate amargo puede
desempeñar un papel aún más poderoso en la salud cardiovascular. Científicos de la
Universidad de Pensilvania se dieron a la tarea de determinar cómo influía el chocolate
amargo en la salud cardiaca.51 Dividieron a 23 sujetos sanos en dos grupos, a uno de los
cuales le asignaron la dieta occidental estándar, y al otro la misma dieta pero con un
complemento de 22 gramos de cacao y 16 gramos de chocolate amargo al día. ¿Cuáles
fueron los resultados? El grupo que consumió chocolate amargo experimentó menos
oxidación de colesterol LDL, lo cual es crítico, pues la oxidación del colesterol es la causa
principal de cardiopatías e infartos. También se ha demostrado que el consumo regular
de chocolate amargo disminuye la tensión arterial y mejora la función endotelial, lo cual
parece ocurrir tanto en personas sanas como en personas con hipertensión esencial (es
decir, sin causa conocida).52,53 Creemos que este efecto en la tensión arterial tiene que
ver con el hecho de que los flavonoides del chocolate influyen en un vasodilatador
importante, llamado óxido nítrico, el cual es esencial para regular la tensión sanguínea. El
chocolate amargo también contiene altos niveles de ácido oleico, una grasa
monoinsaturada saludable que está presente en el aceite de oliva y que puede ser otra
razón por la cual el chocolate amargo protege la salud del corazón.

También hay cada vez más evidencia que sugiere que el chocolate amargo puede
mejorar la sensibilidad a la insulina. Un estudio reciente, publicado en el American
Journal of Clinical Nutrition, reveló que sujetos sanos que comían 100 gramos de
chocolate amargo al día exhibían un aumento significativo de sensibilidad a la insulina, en
comparación con quienes comían una cantidad calóricamente equivalente de chocolate
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blanco. Asimismo, se observó una disminución de la tensión sanguínea sistólica.54

Investigaciones británicas han demostrado que un consumo mayor de flavonas (presentes
en las moras y el chocolate amargo) se asocia con menor riesgo de diabetes, obesidad,
cardiopatías y cáncer. Una ingesta mayor de flavonas también se asocia con mayor
sensibilidad a la insulina.55,56

Este exquisito superalimento, rico en polifenoles que combaten la inflamación y
mejoran la sensibilidad a la insulina, también funciona como prebiótico.57 Investigadores
de la Universidad Estatal de Luisiana reportaron que la fibra del chocolate amargo es
fermentada por microbios intestinales benéficos que combaten la obesidad, como
bifidobacterias y bacterias ácido-lácticas, lo cual a su vez genera aún más componentes
antiinflamatorios que benefician la salud cardiovascular y la regulación del peso
corporal.58 Por lo tanto, el chocolate tiene propiedades prebióticas que lo convierten en
un superalimento adecuado para las fases 2 y 3.

¿Algo que consideramos un postre puede facilitar la pérdida de peso? ¡Sí!
Investigadores de la Universidad de Granada, en España, reportaron un estudio realizado
en Europa que implicó a 1 458 adolescentes de entre 12 y 17 años, en donde se observó
que un mayor consumo de chocolate se asociaba con menores niveles de grasa total y
central.59 ¿Cómo puede ser posible? Un estudio reciente, publicado en el Journal of
Agriculture and Food Chemistry, sugiere una posible respuesta.60 Pareciera que los
flavonoles del chocolate, en especial las proantocianidinas oligoméricas (OPC), son
agentes activos en la prevención de la obesidad. Los investigadores alimentaron a ratones
con una dieta alta en grasas, y luego les dieron una mezcla de flavonoles del chocolate.
Después de 12 semanas, los ratones que recibieron las OPC estaban más protegidos
contra el aumento de peso, la acumulación de masa adiposa, afectaciones a la tolerancia
a la glucosa y la resistencia a la insulina.

Toma en cuenta que estoy hablando de chocolate amargo, el cual es muy distinto a
la mayoría de los chocolates que se venden en tu supermercado local. Al comprar
chocolate, busca productos que contengan al menos 70% de cacao y que no estén
repletos de azúcar, lo cual significa pagar un costo adicional por marcas de buena calidad.
Evita el chocolate con leche y el chocolate blanco (porque contienen demasiada azúcar),
y dale prioridad a las variedades amargas.

Aunque soy defensor del chocolate amargo, no sugiero consumirlo en exceso, pues
también contiene azúcar. Sugiero que te deleites con unas cuantas porciones —dos o tres
cuadritos— entre tres y cuatro veces por semana. Más de esto no aportará beneficios
adicionales a tu salud, y su contenido de azúcar puede incluso volverse dañino para tu
salud y tu abdomen si abusas de su consumo. Siempre y cuando lo disfrutes con
moderación, puedes (¡y debes!) incorporar este “alimento de los dioses” a tu plan
alimenticio de por vida.

5. Verduras de hoja verde
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Las verduras de hoja verde constituyen una clase de verduras que incluye, entre otras,
las siguientes:

Acelga
Berza
Espinaca
Hojas de mostaza
Kale (éste es un superalimento de la fase 2, así que no reiteraré sus virtudes aquí)
Lechugas

Aunque no todas ellas aportan los mismos beneficios a la salud ni provienen de las
mismas familias, es útil clasificarlas en una sola categoría por una simple razón:
incorporar verduras de hoja verde de cualquier variedad a tu alimentación tiene muchas
ventajas. Prepáralas como ensaladas, salteadas o de cualquier otra forma; son una forma
sencilla, asequible y deliciosa de mejorar tu salud. Por cuestiones de simplicidad, las
dividiremos en ensaladas y hortalizas de hoja verde. En primer lugar, veamos las virtudes
de las hortalizas de hoja verde. Y luego hablaremos del superalmuerzo conocido como
ensalada.

Hortalizas de hoja verde

Un grupo de verduras del cual no he hablado a profundidad es la familia
Chenopodiaceae, la cual incluye la espinaca, la acelga, las hojas de betabel y la quinoa.
Los beneficios que aportan estos alimentos a la salud son cada vez más loados, pues
contienen una serie de fitoquímicos con efectos protectores contra el cáncer. Estas
sustancias vegetales protectoras se conocen como carotenoides; una subcategoría
específica de éstos, llamada xantófila epoxi, parece inhibir la proliferación de células
cancerígenas. Tanto la espinaca como la acelga son ricas en estos carotenoides, la que
puede ser una razón por la cual se ha mostrado en múltiples estudios que protegen contra
el cáncer.61

Es una afirmación fuerte, por lo que convendría examinar algunos de los estudios que
la respaldan. En modelos animales, se ha demostrado que el carotenoide neoxantina
detiene la proliferación de células de cáncer de próstata.62 Un estudio reciente, publicado
en el International Journal of Cancer, analizó la asociación entre la ingesta de cinco
flavonoides comunes y la incidencia de cáncer de ovario en las 66 940 mujeres que
participaron en el Estudio de Salud del Personal de Enfermería. Los investigadores
observaron que una alta ingesta del flavonoide apigenina —el cual es alto en las espinacas
y el perejil— se asoció con menores índices de cáncer de ovario. El kaempferol, un
flavonoide importante presente no sólo en la espinaca sino también en las verduras
crucíferas, incluyendo hortalizas de hoja verde como acelga y hojas de mostaza, parece
también desempeñar un papel central.63 Además, el consumo de espinaca parece
disminuir el riesgo de cáncer de mama. Un estudio del Instituto Nacional de Ciencias de
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la Salud Ambiental de Estados Unidos revisó información de salud e ingesta de comida
de 3 543 mujeres con diagnóstico de cáncer, y la compararon con datos de 9 406
controles. ¿Qué encontraron? Que quienes comían espinaca y zanahoria dos veces por
semana tenían 56% menos probabilidades de desarrollar cáncer de mama que quienes no
consumían esos alimentos en lo absoluto. La espinaca no sólo parece mitigar la
proliferación del cáncer, sino que también tiene propiedades antimutagénicas (lo que
significa que reduce la velocidad de la mutación celular). Un estudio halló que 13
componentes químicos de la espinaca actúan como antimutágenos en el cuerpo
humano.64 Y aunque la evidencia no es concluyente aún, pareciera que aumentar la
ingesta de espinaca puede reducir el riesgo de desarrollar un agresivo cáncer de próstata
(etapas III y IV).65

¿Qué hay de la acelga? Aunque se ha estudiado en menor medida, es razonable
pensar que la acelga tiene cualidades similares, pues contiene muchos de los mismos
carotenoides especializados y anticancerígenos que la espinaca.

¿Esto significa que si incorporas un poco de espinaca o acelga a tu dieta te curarás
mágicamente de cáncer o lo evitarás por el resto de tu vida? Claro que no. Nadie ni nada
puede prometerte eso. Sin embargo, cada vez más investigaciones sólidas promueven el
uso de estos alimentos en la lucha contra el cáncer.

Los beneficios que aportan estas hortalizas de hoja verde no se limitan a sus
cualidades anticancerígenas. La espinaca también puede reducir la tensión sanguínea. Es
probable que tenga efectos positivos en la salud óptica dados sus altos niveles de luteína
y zeaxantina, dos carotenoides famosos por favorecer la salud de los ojos y mitigar la
degeneración macular.66 La acelga, por su parte, puede ayudar a combatir los niveles
elevados de colesterol y el cáncer de colon, y puede proteger la función hepática en
pacientes con diabetes tipo 2.67,68

Ningún alimento es una cura mágica. Sin embargo, las investigaciones sugieren que,
si se combinan, las hortalizas de hoja verde protegen tu salud en múltiples frentes.

¿Y las coles, berza, hoja de mostaza, kale y otras verduras de la familia de las
crucíferas? De hecho, toda esta familia tiene propiedades medicinales y están entre los
alimentos más saludables que puedes consumir. Hay algunas cuantas superestrellas como
el kale (superalimento de la fase 2) y el brócoli (parte de las crucíferas, con los mismos
beneficios y otros adicionales). No te puede ir mal si incorporas más crucíferas a tu dieta;
cada una de ellas está llena de fitoquímicos que pueden protegerte de gran variedad de
enfermedades crónicas. Así que dediquemos unos minutos a examinar cómo funcionan
las crucíferas en términos de beneficios a la salud.

Las crucíferas pueden tener efectos anticancerígenos incluso más profundos que los
estudiados en el caso de la espinaca y la acelga. Aunque hay evidencias mixtas, durante
las últimas décadas los estudios epidemiológicos han exhibido una correlación inversa
entre el consumo de crucíferas y el riesgo de cánceres gástricos, de mama, de pulmón,
de próstata, de colon, de vejiga, entre otros.69-73 La correlación parece estar mejor
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ilustrada en cánceres de pulmón, gástrico y de colon,74,75 y la mayoría de los científicos
coinciden hoy en día en que comer más crucíferas puede ayudar a protegernos contra
estos tres tipos de cáncer, y quizá también contra otros. Pero ¿a quiénes protegen y por
qué?

Una razón por la cual estas superverduras tienen efectos protectores contra el cáncer
es que son ricas en glucosinolatos, que son unos fitonutrientes únicos en su clase que el
cuerpo metaboliza y transforma en otras sustancias llamadas isotiocianatos (ITC), los
cuales parecen tener el potente efecto anticancerígeno. Éstos favorecen la eliminación de
potenciales carcinógenos del cuerpo, mejoran la transcripción de proteínas que suprimen
la formación de tumores, bloquean las enzimas que se usan en la activación de
carcinógenos y desencadenan la muerte programada de las células cancerígenas
(apoptosis).76,77 Sin embargo, estos efectos parecen depender un poco de
predisposiciones individuales. La gente con un gen llamado glutatión S-transferasa M1
(GSTM1) no parece recibir los mismos efectos protectores de estas verduras. Eso se debe
a que este gen está implicado en el transporte urinario de los ITC, así que esa gente orina
buena parte del aporte benéfico de las crucíferas. Por lo tanto, el efecto protector
anticancerígeno que obtengas de estas verduras dependerá, hasta cierto punto, de tu
perfil genético. ¿Cómo sabes si tienes el gen GSTM1? Bueno, podrías realizarte una
prueba genética personalizada que te ayude a determinar si comer más verduras de hoja
verde puede protegerte contra el cáncer, pero probablemente no vale la pena el gasto,
pues las crucíferas aportan muchos otros beneficios a tu salud que justifican su lugar de
honor en tu dieta.

Otro lugar en donde estas verduras resaltan es en su efecto sobre los lípidos en la
sangre y como protección contra enfermedades cardiovasculares. En el capítulo 7
describí el proceso por medio del cual comer kale mejora los niveles de ácido biliar que
se adhiere al colesterol, lo que te permite excretarlo y disminuir tus niveles de colesterol
total en la sangre. El kale no es la única verdura que hace esto. Todas las crucíferas
pueden, e incluso algunas son mejores que el kale en este ámbito; en primer lugar la
acelga, y la hoja de mostaza no se queda atrás. La col también es una superestrella.78 Si
quieres reducir tus niveles de colesterol de forma natural, incluye muchas crucíferas en tu
dieta. Asimismo hay evidencias de que los mismos ITC que pueden protegerte contra el
cáncer también tienen efectos cardioprotectores.79 Sin embargo, aquí también parece
influir la presencia o ausencia del gen GSTM1.80

Pero ¿cómo influyen las crucíferas en el aumento de peso y el desarrollo de diabetes
tipo 2? Aunque hay pocas evidencias de que la ingesta de crucíferas tenga un impacto
directo en la diabetes tipo 2 y el sobrepeso, incrementar tu ingesta general de frutas y
verduras se correlaciona de forma inversa con estos problemas.81 Además, los
fitoquímicos contenidos en estas hojas verdes tienen efectos antiinflamatorios y
antioxidantes, así que pueden influir de forma indirecta en la diabetes tipo 2 y los
complejos síntomas involucrados en el síndrome metabólico. Claro está que se requieren
más investigaciones para descifrar estas conexiones, pero es lógico concluir que las
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crucíferas no tienen un impacto negativo en estos trastornos, e incluso pueden ayudar a
paliarlos. Así que cómete tus verduras; te harán bien.

Ensaladas

Es difícil aseverar cuáles son los beneficios precisos de las ensaladas por una simple
razón: todas son muy distintas. Una ensalada de espinaca es diferente de una mezcla de
lechugas, pero ambas son distintas de una ensalada del chef. Una cosa es segura: siempre
y cuando evites las grasas inflamatorias (contenidas en muchos aderezos comerciales) y
el azúcar (de las nueces garapiñadas o aderezos dulces), las ensaladas siempre estarán
bien. No es un superalimento, sino una supercomida completa con beneficios a la salud
que exceden la suma de sus partes.

Ya que estamos hablando de verduras de hoja verde, discutamos la verdura más
común en las ensaladas: la lechuga. Hay cientos de variedades de lechuga, todas las
cuales son sanas, excepto quizá la lechuga romana o iceberg, la cual tiene cero valor
nutrimental. La lechuga es universalmente baja en calorías, y la mayoría de las
variedades tienen alto contenido de vitaminas A y C, así como de hierro y calcio. Algunas
variedades de lechuga, como la escarola, también tiene un alto contenido de vitamina K
(contiene 100% de la dosis diaria recomendada de vitamina K) y folato. Las
investigaciones muestran que las lechugas de hojas verdes y rojizas contienen
antocianinas, que son inhibidoras de COX-1 y COX-2 (la misma clase de sustancias
químicas contenidas en los antiinflamatorios no esteroideos), y mitigan la peroxidación de
lípidos, que es el proceso por medio del cual los radicales libres les roban moléculas de
oxígeno a las células adiposas, lo que provoca estrés oxidativo que contribuye al daño
cardiaco y otros trastornos.82

También hay evidencias de que algunos tipos de lechuga tienen niveles relativamente
altos del flavonoide quercetina,83 que es la misma molécula antioxidante contenida en
manzanas y cebollas. Tanto las lechugas verdes como las rojizas tienen potentes efectos
antioxidantes y antiinflamatorios que varían según la composición fenólica de cada tipo
de lechuga. Las cantidades elevadas de fenoles, incluida la antocianina presente en moras
y en la lechuga rojiza, pueden indicar que el consumo de lechuga rojiza aporta más
beneficios a la salud que la lechuga verde.84 Por lo tanto, es lógico asumir que la lechuga
tenga efectos similares a los de las moras, por lo que aumentar tu ingesta de lechuga es
una forma sencilla de proteger tu salud en general. Además, es tan fácil como armar una
ensalada. Imagínate el efecto benéfico potencial de la siguiente ensalada:

Lechuga rojiza
Espinaca
Acelga baby
Nueces
Aguacate
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• Queso feta fresco

Rocíale aceite de oliva o vinagre de vino tinto o balsámico, y tendrás una supercomida
completa de primer nivel. Cada uno de esos ingredientes es un superalimento en sí
mismo. El platillo contiene proteína saludable, grasas de alta calidad, una buena cantidad
de fibra y probióticos, todo en una comida que te toma como cinco minutos preparar.
¿Quieres más proteína? Agrégale salmón enlatado o pechuga de pollo cocida. ¿No te
gusta el feta? Ralla entonces un poco de parmesano fresco. ¿No te encanta el sabor de la
acelga? Remplázala por kale tierno. Las variaciones son infinitas.

Hay evidencias de que consumir ensaladas como colación facilita la pérdida de
peso.85 La “colación” es una pequeña comida que se consume justo antes de la comida
principal para reducir el apetito y disminuir la ingesta calórica de la comida principal, de
modo que el consumo energético de ambos alimentos se combine y sea menor al de una
comida principal completa. Un equipo de médicos demostró que la ensalada como
colación provocó disminución de peso, reducción de la circunferencia abdominal,
disminución de triglicéridos, de colesterol total y de tensión arterial sistólica. Se ha
demostrado en el programa Volumetrics que la colación facilita la pérdida de peso.86 Este
programa implica comer alimentos de baja densidad energética como aperitivos, los
cuales promueven la saciedad y reducen el apetito durante la comida misma. Las
ensaladas son populares aperitivos que se ha demostrado que son efectivos, pero también
hay sopas87 y otros refrigerios con más proteína.88 Por eso considero que las sopas y las
ensaladas son una colación o aperitivo de primera para controlar el peso en la fase 3.
Como verás en los planes de comidas y recetas de esta fase, incluyo la Sopa minestrone,
la cual tiene propiedades antioxidantes y prebióticas potentes para combatir la
inflamación y sumar bacterias benéficas a tu tracto digestivo.

La colación disminuye el apetito al hacer más lento el vaciamiento gástrico. Sin
embargo, la forma y viscosidad de la sopa pueden alterar la eficacia de la colación.89 Por
ejemplo, una sopa licuada de verduras disminuye el tiempo de vaciamiento gástrico,
ralentiza la digestión y te hace sentir satisfecho, pero también aumenta la respuesta
insulínica (alta respuesta glicémica debido a su forma predigerida y rápida absorción) y
aumenta la termogénesis inducida por la dieta (quema de energía durante la digestión), en
comparación con una sopa de verduras en trozos acompañada de un vaso de agua.
Comer sopa puede tener consecuencias gastrointestinales, endócrinas y metabólicas que
pueden influir en la ingesta y saciedad, y la forma de la sopa también parece intervenir en
estas respuestas.

Comer sopa de forma regular puede disminuir la ingesta de energía, mejorar la
sensación de saciedad y promover la pérdida de peso.90 Un estudio reciente revisó datos
epidemiológicos de más de 10 500 adultos que participaron en la Encuesta de
Examinación Nutricional y de Salud Nacional.91 En comparación con quienes no comían
sopa, los consumidores de sopa tenían menos sobrepeso y menor circunferencia de
cintura. El consumo de sopa se asoció con menor ingesta de calorías dietéticas,
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independientemente de si se incluía información sobre el consumo de agua o bebidas. La
calidad de la dieta también fue significativamente mejor entre los consumidores de sopa,
pues comían menos grasas saturadas y más proteína y fibras dietéticas, así como
múltiples vitaminas y minerales.

La sopa parece ayudar a mantener un peso óptimo de múltiples formas, pero la
verdadera clave puede estar en que alimenta las bacterias intestinales benéficas para
inducir un metabolismo veloz y disminuir tu ingesta de alimentos con alta densidad de
energía.92 Sin embargo, hay que advertir algo: en ese mismo estudio, la sopa también se
asoció con una mayor ingesta de sodio, el cual aumenta los riesgos de episodios
cardiovasculares.

Estudios epidemiológicos han revelado que el consumo de sopa se asocia con un
menor riesgo de obesidad. Asimismo, estudios de intervención han reportado que el
consumo de sopa ayuda al control de peso. En 2013, investigadores de la Universidad de
Iowa analizaron la Encuesta de Examinación Nutricional y de Salud Nacional de Estados
Unidos que se realizó entre 2003 y 2006.93 Después de revisar los datos sobre
alimentación y salud de 4 158 participantes, sus resultados fueron similares a un estudio
británico: quienes no consumían sopa tenían más riesgo de padecer sobrepeso u
obesidad, y mayor prevalencia de niveles bajos de colesterol HDL. La frecuencia del
consumo de sopa se asoció de forma inversa con el índice de masa corporal y la
circunferencia abdominal. Los investigadores concluyeron que “hay una relación inversa
entre el consumo de sopa y el peso corporal en adultos estadounidenses, lo cual
corrobora estudios de laboratorio que demuestran el potencial beneficio del consumo de
sopa para el control de peso”. Una publicación posterior de los mismos investigadores
que usó la base de datos de 2003 a 2008 de esta misma encuesta, reportó que los
consumidores de sopa tenían menor peso corporal, menor circunferencia abdominal y
una tendencia a consumir menos calorías.94

Diversos estudios en todo el mundo demuestran que comer sopa se correlaciona de
forma inversa con el índice de masa corporal, el colesterol sérico y los niveles de
triglicéridos, y la tensión arterial.95,96 Por estas razones, las sopas y las ensaladas son
superaperitivos superprimordiales para el plan alimenticio de La biblia de la salud
intestinal. En última instancia, el intestino controla tu figura, y elegir los alimentos
adecuados que funcionen para tu fisiología intestinal puede ayudarte a perder grasa en los
lugares correctos y a mantener tus curvas.

Por ahora, debes tener en cuenta de que he incluido muchas sopas y ensaladas en las
recetas y planes de comidas de este libro. Cada una de ellas es un superalimento por sí
sola. Pero no te limites a ellas. Usa estas recetas para crear sopas y ensaladas de tu
propia inspiración. Las posibilidades son infinitas cuando se trata de preparar
superensaladas.

6. Linaza
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La linaza ha sido conocida por la humanidad desde tiempos inmemoriales. Se le conocía
en la Edad de Piedra, se cultivó en Mesopotamia, tiene un largo historial de uso en la
India, y fue popular en Roma hasta que cayó el imperio. Por desgracia, luego fue
olvidada hasta la era moderna. En el siglo XX la linaza se usó principalmente para hacer
aceite de semilla de lino, un ingrediente común en pinturas, barnices y otros productos
químicos industriales.

No fue sino hasta los años noventa que se dieron a conocer los beneficios que aporta
la linaza a la salud. En primer lugar, es una de las mejores fuentes vegetales de ácidos
grasos omega-3, pues contiene 132.5% de la dosis diaria recomendada de estas grasas
antiinflamatorias. La semilla de linaza también contiene niveles sumamente altos de
polifenoles antioxidantes. Entre las 100 fuentes más comunes de polifenoles en la dieta
occidental, la linaza ocupa el noveno lugar, dejando atrás a potentes antioxidantes como
las moras azules y las aceitunas.97 Hoy en día los científicos consideran que la linaza es
la mayor fuente de un tipo único de polifenol relacionado con la fibra que se conoce
como lignanos, y los contiene en una proporción siete veces mayor que su competidor
más cercano, que es el ajonjolí. Estos lignanos son una de las principales razones por las
cuales la linaza es tan buena para nuestra salud, y sólo se vuelven bioactivos cuando las
bacterias intestinales los descomponen en un proceso que implica gran variedad de
bacterias intestinales, incluyendo bacteroidetes, bifidobacterias, bacterias butíricas y
eubacterias. Éste es otro vistazo a la importante red de conexiones entre lo que comes, la
biodiversidad de tu microbioma intestinal y tu salud.98

Otra cualidad única de la linaza es que cuando se muele y mezcla con agua, crea un
gel que parece disminuir el apetito y la ingesta de comida en general.99

Esta combinación de factores —alto contenido de omega-3, alto contenido de
polifenoles, alto contenido de lignanos y una fibra que se vuelve gelatinosa al mezclarse
con agua— es quizá la razón por la cual su consumo tiene resultados positivos tan
potentes para combatir el síndrome metabólico, la resistencia a la insulina, la diabetes tipo
2 y las cardiopatías.100

Por ejemplo, un estudio de la Universidad Estatal de Dakota del Norte dividió
aleatoriamente a personas obesas con intolerancia a la glucosa en dos grupos. A uno le
asignó 40 gramos de linaza, y al otro le asignó 40 gramos de pan de salvado de trigo.
Cada grupo tomó la fibra complementaria prescrita durante 12 semanas. El grupo que
recibió la linaza exhibió reducción de marcadores inflamatorios, disminución de niveles
de glucosa e insulina en la sangre, y una reducción de 20% en la prevalencia de síndrome
metabólico.103

LA IMPORTANCIA DE LOS LIGNANOS

Los lignanos son importantes polifenoles relacionados con la fibra. Entre sus cualidades están:
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Son sustancias químicas vegetales que combaten enfermedades y que
están presentes en plantas, semillas, cereales integrales, leguminosas,
frutas y verduras.101

Son precursores que las bacterias que suelen colonizar el intestino
humano convierten en otros polifenoles con un ligero efecto estrogénico.
Pueden ayudar a prevenir cánceres asociados a hormonas, cáncer de
colon, osteoporosis y afecciones cardiovasculares.
Pueden reducir los síntomas de la menopausia y proteger contra el cáncer
de mama.102

Las semillas de linaza son la fuente dietética más rica en precursores de lignanos. El ajonjolí está en
segundo lugar, seguido de las verduras crucíferas, y luego los cereales (cebada, avena, trigo y
centeno).

Otro estudio se dio a la tarea de determinar si las semillas de linaza intervenían o no en el
riesgo de cardiopatías en mujeres menopáusicas saludables, grupo cuya principal causa
de muerte es fallo cardiaco. Los investigadores enrolaron a 199 mujeres y las dividieron
en dos grupos, a cada uno de los cuales le asignaron 40 gramos de semilla de linaza al día
o 12 gramos de placebo a base de germen de trigo durante 12 meses.104 Después de un
año, quienes tomaron la linaza tenían mayores niveles de ácidos grasos omega-3, y se
redujeron los factores de riesgo de afección cardiovascular, incluyendo colesterol LDL,
proteína C reactiva y glucosa en la sangre. Este efecto de la linaza sobre los niveles de
LDL ha sido replicado en varios ensayos. En uno de ellos, los científicos descubrieron que
el colesterol LDL se reducía hasta entre 12 y 15% con un complemento de linaza,
mientras que la excreción de grasa del cuerpo aumentaba.105 Otro estudio demostró que
complementar con lignano de linaza durante 12 semanas redujo los niveles de colesterol
en hombres con colesterol moderadamente alto, al mismo tiempo que disminuyó factores
de riesgo de afecciones hepáticas.106

Sin embargo, ¿puede la linaza devolverte tu cintura? Observa: se ha demostrado que
el aceite de linaza comestible reduce el tamaño de las células adiposas y los mediadores
inflamatorios en ratas obesas con resistencia a la insulina.107,108 En un estudio
interesante, los autores le indujeron obesidad a ratas al activar respuestas inflamatorias y
los centros de apetito del cerebro (que se encuentran en el hipotálamo). Luego
demostraron que los enfoques dietético, farmacológico y genético podían revertir este
aumento de peso.109 Para ello, usaron aceites antiinflamatorios. Luego reportaron que
tanto la sustitución parcial de aceites derivados de linaza ricos en omega-3 o de aceite
de oliva monoinsaturado rico en omega-9 revertía la inflamación del hipotálamo y
corregía el mediador molecular implicado en un inicio en la inflamación. Esta
intervención también ayudó a reequilibrar hormonas como la insulina, la leptina, entre
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otras. Hay varias lecciones importantes que se pueden extraer de este estudio.

Una mala alimentación puede provocar inflamación en el cerebro, estimular el
apetito y provocar la necesidad de aumentar la ingesta de energía y mayor
resistencia a la insulina.
Este proceso es reversible con una dieta prebiótica y antiinflamatoria saludable.

De hecho, los investigadores inyectaron los aceites antiinflamatorios directamente al
hipotálamo y fueron capaces de emular los efectos dietéticos en el apetito, el
metabolismo y el peso corporal.

En un estudio realizado en la Universidad Laval de Quebec, en el que participaron
115 mujeres, quienes consumían más lignanos estaban más sanas y delgadas. Asimismo,
quienes comían más linaza tenían un índice de masa corporal menor en promedio, y
tenían 8.5 kilogramos menos de grasa corporal. En pocas palabras, una mayor ingesta de
lignanos se asocia con menor índice de masa corporal y masa adiposa, y mayor
sensibilidad a la insulina.110

Aunque a lo largo de La biblia de la salud intestinal enfatizo más el consumo de
aceite de oliva, recuerda que la linaza molida también es una excelente fuente de lignanos
que son prebióticos, y su aceite es antiinflamatorio, lo que significa un doble impacto
contra la grasa corporal.

Puedes moler linaza y agregarla a alimentos horneados, que es uno de los métodos
típicos de administrarla en los ensayos clínicos. Pero no es la única forma de disfrutarla.
Tritúrala y agrégala a tu batido matutino, pruébala como cobertura de pollo asado o
agrégasela al yogur natural con cultivos vivos, acompañado de un poco de miel no
refinada y moras azules, para obtener un superpostre delicioso. En lo personal, me
encanta revolver una combinación decadente de semillas de linaza y de chía molidas,
cacao y coco a una mezcla de yogur griego natural, y aderezarlo con moras y rebanadas
de almendra y nuez. Es mi superrefrigerio favorito para perder peso.

7. Frutos secos

¿Puede un alimento con alta densidad de calorías y alta cantidad de grasa ayudarte a
perder peso, reducir tu riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 y cardiopatías, y disminuir tu
riesgo de mortalidad por cualquier causa? Ese alimento existe en forma de fruto seco.

Las nueces y los frutos secos han atraído mucha atención mediática en la última
década por muy buenas razones. Las evidencias demuestran que el consumo regular de
frutos secos aporta una amplia gama de beneficios a la salud, desde el efecto prebiótico
de las almendras a la mejoría de niveles de colesterol y el efecto antiinflamatorio de los
pistaches. Pero ése es sólo el comienzo de la verdadera historia de este superalimento.
Todos los frutos secos, incluyendo almendras, nueces de Macadamia, pistaches, nuez de
la India, nuez de Brasil, entre otros, tienen increíbles efectos en la salud y pueden
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ayudarte a perder peso y a evitar recuperarlo. Veamos de cerca la evidencia científica que
lo respalda.

Un estudio reciente publicado en el New England Journal of Medicine examinó
datos del Estudio de Salud del Personal de Enfermería y el Estudio de Seguimiento de la
Salud de Profesionales de la Salud, que en conjunto incluyen información de 118 962
personas.111,112 Los científicos encontraron que el consumo de frutos secos se
correlacionaba de forma inversa con la mortalidad por cualquier causa; entre más
porciones comía la gente por semana, menos probabilidades tenían de fallecer en el
transcurso del estudio. Los investigadores también notaron asociaciones inversas
significativas entre el consumo de nueces y el riesgo de cáncer, cardiopatías y afecciones
respiratorias.

La correlación longitudinal entre consumo de frutos secos y reducción del riesgo de
cardiopatías ha sido replicado tantas veces que ya se acepta sin duda alguna que los
frutos secos reducen el riesgo de afecciones cardiovasculares y muerte por infarto por
muchas razones. Inicialmente identificamos esta correlación en 1992, al completarse el
Estudio de Salud Adventist, uno de los primeros en demostrar que el consumo de frutos
secos se correlacionaba con menor riesgo de cardiopatías.113 Un estudio posterior,
publicado por el mismo grupo de científicos, reveló que comer nueces reduce los niveles
de colesterol sérico y la tensión arterial en hombres sanos.114 Estos dos estudios
seminales dieron pie a dos décadas de investigación sobre los efectos de los frutos secos
en la salud humana.

Un metaanálisis de cuatro de los estudios longitudinales más grandes (el Estudio de
Salud Adventista, el Estudio de Salud Femenina de Iowa, Estudio de Salud del Personal
de Enfermería y Estudio de Salud del Personal Médico) demostró que el riesgo de
afecciones cardiovasculares es 37% menor en gente que consume frutos secos cuatro o
más veces por semana.115 Uno de los cuatro estudios revisados, el Estudio de Salud del
Personal Médico, es de particular interés, pues la correlación inversa entre consumo de
frutos secos y afecciones cardiovasculares se observó principalmente gracias a una
reducción de 47% de muerte repentina por episodio cardiaco y una menor mortalidad por
cardiopatía coronaria.116 En cada uno de estos estudios hubo una relación dosis-
respuesta entre los frutos secos y el riesgo cardiovascular, independientemente del
género, la edad, el índice de masa corporal, el consumo de alcohol, otras cualidades
alimenticias y otros factores de riesgo cardiovascular. Esto simplemente significa que
comer más nueces, sin modificar otra cosa, puede reducir de forma sustancial tu riesgo
de padecer cardiopatías.

¿Por qué los frutos secos tienen una influencia tan potente en la salud cardiaca? Lo
más probable es que sea porque reducen el colesterol, la inflamación y la oxidación,
además de ser ricos en fibra, la cual alimenta a los bichos intestinales benéficos y aporta
una amplia gama de beneficios.

En un análisis combinado de 25 ensayos en los que se administraron frutos secos a
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los participantes, se demostró que, en promedio, 67 gramos de frutos secos al día
disminuyen el colesterol LDL entre 5 y 7%.117 De nueva cuenta, los frutos secos tienen
este efecto en una relación dosis-respuesta independiente de otros factores de riesgo. En
un metaanálisis de 13 estudios realizados en nueces, los resultados observados fueron
similares.118 Al comparar con las dietas control, las dietas enriquecidas con nueces
reducían el colesterol LDL un promedio de 6.7%. En ambos análisis, las nueces no
influyeron en los niveles de colesterol HDL. A nivel superficial, esta reducción parece
insignificante, pero en realidad es sumamente importante. Al reducir el colesterol LDL sin
afectar el HDL, los frutos secos mejoran la proporción general de estos tipos de colesterol
en el cuerpo, lo cual es muy deseable para la buena salud del corazón.

Varios estudios también han revelado que comer frutos secos disminuye la
inflamación sistémica en el cuerpo, que es uno de los principales riesgos de afecciones
cardiovasculares (así como de aumento de peso, diabetes tipo 2 y otras enfermedades
crónicas). Uno de ellos analizó información de 6 000 participantes dentro del Estudio
Multiétnico de Ateroesclerosis, en un intento por descifrar la relación entre consumo de
frutos secos y marcadores inflamatorios en la sangre.119 Sus resultados fueron
sorprendentes. Quienes comían más frutos secos redujeron sus niveles de proteína C
reactiva, interleucina 6 y fibrinógeno, todo lo cual es una indicación sólida de que los
frutos secos reducen la inflamación. Otros estudios han llegado a conclusiones
similares.120,121 Sin duda alguna, estos efectos se deben a que los frutos secos tienen un
alto contenido de ácidos grasos omega-3 antiinflamatorios.

Cada vez más estudios muestran que los tocoferoles y polifenoles de los frutos secos
reducen la oxidación de lípidos, que es otro factor de riesgo de cardiopatías. Estudios
realizados tanto en animales como en humanos confirman estos hallazgos.122

Los beneficios de los frutos secos no terminan ahí: disminuyen el riesgo de síndrome
metabólico, diabetes tipo 2 y obesidad. Un estudio reciente de la Facultad de Salud
Pública de la Universidad de Loma Linda encontró que el consumo de frutos secos tiene
una relación inversa con el síndrome metabólico y la obesidad.123 Los datos muestran
que la gente que consume más frutos secos tiene un IMC promedio inferior; esto significa
que, por lo regular, pesaban más que sus contrapartes no consumidoras de frutos secos.

¿Cómo es posible que gente que come frutos secos con mayor densidad de calorías y
ricos en grasa en realidad pese menos? Es probable que sea porque la proteína, la fibra y
la grasa de los frutos secos disminuye el apetito y aumenta la saciedad.124 Un estudio de
la Escuela de Farmacología y Ciencias Médicas de la Universidad de Australia del Sur
demostró que el consumo diario de almendras reducía la glucosa en la sangre, el apetito y
las ganas de comer.125 Esto sugiere que aunque los frutos secos son un tentempié
relativamente denso en términos de energía, sacian el hambre, y cuando los comes es
probable que consumas menos calorías en el transcurso del día. Una serie de estudios
han indicado que los frutos secos inducen saciedad al provocar la secreción de hormonas
que ralentizan el movimiento gástrico y que también actúan en el cerebro, como
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colecistoquinina y péptido YY.126,127 Evitar los frutos secos porque son altos en calorías
puede ser sensato en apariencia, pero bastante tonto en realidad. El resultado neto de
comer frutos secos como tentempié es una reducción general de calorías diarias que
conlleva una amplia gama de beneficios a la salud bien documentados.

El consumo de frutos secos se ha ligado estrechamente con un metabolismo veloz, un
menor riesgo de obesidad y mejor control de peso. Estudios epidemiológicos y clínicos
sugieren que el consumo moderado de frutos secos puede ser una forma disfrutable de
controlar el peso corporal.128-134 El estudio más notable y bastante citado en este libro es
el análisis realizado por investigadores de Harvard, dirigidos por el doctor Walter Willett,*
quienes evaluaron a tres cohortes distintas,** que incluían a 120 877 hombres y mujeres
estadounidenses libres de enfermedades crónicas que no eran obesos al principio del
estudio.135 En general, quienes aumentaban su porción diaria de frutos secos perdieron
un promedio de 200 gramos al año durante un periodo de cuatro años,
independientemente de otros factores alimenticios. En el Estudio de Salud del Personal
de Enfermería II, el aumento en el consumo de frutos secos en mujeres se tradujo en
una pérdida de 400 gramos por periodo de cuatro años, lo que los coloca al mismo nivel
que el yogur como otro de los alimentos prominentes para ayudar a mantener el peso
corporal en mujeres.

Aunque hay muchas opciones de frutos secos saludables y promotores de la pérdida
de peso, hay información bastante interesante acerca de los pistaches.136 El pistache es
un fruto seco con densidad de nutrientes que promueve la salud de los perfiles de lípidos
en la sangre y que tiene una actividad antioxidante y antiinflamatoria potente. Mejora el
control glicémico, al mismo tiempo que sustenta la función endotelial.137 Cuando se
consumen con moderación pueden ayudar a controlar el peso corporal, pues mandan
señales de saciedad al cerebro y tienen relativamente pocas calorías. De hecho, quienes
consumen frutos secos a los que se les debe quitar la cáscara consumen menos pistaches
en comparación con quienes comen frutos secos previamente pelados, ya sea porque las
cáscaras son evidencia visual de lo que han comido o por el tiempo y esfuerzo
adicionales que requiere comer de forma más meditada, lo cual hace más pausado el
proceso de comer.138,139 Un estudio con participantes de un programa de pérdida de
peso demostró que los individuos que consumieron pistaches tuvieron menor IMC y
niveles de triglicéridos que quienes consumieron un tentempié isocalórico de pretzels.140

Recomiendo encarecidamente que incorpores pistaches a tu dieta; sin embargo, toma en
cuenta que los pistaches son altos en xilitol (un FODMAP) y pueden no ser adecuados para
el plan alimenticio de la fase 1.

En términos generales, los frutos secos ayudan a controlar el peso gracias a sus
fuertes efectos en la saciedad, la ineficiencia de absorción de grasas y el mayor gasto de
energía y oxidación de grasa.141 Sin embargo, dada su alta densidad de energía, no
abuses de ellos. Es fácil comerlos en exceso, pero su abuso puede tener efectos
perjudiciales. Dos tazas de frutos secos equivalen como a 1 600 calorías. No soy
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entusiasta de contar las calorías, pero esa cifra es excesiva para tan poca comida. Mi
recomendación: no te pases de uno o dos puñados de frutos secos al día. La mayoría de
los estudios les administran a los participantes entre 60 y 100 gramos diarios (entre 30 y
50 frutos secos). Tal vez notes que se vuelven indispensables como parte de tus
refrigerios entre comidas. Te recomiendo encarecidamente que incluyas este delicioso y
crujiente tentempié en tu dieta diaria, aunque con moderación. Hay pocos alimentos
respaldados por investigaciones exhaustivas que ilustran que son un auténtico alimento
medicinal.

8. Café

Casi a toda la gente le sorprende encontrar el café en mi lista de superalimentos, pero las
evidencias demuestran cada vez más que esta antigua bebida, que data del siglo XV en
Etiopía, aporta una amplia gama de beneficios a la salud, siempre y cuando bebas el tipo
de café correcto con moderación y tomes en cuenta tu estado de salud al hacerlo.
Abordemos algunos de esos detalles.

El “tipo de café correcto” definitivamente no es un frappucino venti del Starbucks. El
café como alimento saludable es la bebida clásica infusionada a partir de granos de café
molidos. Es el café, y no la leche ni el azúcar, lo que favorece la salud. Si prefieres el
café en forma de licuado, no beneficiará tu salud ni tu cintura. El café negro, simple y
sencillo —quizá con un poco de crema (o leche de almendra si eres intolerante a los
lácteos) y una cucharadita de stevia o miel no refinada como endulzante, o espolvoreado
con canela—, es lo ideal. No importa si es cafeinado o descafeinado, aunque el primero
puede aportar beneficios ligeramente mejores. Sin embargo, presta atención al
procesamiento del descafeinado, pues suele procesarse con solventes organoquímicos
(como cloruro de metileno y acetato de etilo).142 El descafeinado también es más ácido
que el café regular y puede aumentar los niveles de lípidos en suero, lo cual aumenta el
riesgo de afecciones cardiovasculares.143

Tratándose de café, la clave está en la moderación. Hay estudios que demuestran que
los beneficios a la salud se obtienen al consumir entre una y cuatro tazas al día de 230
ml.

Si eres propenso a la ansiedad o padeces hipertensión, reduce al mínimo tu ingesta de
café, o elimínalo por completo de tu dieta. Los estudios demuestran que beber café
regular aumenta la tensión sanguínea, uno de los principales factores de riesgo de
cardiopatías e infartos; por lo tanto, si padeces hipertensión, te recomiendo que limites el
café u optes por beberlo descafeinado, y pídele a tu médico que monitoree tu tensión
arterial.144 Habiendo hecho estas aclaraciones, veamos las investigaciones que defienden
el uso de esta superbebida para promover la salud y el control de peso.

Tal vez la evidencia más sólida a favor del café como superalimento proviene de un
estudio publicado en el New England Journal of Medicine,145 el cual revisó datos de 229
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119 hombres y 173 141 mujeres que participaron en el Estudio de Salud y Alimentación
de NIH-AARP. Se observaron asociaciones inversas entre consumo de café y muerte por
cardiopatía, enfermedad respiratoria, apoplejía, lesiones y accidentes, diabetes e
infecciones. En pocas palabras, el café se correlacionó con reducción de mortalidad por
cualquier causa.

Siempre y cuando no padezcas hipertensión, hay evidencias sólidas que demuestran
que el consumo regular de café disminuye el riesgo de fallo cardiaco. Investigadores de la
Facultad de Medicina de Harvard examinaron estudios sobre la relación entre afecciones
cardiovasculares y consumo de café realizados entre 1966 y 2011, y encontraron cinco
estudios prospectivos independientes que incluían a 140 220 participantes. Realizaron un
metaanálisis de esta información y descubrieron que quienes bebían cuatro tazas de café
al día presentaban un riesgo significativamente menor de fallo cardiaco que quienes no
consumían café. Por otro lado, quienes consumían más de cuatro tazas al día tenían un
riesgo potencialmente mayor de infartos fulminantes.

El café parece tener efectos igual de potentes en la diabetes tipo 2. Investigadores de
la City University of New York realizaron un metaanálisis de 20 estudios
epidemiológicos, enfocándose en el consumo de café y el riesgo de diabetes tipo 2.
Dichos estudios incluían datos de más de 300 000 personas a las que se les dio
seguimiento entre seis y 23 años. Diecisiete de los 20 estudios contenían evidencias de
que el consumo de café puede reducir el riesgo de diabetes tipo 2. Los otros tres estudios
no exhibieron correlación alguna, y ninguno de ellos demostró que el café tuviera un
efecto negativo. A simple vista, esto parece contradecir la información de un estudio
holandés que demostró que una infusión intravenosa rápida de cafeína a los 15 minutos
incrementa la glucosa en la sangre al reducir la sensibilidad a la insulina en 15%, al menos
brevemente.146 Toma en cuenta que esto es probable porque el shock de cafeína
inducido al infundir tanta cafeína a la sangre de golpe aumenta las hormonas de estrés en
plasma, como la epinefrina y la norepinefrina, las cuales promueven la resistencia a la
insulina y la inflamación. Aun así, ¿cómo puede el consumo de café reducir el riesgo de
diabetes tipo 2 si al mismo tiempo aumenta la glucosa en la sangre brevemente? No
parece tener ningún sentido. Bueno, un estudio así de pequeño (éste sólo tenía 12
participantes) quizá no emula del todo la vida real. Los alimentos que se consumen con el
café o la crema del café retrasan el vaciamiento gástrico y la absorción de cafeína.
Además, los componentes no cafeinados del café mitigan el efecto del incremento de
azúcar en la sangre a largo plazo, aunque las investigaciones hechas en torno a esos
componentes son muy limitadas. Sin embargo, hay tres sustancias químicas del café con
resultados que parecen prometedores en este sentido.

La primera es el ácido clorogénico, el cual también es un fitonutriente presente en las
manzanas. Un estudio realizado en la Universidad de Surrey, en el Reino Unido,
demostró que el ácido clorogénico altera el índice de absorción de cafeína y disminuye la
glucosa en la sangre.147 Los investigadores armaron tres grupos de personas y les
administraron 25 gramos de glucosa diluida en agua, café regular o café descafeinado.
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Como era de esperarse, el café cafeinado provocó mayores picos de glucosa en la sangre
que el descafeinado o el agua. Pero aquí es donde se vuelve interesante: los dos grupos
que consumieron café experimentaron cambios en las hormonas intestinales que son
responsables directamente de la secreción de insulina y la absorción de glucosa. Este
efecto no se observó en el grupo control. Pareciera que el ácido clorogénico del café
retrasa la absorción de azúcar en el intestino, de modo que menos cantidad llega al
torrente sanguíneo. Por lo tanto, se libera menos insulina, lo que indica mejorías en la
sensibilidad a la insulina. Éste es uno de los mecanismos que los científicos creen que es
responsable de la relación entre consumo regular de café y menor riesgo de diabetes tipo
2.

La segunda superestrella presente en el café es la quinidina. Estudios en modelos
animales han demostrado que la quinidina disminuye la producción de glucosa en el
hígado, y creemos que lo mismo puede ocurrir en humanos.148 Finalmente, está el
magnífico magnesio. El café tiene cantidades relativamente altas de magnesio (como 7
mg por taza, según la USDA), y ahora sabemos que el magnesio mejora la sensibilidad a la
insulina, reduce el riesgo de diabetes tipo 2 y mejora los perfiles metabólicos de personas
con obesidad metabólica.149,150

Estos efectos en los niveles de azúcar en la sangre, así como el efecto termogénico de
la cafeína y su posible impacto en la saciedad, pueden ser las razones por las cuales el
café ayuda a la gente a evitar recuperar el peso perdido.151 Un estudio prospectivo de 18
417 hombres y 39 740 mujeres a quienes se les dio seguimiento durante 12 años
demostró que quienes bebían más café subían menos de peso.152 Un estudio reciente del
Centro de Investigación sobre Obesidad de Nueva York descubrió que los hombres que
bebían una bebida infundida con manano-oligosacárdios del café durante 12 semanas
perdieron más peso y grasa visceral (la que acumulamos en el abdomen y que más
odiamos) que sus contrapartes a quienes se les administró un placebo.153

Dado que la fase 3 es una fase de control de peso, el café es un superalimento
especialmente útil para esta parte del programa. Los bebedores de café también parecen
tener menores índices de melanoma, depresión, apoplejía, Parkinson, Alzheimer u otros
deterioros cognitivos, cáncer de colon, afecciones hepáticas, cálculos biliares y pérdida de
visión.154-161

Todo eso gracias a una taza de café. No escuches a los pesimistas. No hay duda
alguna de que el café es un superalimento. Sólo no abuses de él, evita las bebidas de café
repletas de azúcar y opta por variedades menos tostadas, pues hay evidencias de que
éstas retienen mayores cantidades de las sustancias químicas que ayudan a quemar
grasas.

9. Brócoli

La palabra brócoli proviene del italiano para “brote de col”, y no por nada. El brócoli es
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miembro de la familia de verduras crucíferas, y todas esas plantas se derivan del mismo
ancestro. No lo adivinarías de sólo verlas en la sección de frutas y verduras del
supermercado, pero todas las crucíferas —desde el bok choy, hasta el grelo— son
resultado de la selección humana que se ha realizado durante los miles de años que se
han cultivado estos alimentos.

Esto hace más fácil entender por qué tienen perfiles nutrimentales parecidos, así
como impactos benéficos en la salud similares. Como el resto de las crucíferas, el brócoli
está repleto de vitaminas K y C, y folato. Tiene la misma capacidad que sus primas para
adherirse a los ácidos biliares, así que puede reducir los niveles de colesterol; además,
ayuda a diversificar el microbioma intestinal, igual que el resto de las crucíferas. Y hay
estudios que demuestran que el consumo regular de crucíferas disminuye el riesgo de
desarrollar cáncer.162

Dadas todas estas similitudes, ¿por qué calificar al brócoli como superalimento?
Hay dos razones. La primera es práctica. Poca gente sabe que el brócoli es de la

misma familia que la col y el kale. No es una cuestión intuitiva, pues en realidad no se
parecen lo suficiente. Así que me pareció más sensato separar al brócoli de sus
comadres. Sin embargo, la razón más importante es que el brócoli aporta beneficios
específicos que otras crucíferas no.

El brócoli parece tener un efecto potente en el cáncer de próstata. Mientras que todas
las crucíferas parecen reducir el riesgo de desarrollar cáncer, pocos alimentos protegen a
la próstata como lo hace el brócoli, sobre todo de tipos de cáncer de próstata más
agresivos. Un estudio dirigido por la doctora Victoria Kirsh y sus colegas de la División
de Oncología Preventiva del Centro de Cáncer de Ontario, en Canadá, examinó datos de
1 338 pacientes con cáncer de próstata, y descubrió que la ingesta de verduras crucíferas
reducía el riesgo de cáncer de próstata agresivo en fases III y IV.163 El brócoli tuvo el
efecto más potente de todas. La gente que comía más de una porción de brócoli a la
semana tenía 55% menos probabilidades de desarrollar cáncer de próstata agresivo que
quienes comían menos de una porción al mes. Unas cuantas porciones de brócoli a la
semana mantienen al cáncer a raya.

¿Por qué el brócoli en particular tiene un impacto tan fuerte en el cáncer de próstata?
Aunque aún se requieren más investigaciones, los científicos han rastreado algunas de las
propiedades bioquímicas que creemos que dan lugar a estos efectos.

El primero es que consumir brócoli parece modular el genotipo GSTM1, el cual está
involucrado en la inflamación y la carcinogénesis de formas positivas. El brócoli “les
dice” a tus genes que mitiguen la inflamación y desactiven la producción de tumores.
Investigaciones recientes demostraron que los hombres con una dieta rica en brócoli
exhibían precisamente este tipo de cambios en su expresión genética.164

¿Qué tiene el brócoli que produce estos cambios en la expresión de los genes? El
brócoli, como todas las verduras crucíferas, es especialmente rico en glucosinolatos
antiinflamatorios y antioxidantes; sobre todo tiene niveles altos de glucorafanina,
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gluconasturtina y glucobrasicina.165 Los científicos creen que estas sustancias químicas
pueden activar detonantes epigenéticos que mitigan la progresión del cáncer de próstata.
Estos tres glucosinolatos también sustentan varias fases del proceso de desintoxicación
del cuerpo, incluyendo la activación, neutralización y eliminación de contaminantes
indeseados. Así que tu sistema de desintoxicación también se beneficia del brócoli y de
todas las demás crucíferas.

Además de ser un superalimento rico en antioxidantes, el brócoli contiene mucha
fibra soluble para alimentar tus bacterias intestinales benéficas e inducir la aceleración del
metabolismo. El brócoli también tiene efectos antiinflamatorios potentes166 y provoca
directamente que las células adiposas se encojan. Por ejemplo, el indol-3-carbinol (I3C)
presente en el brócoli y otras crucíferas ataca un receptor específico de las células
adiposas para bloquear su proliferación.167 Un estudio demostró que el I3C suministrado
a ratones con obesidad inducida por la alimentación a través de una dieta alta en grasas
mejoró su perfil de lípidos en la sangre, redujo los marcadores inflamatorios, disminuyó
la expresión y los niveles de mediadores proinflamatorios, y moduló los genes que
controlan la expresión de leptina y de aP2. Esto sugiere que el I3C tiene el potencial de
prevenir la obesidad y los trastornos metabólicos por medio de múltiples mecanismos,
incluyendo menor almacenaje de grasa, menor inflamación y mejor termogénesis.

Estos fitonutrientes parecen estar más biodisponibles cuando se cuece ligeramente el
brócoli al vapor, aunque también se obtienen del brócoli crudo. No lo cuezas de más,
pues algunas de sus propiedades anticancerígenas se pueden disminuir con el calor. Te
recomiendo que lo prepares de forma sencilla: corta los floretes en trozos y cuécelos al
vapor entre tres y cinco minutos, o hasta que estén suaves. Aderézalos con aceite de
oliva, sal y pimienta, y rocíales vinagre si gustas. El grelo (o brócoli rabe) es un miembro
ejemplar de la familia Brassica con un sabor ligeramente amargo que deleita las papilas
gustativas. Hazlo al vapor y sírvelo con aceite de oliva, jugo de limón y una pizca de sal.
¡Es uno de mis platillos favoritos! Disfrútalo a sabiendas de que estarás combatiendo el
cáncer, mejorando tu equilibrio de ácidos grasos y favoreciendo tu salud al mismo
tiempo.

Mención honorífica:
brotes de brócoli en polvo

Los brotes de brócoli son ricos en antioxidantes y han sido estudiados por su capacidad
para atenuar la diabetes tipo 2 en humanos, en parte al disminuir el estrés oxidativo y la
resistencia a la insulina inducida por la inflamación.168 En un estudio, a 81% de los
pacientes se le asignó aleatoriamente ya fueran 10 gramos diarios de brotes de brócoli en
polvo, cinco gramos diarios de brotes de brócoli en polvo o un placebo durante cuatro
semanas.169 Después de las cuatro semanas, el consumo de 10 gramos diarios del polvo
dio como resultado una disminución significativa de concentración de insulina sérica y
mejoró la sensibilidad a la insulina. Esto parece sugerir que los brotes de brócoli pueden
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mejorar la resistencia a la insulina en pacientes con diabetes tipo 2.
Dos maravillosos investigadores de Johns Hopkins atrajeron la atención pública hacia

los brotes de brócoli: los doctores Paul Talay y Jed Fahey.170 De hecho, después de
publicar sus hallazgos sobre los beneficios anticancerígenos de los brotes de brócoli, las
ventas de estos brotes se duplicaron en Estados Unidos. Gracias a estos doctores, las
investigaciones han ahondado aún más en los múltiples beneficios que aportan los brotes
de brócoli a la salud humana.

10. Alcachofas

Terminamos la lista de superalimentos de la fase 3 con un cardo comestible y prebiótico
que ha sido consumido por los seres humanos desde hace eones y era alabado por los
romanos como alimento de la aristocracia. Las alcachofas son altas en inulina, la fibra
prebiótica que alimenta tu microbioma intestinal. Estos alimentos de reyes comparten su
nombre con otros dos vegetales de distintas familias: alcachofas de Jerusalén (o
tupinambo) y alcachofa China. No las confundas. Estoy hablando aquí del cardo de
hojas duras que parece un bulbo.

La inulina es un oligómero natural de la fructosa que, después de su ingestión, es
fermentado por la población de bifidobacterias del colon, lo que promueve su
multiplicación. La inulina agregada a alimentos puede prevenir la diabetes y la obesidad.
Las alcachofas contienen un tipo especial de inulina llamada inulina de cadena muy larga.
De hecho, las alcachofas tienen cadenas de inulina más largas que las de cualquier otra
verdura,171 y los estudios demuestran que esta inulina de cadena muy larga tiene efectos
especiales en el microbioma intestinal.

Un reciente estudio aleatorio doble ciego controlado por placebo (estándar de calidad
en la ciencia) tomó dos grupos de personas y les administró 10 gramos diarios de inulina
de cadena muy larga derivada de alcachofa o maltodextrina.172 Quienes tomaron el
complemento de inulina (recuerda que es del tipo de inulina presente en las alcachofas)
experimentaron un incremento significativo de niveles de bifidobacterias y lactobacilos, y
una disminución de patógenos, tales como especies de bacterias Prevotella.173 Los
beneficios que aporta este superalimento no se limitan a su capacidad para fertilizar tu
microbioma intestinal. Las alcachofas pueden reducir el colesterol LDL, aumentar el
colesterol HDL y mejorar ciertos parámetros metabólicos en personas con
sobrepeso.174,175

La mayoría de los estudios hechos en estas áreas se ha enfocado en el uso de
extractos de hojas de alcachofa, complemento que contiene componentes fenólicos,
flavonoides y otros compuestos protectores de las hojas. Aunque tendrías que comer un
montón de hojas de alcachofa para obtener las cantidades contenidas en el complemento,
es lógico asumir que igualmente te beneficiarías de algunos de sus efectos positivos al
comer la verdura en su presentación natural.
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Las alcachofas también pueden equilibrar el azúcar en la sangre y mejorar otros
parámetros metabólicos asociados con el aumento de peso y la diabetes tipo 2.
Investigaciones de la Universidad de Palva, en Italia, mostraron que suministrar
complementos de extracto de alcachofa ayudó a la gente a reducir sus niveles de glucosa
en ayunas y de hemoglobina glicosilada (HA1c), mejoraron los patrones hiperlipidémicos
de los pacientes y hubo otras mejorías en varios senderos metabólicos.176

Por si fuera poco, las alcachofas no podrían ser más fáciles de preparar. Basta con
cortar las puntas picudas de las hojas, echar el bulbo en agua y dejarlo hervir hasta que
se suavice. Luego arranca las hojas y disfrútalas. Pero no olvides que el corazón de la
alcachofa también es exquisito.

Más adelante…

“Que la medicina sea tu alimento, y tu alimento sea tu medicina.” Las palabras de
Hipócrates son más valiosas que nunca. Los superalimentos que he resaltado en este
libro ilustran el profundo poder curativo de la comida —de la comida real y entera—.
Ninguno de ellos por sí solo te curará de una enfermedad. Sin embargo, en conjunto
ofrecen varios beneficios protectores de la salud que sí pueden ayudarte a prevenir
enfermedades crónicas al mismo tiempo que te mantienen delgado y en forma.

Sin embargo, mucha gente no come lo que yo denomino comida. La dieta occidental
moderna, llena de “ingeribles” —sustancias sumamente procesadas que se asemejan a la
comida—, es un pésimo sustituto en términos de salud y sabor de los alimentos integrales
y verdaderos que evolucionamos para comer.

La biblia de la salud intestinal enfatiza el consumo de superalimentos presentes en
tu alacena para promover la delgadez y la quema de grasa excedente. Tu alacena deberá
estar llena de cosas que puedan mejorar tu maquinaria metabólica quemagrasas.
Recuerda que los alimentos condimentados y las bebidas herbales pueden aumentar tu
quema de energía por medio de la termogénesis, la oxidación de grasas y, en algunos
casos, el aumento de la saciedad. Las hierbas y especias tienen una amplia gama de
efectos que pueden mejorar los mecanismos propios del cuerpo para perder peso. La
capsaicina, la pimienta negra, el jengibre, el té verde, el té negro y la cafeína tienen el
potencial de acelerar tu metabolismo y ayudarte a perder peso de forma automática al
incorporar estos alimentos saludables y funcionales a tu repertorio dietético.177

Reincorporar los superalimentos de esta fase (y los de las fases previas) a tu dieta no
sólo te aportará muchísimos beneficios a la salud, sino que también será una oportunidad
para reconectarte con la comida que te nutre y experimentar una forma de alimentarte y
vivir que ha sido parte de la vivencia humana durante generaciones. Cuando lo hagas, tu
microbioma intestinal, tu salud y tu cintura te lo agradecerán.

Otro paso importante hacia la buena salud es aprender a reducir el estrés, a ejercitarte
de manera óptima, a dormir mejor y a llevar una vida que mantenga tu equilibrio
intestinal y promueva tu salud. En el siguiente capítulo te explicaré cómo lograrlo.
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HISTORIAS DE ÉXITO DE LA BIBLIA DE LA SALUD INTESTINAL

Stephanie Gittens, 37 años

Acumular kilos puede haber sido fácil, pero, como bien sabe Stephanie Gittens, eliminarlos es otra
historia. Con el paso de los años, ella había hecho más dietas de las que podía recordar.
Rápidamente bajaba unos cuantos kilos, pero los recuperaba de inmediato, y les añadía otros más
al poco tiempo. Mientras tanto, la cifra en la báscula seguía aumentando.

“Cuando alcancé mi peso máximo de 145 kilos, definitivamente sentía que el cuerpo me
frenaba, y supe que tenía que intentar algo más”, recuerda Stephanie. Cuando encontró La biblia
de la salud intestinal, Stephanie se dio cuenta de que por fin había encontrado un plan alimenticio
revolucionario que le funcionaría por el resto de su vida. “Me gustó mucho aprender sobre la
conexión entre el peso corporal y los bichos benéficos del intestino”, afirma Stephanie. “Y me
encantó lo fácil que era el plan, con tablas que nos mostraban qué alimentos favorecer y cuáles
fulminar, y resultó ser una dieta muy simple y efectiva.”

Stephanie llenó su alacena y su refrigerador con alimentos propios de La biblia de la salud
intestinal, y empezó con el plan. Y le funcionó: en ocho semanas había bajado ocho kilos. Resulta
que otras pérdidas fueron aún mejores: “Noté que mi estado de ánimo mejoraba”, dice
Stephanie, quien es recepcionista en un consultorio médico. “Me sentía mucho más feliz y parecía
tener mucha más energía. Y era fantástico poder salir a jugar con mis hijos. ¡Todos parecen notar
que estoy cambiando para bien!”

*El doctor Willet es profesor de epidemiología y nutrición de la Cátedra Fredrick John Stare, y jefe del
departamento de nutrición de la Facultad de Salud Pública de Harvard. También es profesor de medicina de la
Facultad de Medicina de Harvard, y es principal investigador del segundo Estudio de Salud del Personal de
Enfermería, una compilación de estudios sobre la salud de mujeres mayores y sus factores de riesgo de
enfermedades crónicas comunes, el cual fue parte del análisis ya citado. Ha publicado más de 1 000 artículos
científicos sobre diversos aspectos de la dieta y las enfermedades, y es el segundo autor más citado en medicina
clínica.
** El Estudio de Salud del Personal de Enfermería es un estudio prospectivo de una cohorte de 121 701 mujeres
registradas como enfermeras en 11 estados de la Unión Americana que se adhirieron en 1976. El Estudio de Salud
del Personal de Enfermería II es un estudio prospectivo de una cohorte de 116 686 mujeres más jóvenes
registradas como enfermeras en 14 estados que se adhirieron en 1989. El Estudio de Seguimiento de
Profesionales de la Salud es un estudio prospectivo de una cohorte de 51 529 hombres profesionales de la salud
de los 50 estados de la Unión Americana que se adhirieron en 1986.
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Capítulo 10

Una vida con auténtico equilibrio intestinal

Crear un ecosistema sano y sustentable por dentro y por fuera no depende sólo de lo que
comemos. Sin duda alguna, lo que le das de comer a tu microbioma intestinal sienta las
bases de una buena salud y es el primer paso que debes dar para reequilibrar tu jardín
interior, perder peso y mantener la buena salud de por vida. Sin embargo, tener en mente
el ecosistema al abordar la pérdida de peso implica no sólo mirar hacia el interior de
nuestro cuerpo, sino ver también el panorama general de nuestra vida y encontrar formas
de vivir que favorezcan la salud, el control del peso y la ecología interna. Se trata de
aprender a vivir con los ritmos naturales de la vida de forma sustentable que se ajusten a
nosotros de forma permanente.

La mayoría de las personas no vivimos así en la actualidad. Trabajamos en exceso y
estamos estresados; dormimos muy poco y nos angustiamos demasiado. Almorzamos en
el escritorio porque “no tenemos tiempo de comer”, y rara vez nos damos el tiempo para
realizar actividades que nos nutran tanto por dentro como por fuera. Vivimos en un
mundo fuera de sincronía con los ritmos naturales del día y la noche, del trabajo y el
descanso.

También tenemos una relación muy peculiar con el ejercicio. O nos ejercitamos muy
poco, o lo hacemos en exceso. Los datos más recientes de los Centros de Control y
Prevención de Enfermedades de Estados Unidos revelan que 79% de los
estadounidenses no obtienen las cantidades mínimas recomendadas de ejercicio1 —en
adultos, al menos 2.5 horas de ejercicio aeróbico moderado a la semana, o 1.25 horas de
actividad vigorosa, o una combinación de ambas actividades—. Quienes es menos
probable que se involucren en actividades físicas son los mayores de 65 años (casi 16%
de la población adulta). Los adultos también hacer actividades para fortalecer sus
músculos, como levantar pesas o hacer lagartijas al menos dos veces por semana. Las
investigaciones muestran que aproximadamente entre 25 y 35% de la población adulta
estadounidense es sedentaria,2,3 lo que se traduce en 40 a 50 millones de personas.

Del otro lado de la ecuación están quienes abusan del ejercicio en el gimnasio, pasan
horas en la caminadora con la esperanza irracional de que si se ejercitan un poco más
quemarán ese excedente de grasa en abdomen, nalgas y caderas. Esos “guerreros de fin
de semana” que están inactivos toda la semana y luego tratan de compensarlo los fines
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de semana con ejercicios de alta intensidad se están exponiendo a un mayor riesgo de
eventos cardiovasculares.4

En pocas palabras: nuestra vida está fuera de control, y esto influye en nuestra salud
y nuestro microbioma intestinal de formas inesperadas. El estrés, el sueño, el ejercicio, lo
que comes, cuándo lo comes y otros factores afectan el equilibrio hormonal, el
metabolismo y la salud de tu jardín interior.

Por eso quiero darte las herramientas necesarias para llevar una vida que te ayude a
mantener el equilibrio por dentro y por fuera. La biblia de la salud intestinal no sólo se
trata de cambiar tu alimentación y restablecer una relación con los simbiotes intestinales
amistosos que te mantienen sano y feliz. Se trata también de revolucionar la forma en la
que vives y te relacionas con el mundo, de modo que puedas vivir en armonía con el
ecosistema que llevas dentro y el que te rodea.

Empecemos por examinar de cerca uno de los pasatiempos enfermizos favoritos del
mundo moderno, el estrés crónico, y revisemos cómo desequilibra tu vida, tu salud y tu
microbioma intestinal.

Estrés: el pasatiempo más enfermizo de la modernidad

Estamos en una encrucijada crítica
en términos de estrés y salud.

—Doctor Norman Anderson, CEO de la APA

Somos personas estresadas. Increíblemente, 40 millones de estadounidenses de más de
18 años padecen trastornos de ansiedad, los cuales tienen un costo de más de 42 000
millones de dólares al año.5,6 El 44% de los adultos estadounidenses afirman que sus
niveles de estrés han aumentado durante los últimos cinco años.7 Por desgracia, pareciera
que las generaciones más jóvenes se están llevando la peor parte. Según el informe Stress
in America de la Asociación Psicólogica Americana, la generación millenial (que son
quienes alcanzaron la edad adulta en el nuevo milenio) es la más estresada.8 ¿Cómo es
posible? Padecen de todo, desde problemas de dinero hasta asuntos laborales, desde
problemas familiares hasta desafíos personales.9 El estrés no sólo está poniendo en jaque
nuestra calidad de vida, sino que está contribuyendo a la epidemia de enfermedades
crónicas, y no le está haciendo ningún favor a nuestra circunferencia abdominal. Entre
las consecuencias físicas del estrés están las siguientes:

Aumenta la cantidad de grasa abdominal, facilita el almacenamiento de grasa y
disminuye la capacidad para quemar grasa.10-12

Desencadena reacciones inflamatorias en el cuerpo que pueden derivar en
síndrome metabólico, diabetes tipo 2, aumento de peso y otros problemas de
salud.
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Aumenta la incidencia de afecciones cardiovasculares, en especial entre las clases
socioeconómicas más bjas.13,14

Puede provocar un aumento de 400% en el riesgo de desarrollar hipertensión.15

Aumenta los niveles de azúcar en la sangre, hace más difícil que las células
procesen el azúcar y te hace menos sensible a la insulina, lo que incrementa tu
riesgo de desarrollar diabetes tipo 2.16

Hace que se te antojen alimentos azucarados y carbohidratos, y puede activar el
impulso de comer por ansiedad.17

Provoca desequilibrios en el microbioma intestinal, al disminuir la población de
bacteroidetes y aumentar las poblaciones de especies Clostridium. Estos
desequilibrios pueden desencadenar una espiral descendente de estrés continuo y
alterar la armonía del microbioma intestinal, pues la flora intestinal tiene un gran
impacto en el estado de ánimo y el comportamiento alimenticio, lo que puede
derivar en un círculo vicioso.18,19

Ésta es sólo una lista breve de los efectos dañinos del estrés crónico, y no toma en
cuenta cuestiones como insatisfacción con la vida y problemas interpersonales. Si deseas
ahondar en todos los problemas de salud que pueden surgir por culpa del estrés crónico,
así como en la bioquímica subyacente que los desencadena, te recomiendo el libro Why
Zebras Don’t Get Ulcers, del doctor Robert Sapolsky, uno de los principales
investigadores del estrés en Estados Unidos.20

¿Por qué vivimos con tanto estrés y qué podemos hacer al respecto? Hagamos un
viaje a nuestro pasado cavernícola para descubrir las claves de la respuesta del cuerpo
ante el estrés.

Luchar o huir: salvar la vida en tiempos de las cavernas

Nuestra respuesta al estrés es un antiguo mecanismo de supervivencia que es más fácil
de entender si tomamos en cuenta por qué es probable que haya evolucionado con el
tiempo. Imagina que eres un hombre o mujer de la prehistoria que sale felizmente a
recolectar unas bayas. Atrás de ti, entre la maleza, escuchas un gruñido grave, jadeos y
ramas que se trozan. Lo que ocurre después es familiar para cualquiera que ha estado en
una situación aterradora o de vida o muerte: se activa la respuesta de estrés —también
conocida como respuesta de lucha o huida—, lo que desencadena una serie de eventos
bioquímicos que te preparan para correr como loco o luchar como un demonio. Son tres
las principales sustancias químicas que se liberan en el torrente sanguíneo: epinefrina,
norepinefrina y cortisol. Estas sustancias activan las respuestas fisiológicas necesarias
para prepararte para el ataque inminente del monstruo que desea comerte. Tus ojos se
dilatan un poco más para que veas con más claridad, la sangre se concentra en las
extremidades inferiores para que puedas moverte con más rapidez y tus procesos
biológicos no esenciales (por ejemplo, la digestión y el sistema reproductivo) se frenan,

228



de modo que conserves energía para la labor esencial de mantenerte con vida.
Esta respuesta es lo que te da la oportunidad de luchar en situaciones de vida o

muerte. Sin ella, lo más probable es que nos hubiéramos extinguido porque nos habrían
devorado depredadores más fuertes y veloces. Le puedes dar las gracias a tu respuesta
de estrés por salvarte si alguna vez has estado a punto de tener un accidente de auto o si
accidentalmente pusiste un pie en el carril de un autobús que viene hacia ti y lograste
subirte de nuevo a la banqueta justo a tiempo antes de ser aplastado. De hecho, todas
esas situaciones son ejemplos de cómo se supone que debe funcionar la respuesta de
estrés. Una explosión de bioquímicos potentes te transforma temporalmente en un
superhumano para que puedas conservar la vida en circunstancias amenazantes.
Después, estas sustancias son descartadas del torrente sanguíneo, la respuesta de estrés
se enfría y vuelves a tu vida regular y relativamente relajada.

Sin embargo, el mundo moderno plantea un problema grave: la vida promedio no es
“relativamente relajada”. El cuerpo no distingue la diferencia entre los estresores
percibidos y los estresores que verdaderamente ponen en riesgo la vida. El organismo
responde como si estuvieras a punto de ser devorado por una bestia cada vez que algo te
sobresalta. Así que si trabajas con plazos limitados, tu jefe te grita, estás atorado en el
tráfico, estás teniendo problemas de pareja, no duermes lo suficiente, tu alimentación es
deficiente, no te ejercitas lo suficiente o te ejercitas en exceso, tu cuerpo reaccionará a
todos estos eventos y a millones de otros estresores que enfrentes a diario como si
estuvieras en un auténtico peligro. El fisiólogo Hans Sele, quien acuñó el término estrés
en los años cincuenta, lo definió como “la respuesta no específica del cuerpo a cualquier
exigencia que se le haga”. Desde entonces, décadas de investigaciones han demostrado
que esta definición es bastante precisa. Y es este hecho el que nos ha puesto en la
“encrucijada crítica” de la que hablaba el doctor Anderson en la cita al principio de este
capítulo.

El estrés crónico e incesante es lo que la mayoría de las personas enfrentamos hoy en
día, y esta forma de estrés contribuye al desarrollo de enfermedades crónicas, al aumento
de peso, a problemas de salud mental y a malestares generales comunes en nuestra
sociedad. El estrés constante es como estar presionando el pedal hasta el fondo todo el
día, todos los días. A la larga, el motor empieza a descomponerse. ¿El resultado? Subes
de peso, eres infeliz, te enfermas, y tu microbioma intestinal lo padece.

Entonces, ¿cuál es la solución? La mayoría de los libros te dirían que practicaras
activar tu respuesta de relajación, lo cual tiene cierto sentido. La respuesta de estrés está
configurada como parte del sistema nervioso simpático, de modo que literalmente no
tienes control sobre ella; es desencadenada por lo que te estresa y punto. Sin embargo,
también tenemos integrado un antídoto para esta respuesta de estrés simpático, conocido
como respuesta de relajación. Está integrada al sistema nervioso parasimpático, que es la
parte de la neurología sobre la que sí tenemos algo de control. Puedes activar una
cascada curativa cuando haces el esfuerzo consciente de relajar profundamente tu cuerpo
a través de actividades como meditación, oración, yoga, respiración profunda,
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alimentación meditada y relajación muscular progresiva.
Los estudios han demostrado que aprender estrategias de relajación y de reducción

de estrés puede ser un componente clave de cualquier programa de pérdida de peso que
sea efectivo a largo plazo. Investigadores de la Universidad de Kentucky dividieron a un
grupo de 26 participantes por la mitad. A una mitad le enseñaron técnicas de manejo de
estrés, sin proporcionarle una intervención alimenticia. En vez de eso, se reunieron con
esos participantes durante 75 minutos dos veces por semana durante siete semanas. A los
otros 13 participantes les enseñaron una intervención dietética intuitiva que fomentaba
que entraran en sintonía con las señales de hambre y sólo comieran cuando tuvieran
apetito. Al final de las siete semanas, el grupo que aprendió manejo de estrés bajo 7.5
kilos, pérdida que mantuvieron durante las 14 semanas de seguimiento. Quienes
aprendieron a comer intuitivamente no perdieron peso de forma significativa.21

Ha habido un auge reciente de investigaciones en este ámbito. La Academia de
Nutrición y Dietética ha publicado un documento de posicionamiento en el que apoya la
aplicación de alimentación meditada y alimentación intuitiva como parte de las
intervenciones nutrimentales para personas con trastornos alimenticios.22 La organización
ha dedicado docenas de artículos en su revista a este tema, y ha demostrado su eficacia
para el tratamiento de trastornos alimenticios y manejo de la obesidad.23-25 Estos y
muchos otros estudios demuestran lo poderoso que es integrar prácticas de alimentación
meditativas e intuitivas a los planes de modificación conductual y de estilo de vida.

La doctora Michelle May, quien dirige los talleres de alimentación meditada, señala
en sus programas que “muchos de los hábitos que provocan comer en exceso son
comportamientos inconscientes que las personas han repetido durante años y que
reproducen sin siquiera darse cuenta. El mindfulness le permite a la persona despertar y
estar consciente de lo que está haciendo. Una vez que estés consciente, puedes cambiar
tus acciones”.26

Es probable que aprender a relajarse incremente la capacidad de perder peso, y es
parte esencial de este programa. Más adelante en este capítulo te compartiré algunos
ejercicios de relajación que podrás integrar a tu vida. Es un buen primer paso. No
obstante, investigaciones recientes demuestran que para enfrentar de forma más efectiva
el estrés necesitamos hacer más que simplemente contrarrestarlo con relajación.
Necesitamos desarrollar resiliencia.

¿Qué es la resiliencia y por qué es importante?

En el Simposio de Salud Integrativa de 2013 el doctor Mehmet Oz habló de la resiliencia
y la reserva como elementos vitales para un envejecimiento sano, lo cual me inspiró a
investigar el tema y compartir contigo su importancia. La resiliencia es la capacidad de
reponerse de una enfermedad, un desafío o un evento de vida sin desarrollar una
respuesta de estrés crónica y disfuncional. Algunas personas tienen la cualidad inefable
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de tropezarse en la vida y levantarse con más fuerza que antes. Entre más resiliente eres,
menos te implicas física y emocionalmente en las situaciones estresantes de la vida, y
más capacidad tienes para reponerte cuando hay un contratiempo. Finalmente, el estrés
no va a desaparecer pronto. Puedes disminuir los estresantes de tu vida y aprender a
relajarte más, lo cual es importante para ser más resiliente, pero no eliminarás toda la
ansiedad. De hecho, hasta 90% de las personas experimentarán un episodio traumático
en su vida.27 Aun si eres de los afortunados que no viven un trauma, es probable que no
puedas ir por la vida libre de estrés, ni que lo desees. Los seres humanos creamos fechas
límites, nos presionamos para tener éxito en nuestro trabajo y tenemos responsabilidades
familiares por muy buenas razones. Aunque a veces puedan ser estresantes, nos
impulsan a involucrarnos con la vida de forma significativa y productiva. Otros estresores
—como el ejercicio, el cual por definición estresa el cuerpo— son indispensables para la
salud y el bienestar.

Recordarás el concepto de hormesis, el cual defiende que el organismo humano
enfrenta gran variedad de condiciones ambientales adversas y adquiere mecanismos de
adaptación fisiológica que mejoran su capacidad de supervivencia.28 El ejercicio es el
ejemplo perfecto de proceso hormético que obliga al cuerpo a adaptarse al someterlo a
un estrés agudo, liberar catecolaminas y otras sustancias bioquímicas que temporalmente
alteran la fisiología cardiovascular y sistémica. Cuando haces ejercicio en exceso o te
ejercitas de forma inapropiada, sometes a tu cuerpo a un estrés excesivo e innecesario
que desencadena una reacción de alarma, acompañada de inflamación y otras reacciones
fisiológicas negativas. Sin embargo, cuando te ejercitas de forma apropiada, la
inflamación disminuye. Algunos científicos creen que la hormesis es una de las formas en
las que el cuerpo maneja mejor la inflamación cuando te ejercitas de forma regular.29

Como siempre, el veneno depende de la dosis.
Tratándose del estrés, hay más en juego que sólo lo aparente. Por ejemplo, no son

sólo los episodios de tu vida, sino la forma en la que los percibes y actúas en
consecuencia lo que los convierte en estresores. En algunos casos podemos percibir algo
como amenaza cuando en realidad no lo es. Si estos pensamientos disfuncionales son
recurrentes, la respuesta de estrés se vuelve crónica, y con el tiempo tiene consecuencias
patofisiológicas. Sin embargo, si percibimos los verdaderos estresores como desafíos a
nuestra tenacidad y nuestra capacidad de adaptarnos y perseverar, pueden tener un
efecto hormético que nos haga más fuertes. Como dice el dicho, lo que no nos mata nos
hace más fuertes.

Como siempre, la clave está en el equilibrio y la capacidad de reponernos cuando las
adversidades son inevitables. De eso se trata la resiliencia. Según la mayoría de los
expertos en el campo de la resiliencia, esto es lo que se debe hacer para reponerse de los
episodios adversos de forma más efectiva.30

Tener una comunidad fuerte y un apoyo social sólido. Los amigos, la familia y los
seres queridos proveen las bases que necesitamos para sobrellevar los tiempos
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difíciles.31

Mantener la perspectiva y una actitud positiva. Ver el vaso medio lleno en lugar de
medio vacío parece tener un impacto significativo en nuestra capacidad para
manejar el estrés.32 Información derivada de la Iniciativa de Salud de las Mujeres
vincula el optimismo con formas más saludables de comer.33

Cuídate y mantén una imagen positiva de ti mismo. Desarrollar confianza en ti
mismo y confiar en tu capacidad para sobreponerte a los desafíos más duros
ayuda a desarrollar la resiliencia.34 Éste es un atributo clave para la perseverancia
y el éxito.
Confronta tus miedos. Las investigaciones psicológicas obtienen cada vez más
evidencias de que evitar la adversidad no es una estrategia eficiente para
manejarla. Exponerte a lo que le temes te ayuda a superar tus miedos.35

Acepta lo que no puedes cambiar. El cambio y el trauma son parte de la vida.
Pasar por alto este hecho no te ayudará a ajustarte a las dificultades que se te
presenten. Quizá no hay mejor forma de presentar esta verdad que la Plegaria de
la Serenidad, la cual dice: Dios mío, concédeme la serenidad para aceptar lo que
no puedo cambiar, el valor para cambiar lo que sí puedo, y la sabiduría para
reconocer la diferencia.36

Confía en la espiritualidad. Se ha demostrado que la meditación y las prácticas
espirituales ayudan a la gente a calmar la respuesta de estrés y a recuperarse con
más efectividad.37

Ejercítate con regularidad. Quienes se ejercitan con regularidad tienden a reponerse
de forma más efectiva cuando se enfrentan a estresores agudos.38

¿Cómo podemos desarrollar la resiliencia? Algunos métodos son bastante directos. Hacer
más ejercicio, por ejemplo, implica establecer una rutina que tenga sentido para ti, y
luego hacerla. Más adelante te describiré varias rutinas basadas en tus necesidades y nivel
de condición física. El desarrollo de otros atributos toma tiempo y exploración personal.
Si no tienes una red de apoyo social sólida, por ejemplo, salir de casa y reunirte con
amigos, o reconectarte con ellos tomará esfuerzo y hasta algún tipo de entrenamiento
personal o intervención profesional. Para algunas personas desarrollar una práctica
espiritual o de meditación puede ser difícil. Para otras, confrontar sus miedos puede
resultar casi imposible.

No hay recetas unitalla para la resiliencia; necesitas buscar tu propio camino,
experimentar, probar y apegarte a lo que funciona y desechar lo que no. Tómate tiempo
para entrar en sintonía con tus propias necesidades y encontrar formas de disminuir la
carga del estrés en tu vida. Hazte más resiliente, de modo que, cuando los estresores
inevitables de la vida se presenten, no tengan un impacto muy fuerte en tu peso, tu salud
y tu vida.

En lo que queda de este capítulo te daré consejos sobre cómo desarrollar la
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resiliencia. Éstos incluyen relajarte, comer de forma meditada, mejorar tu higiene del
sueño, ejercitarte, entre otros. Estas técnicas me han servido en mi propia vida y en las
de mis pacientes, y la ciencia las sustenta. Este capítulo no pretende ser un programa
exhaustivo para reducir el estrés ni para desarrollar un carácter más resiliente, sino una
introducción a algunos conceptos básicos que son muy valiosos. Si integras estos pasos a
tu vida, te garantizo casi por completo que tu calidad de vida y tu salud mejorarán,
perderás peso con más facilidad y será menos probable que recuperes los kilos perdidos.
Considera que lo que estás por leer es un comienzo. Una vez que incorpores estos pasos
a tu vida, adéntrate en la amplia bibliografía sobre reducción de estrés y desarrollo de
resiliencia, abreva de tus recursos personales y busca formas de equilibrar mejor tu vida
que tengan sentido para ti. Sólo se vive una vez. Disfruta la vida que tienes y sácale todo
el provecho posible. ¡Lo mereces!

LA RESILIENCIA Y MI VIAJE HACIA EL JOHNS HOPKINS: UNA ODA AL DOCTOR TONY
KALLOO

Si leíste mi primer libro, The Inside Tract, quizá recuerdes que en un momento me vi marginado
por una serie de extraños accidentes médicos que me provocaron discapacidad. Sin embargo,
como dice el dicho, “lo que no te mata te hace más fuerte”.

Volví a mis raíces de medicina natural y autosanación basada en la fe, y el resto es historia. Mis
familiares y amigos cercanos, tanto viejos como nuevos, me apoyaron mientras yo desafiaba a otro
médico que había dicho no podrás. (Finalmente, una de mis frases favoritas de película es cuando
Mickey, el entrenador de Rocky, le dice a éste: “No hay tal cosa como no poder”.) Dejé de ir a
visitar a los médicos pesimistas y, con el tiempo, me fui fortaleciendo. La creencia en mí mismo, la
motivación y la comunidad son muy importantes. Le dan a la gente razones para triunfar y para
seguir adelante. La naturaleza es más inteligente de lo que la gente cree.

Para mí, ésta fue una historia de resiliencia, de la capacidad de “recibir los golpes de la vida y
seguir adelante”. Más o menos un año después de empezar a trabajar en Johns Hopkins, mi
director, el doctor Anthony Kalloo, pasó a mi oficina y se quedó mirando mi afiche de Rocky, lo
cual es un tanto inusual para un lugar de trabajo académico. Tony conocía mi historia y estuvo
dispuesto a jugársela al contratarme; fui el primer médico al que contrató cuando lo nombraron
jefe de gastroenterología del hospital Johns Hopkins. Cuando vio el póster, dijo: “Debes ver

Rocky Balboa.39 Ahí hay otro diálogo que te encantará”. Era sobre la resiliencia, la cual separa a

quienes triunfan de quienes culpan a los demás por sus fracasos. Ésta es la frase:40

Ni tú, ni yo ni nadie golpeará tan fuerte como la vida. Pero no se trata de cuán fuerte golpees.
Se trata de cuán fuerte puedan golpearte sin que dejes de avanzar; de cuánto puedas soportar
sin dejar de avanzar. ¡Así es como se gana!

Ahora aprenderás cómo relajarte y reponerte con un poco más de efectividad. Todo
empieza con la respiración.

Aprende a respirar
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A veces lo único que necesitas para ver las cosas con nuevos ojos frente a una situación
estresante es tomarte un tiempo fuera y respirar profundo unas cuantas veces. Respirar
profundo es una actividad relajante simple, poderosa, efectiva y fácil de aprender, la cual
puedes llevar contigo a cualquier lugar al que vayas. Se ha demostrado que reduce los
niveles de cortisol en la sangre y que mejora la variabilidad de la frecuencia cardiaca, los
cuales son indicadores primarios de un estado fisiológico más relajado.41,42 Puedes
hacerlo en cualquier lugar, en cualquier momento, y sólo toma unos instantes. Hay
muchas prácticas de respiración profunda en el mundo, pero yo sugiero que pruebes ésta
y la adaptes a tus necesidades. Hazla durante uno o dos minutos para experimentar una
relajación profunda e inmediata.

Ponte cómodo. Recuéstate boca arriba, siéntate cómodamente en un sillón, o
quédate de pie con los brazos relajados a tus costados. Si puedes, afloja cualquier
prenda apretada.
Inhala despacio por la nariz mientras cuentas hasta cinco. Mientras el aire va
llenando lentamente tus pulmones y expandiendo tu diafragma, cuenta 1-2-3-4-5.
Si no puedes inhalar por la nariz, puedes hacerlo por la boca.
Exhala por la boca mientras cuentas hasta cinco. Exhala a la misma velocidad a la
que inhalaste, mientras cuentas 1-2-3-4-5.

Repite el proceso cinco veces siempre que te sientas estresado, y notarás que la tensión
se va difuminando poco a poco.

Cuando empieces a practicar este tipo de respiración profunda, suelo recomendar que
lo hagas entre tres y cinco veces al día. Hazlo a diario como parte de este programa.
Después de integrar esta práctica a tu vida, descubrirás que la usas de forma natural
cuando te sientas tenso o ansioso.

Algunas personas llegan a marearse cuando practican este tipo de respiración por
primera vez. En la mayoría de los casos, el mareo desaparece después de un tiempo; en
caso contrario, abandona esta práctica, usa las técnicas de relajación que siguen y
consulta a un médico para descubrir si hay algún problema fisiológico subyacente que
provoque este síntoma.

Come de forma meditada

Quizá te parezca difícil creer que comer de una forma en particular puede disminuir el
estrés y ayudarte a tomarte la vida con más calma, pero te garantizo que esta técnica no
sólo te ayudará a relajarte, sino que revolucionará tu relación con las cosas que te llevas a
la boca.

El mindfulness es un estado simple de conciencia atenta a lo que te rodea, instante a
instante. En nuestra sociedad frenética, nuestra mente corre de una actividad a la
siguiente en medio de parloteo incontrolable, caótico y simultáneo. Pensamos en el futuro

234



1.

2.

3.

4.

(“¿Qué cenaré esta noche?”), pensamos en el pasado (“¿Por qué mi jefe me dijo eso?”),
nos sintonizamos con nuestros aparatos electrónicos para revisar nuestro correo
electrónico, trabajar o jugar videojuegos a cualquier hora del día o de la noche. Durante
las horas de vigilia, la vida se convierte en una sinfonía de múltiples actividades
simultáneas. Rara vez damos un paso atrás, nos conectamos con nuestro centro,
observamos nuestra mente y nuestros alrededores, y nos conectamos con la paz y
tranquilidad profunda de nuestro interior.

Hay ocasiones en las que movernos velozmente para cumplir con las tareas está
justificado. Por ejemplo, en mi trabajo como médico, muchas veces es absolutamente
necesario hacerlo. Hay fechas límite, parámetros y metas que están diseñadas para
impulsarnos a lograr nuestros objetivos de forma puntual. Sin embargo, la mayoría de las
personas estamos corriendo desde que despertamos hasta que perdemos la conciencia
por las noches, y esto no es saludable. Es estresante. Es desgastante. Pero sobre todo,
disminuye nuestra calidad de vida.

Entonces ¿cómo combatimos el frenesí, nos salimos de la carrera permanente (al
menos por un instante), frenamos, nos relajamos y hacemos una pausa indispensable
para reconectarnos con nuestro ser más profundo? Hay muchas formas de lograrlo, pero
una de mis favoritas es comer de forma meditada. Esto simplemente implica dejar de
lado otras distracciones, comer y prestar mucha atención a la comida. Se trata de poner
atención a la experiencia presente y entrar en sintonía con lo que estás ingiriendo, su
sabor y cómo te hace sentir. No es difícil; de hecho, es muy disfrutable y no toma mucho
tiempo. He aquí cómo hacerlo.

Cuando comas, sólo come. No te lleves la comida al escritorio, no enciendas la tele
ni navegues en internet mientras comes. Sólo siéntate y come, ya sea solo o con
familiares y amigos. Esto te permitirá estar más atento a la experiencia de comer.
En lo personal, cuando termino un día de trabajo muy agitado, en lugar de correr
a la siguiente tarea, me tomo un tiempo fuera en un restaurante con terraza y
disfruto una comida sencilla.
Reconoce los alimentos. Antes de empezar a comer, date un momento en silencio
para reconocer tus alimentos y agradecerles la nutrición que te aportan.
Presta atención mientras comes. Enfoca toda tu atención al acto de llevarte los
alimentos a los labios, ponerlos en tu boca y masticarlos. Presta atención a los
sabores, a la consistencia, a la textura y al sabor de la comida.
Tómate tu tiempo. Durante la comida, haz pausas. Sólo siéntate y respira y
disfruta tu compañía (en caso de estar solo), la vista o el tiempo tranquilo que
estás pasando a solas. No te apresures a devorar la comida tan rápido como
puedas o como estás acostumbrado a hacerlo.

Comer de esta manera no sólo te permite relajarte y tomar un descanso, sino también te
ayuda a aprovechar todo el valor nutrimental de los alimentos. Las primeras etapas de la
digestión empiezan antes de que te lleves la comida a la boca, así que si te detienes y
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prestas atención a lo que comes y cómo lo comes, aprovecharás al máximo el proceso
digestivo. También es más probable que comas cosas más saludables y nutritivas, y
consumas menos calorías totales.43 Cuando centres tu atención en el olor, la textura y el
sabor de lo que comes, descubrirás que alimentos que antes creías que eran deliciosos
(como el azúcar) ya no te complacen como antes, y otros (como las verduras) en
realidad son más satisfactorios de lo que imaginabas. Y al prestar más atención a tus
señales de apetito y sensación de satisfacción, es más probable que comas menos.

Comer de forma meditada aporta beneficios a la salud. Masticar bien los alimentos
ayuda a regular la digestión y a establecer un vínculo entre el tracto digestivo y el
cerebro, el cual mejora la saciedad y engaña a tu cerebro al hacerle pensar que comiste
más de lo que en realidad comiste. Además, el simple acto de disfrutar la comida mejora
la saciedad. Comer de forma meditada también ayuda a mantener el dominio de la
digestión parasimpática al ralentizar el proceso y darles tiempo adecuado a las señales de
saciedad para llegar al cerebro. Si comes cuando estás estresado, no digieres tan bien los
alimentos porque tu cuerpo atenúa la digestión en momentos de estrés. Cuando
devoramos la comida, no le damos al cuerpo tiempo para enviarle al cerebro la señal de
que ya estamos llenos. Hay un periodo de retraso entre el momento en el que la comida
llega a tu estómago y el instante en el que se liberan las señales de saciedad. Cuando
comemos más despacio, les damos tiempo a esas señales para que viajen hasta nuestro
cerebro y le indiquen que estamos llenos. Por lo tanto, comer de forma meditada y
despacio se traduce en comer menos.

CONFUCIO DICE: COME MENOS, PESA MENOS (O DIGIERE MEJOR)

Otro principio que vale la pena discutir se conoce como hara hachi bu. Este principio, derivado de
las enseñanzas de Confucio, instruye a las personas a comer hasta que estén 80% satisfechas. La
población de Okinawa lo pone en práctica religiosamente. Su IMC promedio es de 20 (en
comparación con Estados Unidos, donde 67% de la población tiene sobrepeso u obesidad y un

IMC de 26 en adelante) y se encuentra entre las culturas más longevas del mundo.44 La práctica
de hara hachi bu entrena al cerebro a percibir la saciedad más temprano y a sentirse bastante
satisfecho con menos comida. De forma similar, el ayurveda y las prácticas tradicionales chinas
defienden que la comida debe consumirse en un ambiente apacible y hasta dos tercios de la
capacidad del estómago para promover la digestión saludable, además de que no se debe
consumir demasiado tarde por las noches (hora de la limpieza), por temor a desencadenar una

sobrepoblación bacteriana en el intestino delgado o disbiosis intestinal.45,46 Todos estos
principios promueven un estado relajado de dominación del sistema nervioso parasimpático al
momento de comer para maximizar el disfrute de la experiencia culinaria y necesitar menos
alimentos para prosperar.

¿ERES DE LAS PERSONAS QUE COME POR NERVIOS O ANSIEDAD?

El impulso de devorar helado de chocolate después de un estresante día de trabajo es
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comprensible, mas no saludable. Terminamos atrapados en una especie de círculo de
alimentación impulsiva porque inconscientemente buscamos alimentos que satisfagan los centros
de recompensa de nuestro cerebro. Por eso el pastel de chocolate se ve tan tentador cuando
estás ansioso o triste. Eso se llama comer por ansiedad, y algunas personas lo hacen para evitar o

mitigar el estrés emocional, el aburrimiento, la ira, el miedo, la tristeza o la ansiedad.47 El hambre
que experimentan quienes comen por nervios no es física, pues el cuerpo no está pidiendo las
calorías ni los nutrientes, sino emocional. La pregunta no es: “¿Qué estás comiendo?”, sino:
“¿Qué te está consumiendo por dentro?”

Aunque casi todos hemos experimentado la liberación psicológica que conlleva la comida
reconfortante de vez en vez, cuando comer por nervios se sale de control puede volverse
peligroso y derivar entrastornos por atracón, bulimia nerviosa, entre otros problemas. Si te
preocupa tener un trastorno alimenticio, busca la ayuda de un psicoterapeuta con experiencia en
el tratamiento de trastornos alimenticios. En tal caso, es probable que la alimentación no te ayude
a alcanzar tus metas de salud y pérdida de peso sin apoyo psicológico. La mayoría de los
tratamientos de trastornos alimenticios tienen un componente nutrimental también, y muchas
clínicas te harán reunirte tanto con el psicoterapeuta como con un nutriólogo. Puedes preguntar si
el programa de este libro es un buen complemento para tu tratamiento.

Comer por ansiedad puede relacionarse con adicciones a la comida. Cada vez más evidencias
sugieren que la comida chatarra hipercalórica puede ser tan adictiva como el tabaco o las drogas.
En un estudio publicado en Nature Neuroscience, los investigadores demostraron que las ratas
que con frecuencia consumían alimentos grasosos, azucarados, altos en calorías como tocino,
salchicha, pastel y chocolate, exhibían un patrón de insensibilidad de los centros de recompensa

del cerebro muy similares a los que se observan en humanos adictos a drogas.48 Estas ratas tenían
niveles menores de los mismos receptores de dopamina reportados en humanos drogadictos. Y
esta desensibilización de los centros de recompensa duró hasta dos semanas después de que a
las ratas se les quitó la dieta hipercalórica.

Aunque se requieren más estudios para correlacionar estos hallazgos con nuestras posibles
adicciones a la comida y nuestro aumento de peso, siguen siendo muy convincentes y proveen
sustento científico de algo de lo que muchos estamos conscientes de forma instintiva: la comida
chatarra grasosa, azucarada y procesada que se comercializa en la actualidad es muy adictiva.

Comer de forma meditada y hacer ejercicios o rituales de relajación puede ayudarte a manejar
mejor tus estados emocionales, de modo que no te enganches en comer por nervios o por
ansiedad con tanta frecuencia.

Comer de forma meditada puede tener un impacto positivo en la diabetes tipo 2. Un
estudio de 2012 de la Universidad Estatal de Ohio halló que comer de forma meditada
derivaba en pérdida de peso y control de la glucosa en la sangre, resultados similares a
los que se obtienen al adherirse a lineamientos alimenticios.49

Comer de forma meditada también puede reducir el riesgo de recurrir a alimentos
reconfortantes cuando pasamos por dificultades emocionales.50 Los estresantes y
distractores pueden provocar atracones por ansiedad, que en su forma más delicada se
convierten en trastornos alimenticios por atracón (véase el recuadro “¿Eres de las
personas que come por nervios o ansiedad?”). Hacernos más conscientes de lo que
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comemos y sintonizarnos de verdad con nuestras señales de apetito y nuestra experiencia
puede disminuir el problema y permitirnos establecer una relación más balanceada con la
comida.

Medita

La meditación es una práctica antigua que incluye una amplia gama de técnicas, desde
practicar el mindfulness en una silla hasta formas de meditación en movimiento, como
yoga, tai chi y qigong. Los estudios han demostrado que cada una de estas técnicas
puede ayudarte a estar más equilibrado y en paz, y reducir tu respuesta de estrés.
Algunas de ellas incluso se ha demostrado que ayudan a perder peso.

Por ejemplo, mis colegas de Johns Hopkins hicieron un metaanálisis de 18 753 citas
de estudios basados en la técnica de mindfulness, los cuales incluían 47 ensayos clínicos.
Encontraron que involucrarse con regularidad en un programa de meditación tipo
mindfulness mejoraba trastornos crónicos como la ansiedad, la depresión y el dolor.51

Otro estudio, el cual incluyó a 47 mujeres obesas, encontró que quienes practicaban el
mindfulness tenían menos ansiedad, mejores hábitos alimenticios y reducían su grasa
corporal abdominal.52 Un estudio sugiere que estos efectos se incrementan cuando se
practica meditación en un ambiente grupal.53 Un ensayo crítico en marcha pretende
identificar cómo la reducción de estrés con ayuda de la meditación altera el microbioma
en el contexto del síndrome de intestino irritable.54

El yoga puede tener resultados aún más poderosos. Investigadores del Centro de
Investigación en Cáncer Fred Hutchinson, en Seattle, revisaron datos de 15 550 adultos
de entre 53 y 57 años, los cuales habían sido reclutados para el estudio por cohorte VITAL
(VITamins And Lifestyle). Encontraron que los practicantes de yoga aumentaban menos
de peso.55 Quienes estaban sanos y tenían un peso normal y llevaban practicando yoga
durante cuatro años o más eran 1.4 kilos más ligeros que sus contrapartes no
practicantes. Pero he aquí lo más interesante de todo: los participantes con sobrepeso que
practicaban yoga pesaban 8.4 kilos menos que sus contrapartes no practicantes.

De hecho, la idea de que el yoga puede provocar pérdida de peso ha sido
corroborada por un metaanálisis reciente publicado en el American Journal of Lifestyle
Medicine.56 Los científicos revisaron estudios existentes para descubrir si el yoga
ayudaba a perder peso. Aunque encontraron que los estudios existentes tienen algunas
debilidades, como muestras pequeñas, duraciones breves y falta de grupos control, aun
así concluyeron que es probable que el yoga provoque pérdida de peso. Según estos
investigadores, los posibles mecanismos iban más allá de la quema de calorías por el
ejercicio, e incluían:

Reducción de dolor articular y de espalda, lo que permitía hacer más ejercicio
además de las sesiones de yoga.
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Aumento de la conciencia, mejorías del estado de ánimo y reducción de estrés,
todo lo cual puede disminuir la ingesta de comida.
Ayudar a la gente a sentirse más conectada con su cuerpo, quizá derivando en
una mayor conciencia de la saciedad y de la incomodidad que provoca comer en
exceso.

Aunque no se han hecho estudios de este tipo para el qigong o el tai chi, tenemos buenas
razones para creer que funcionan de la misma manera, pues son prácticas que relajan la
mente y crean un equilibrio entre mente, cuerpo y espíritu.

¿Cómo empezar? Busca clases en algún centro o gimnasio local, lo cual te aporta el
beneficio adicional de incorporarte a una comunidad de individuos que piensen como tú y
con quienes podrías hacer amistad. También podrías intentar con los múltiples recursos
de yoga, tai chi y qigong que hay en internet. Y dale una oportunidad a comer de forma
meditada. También puedes experimentar con la meditación que describiré más adelante.

Creo que la institución de estas prácticas puede ser útil para alcanzar tu meta de
control de peso y mantener una estructura sólida. La figura de abajo representa los
beneficios de incorporar yoga como parte de un plan de pérdida de peso. Yo practiqué tai
chi durante mis primeros dos años en Johns Hopkins, y debo decir que fue muy útil para
mi recuperación. Para otras personas, el qigong puede ser más útil y efectivo. La clave es
moverse, equilibrar la fuerza sanadora de la vida (o chi) y mejorar la salud de mente,
cuerpo y alma.
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Cómo el yoga revierte la obesidad: Practicar yoga puede mejorar la
flexibilidad, disminuir el dolor articular y mejorar la movilidad, lo que facilita el
gasto de energía. También puede atenuar el estrés, la depresión, la ansiedad, la
resistencia a la insulina, la hipertensión y la dislipidemia.57 Al aumentar el nivel
de conciencia, el yoga parece reducir comportamientos alimenticios por
ansiedad, mejorar la saciedad y volver al organismo más inmune a la influencia
de estímulos externos al oído.58 Estudios recientes han demostrado que el yoga
como intervención de estilo de vida disminuye la grasa corporal, el índice de
masa corporal y el peso corporal, al mismo tiempo que mejora la masa muscular
magra al desarrollar el músculo.59,60 Hacer yoga de forma regular (una a dos
veces por semana, en sesiones semanales de 45 minutos) se ha asociado con
menores niveles de cortisol, hormona del estrés que promueve la obesidad.
Practicar yoga se ha asociado con disminución de la inflamación, lo que mejora
el funcionamiento cardiovascular y la resistencia a la insulina.61 Bernstein y
colaboradores recomiendan tres meses de yoga guiado por instructor (sesiones
de 45 a 60 minutos una o dos veces por semana), con práctica independiente
de 25 minutos cuando no haya sesiones formales (cinco minutos de meditación,
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15 minutos de poses, cinco minutos de descanso).62 Quienes padecen
enfermedad cardiopulmonar deben consultar a su médico antes de practicar
yoga. El dolor musculoesquelético es el efecto adverso más común, y debe ser
reportado al instructor.

HISTORIAS DE ÉXITO DE LA BIBLIA DE LA SALUD INTESTINAL

Terri Meekins, 58 años

Artritis, problemas gástricos, aumento de peso. Hace apenas un par de años, Terri Meekins se lo
achacó todo a la edad. Cuando las manos se le pusieron demasiado rígidas para tejer, supuso que
la artritis era parte del envejecimiento. Cuando empezó a acumular kilos y a padecer ansiedad y
depresión, se imaginó que era culpa de la menopausia. Y luego, cuando los síntomas digestivos
del intestino irritable —enfermedad que la había aquejado por años— comenzaron a empeorar,
supuso que ésa sería su vida normal ya que pasaba los cincuenta.

“Siempre intentaba comer sano”, recuerda Terri, “y ponía énfasis en elegir porciones
pequeñas. Pero nada parecía ayudar, y yo seguía subiendo y subiendo de peso. Odiaba ir a la
playa. ¡Olvídate de los trajes de baño! Y con la artritis en manos y rodillas, era difícil realizar
cualquier actividad física”. Pero todo cambió cuando conoció al doctor Gerry Mullin y aprendió
sobre La biblia de la salud intestinal.

Antes de someterla a una serie de cirugías delicadas, su médico la envió a ver al doctor Mullin
para una revisión de rutina en junio de 2013. Fue ahí cuando descubrió que la raíz de todas sus
dolencias era la sobrepoblación bacteriana en el intestino delgado (SPB), y que con la ayuda del
doctor Mullin podría sentirse bien de una vez por todas.

Terri fue una excelente paciente que siguió las instrucciones del médico al dedillo. “Cuando el
doctor Gerry me dijo que lo que me estaba aquejando no era normal, y que podía mejorar,
estuve dispuesta a hacer lo que fuera necesario para sentirme mejor”, comenta. Así que adoptó el
plan alimenticio bajo en FODMAP y, en cuestión de semanas, su vida empezó a cambiar. “Fue
como si la bruma se levantara”, recuerda. “Muchos de los síntomas disminuyeron o de plano
desaparecieron.”

Hoy en día, un año y medio después, ha bajado 17 kilos y se siente mejor que nunca. Sale de
casa a diario para hacer sus “caminatas veloces”, y pasa su tiempo tejiendo suéteres para sus
nietos y para ella misma. Los dolores de cabeza que experimentaba a diario son un recuerdo
lejano, luego de que eliminó todos los alimentos procesados de su dieta. “Mi piel se ve mejor, y
tengo mucha más energía”, dice Terri. “La gente dice que me veo más joven. Esta nueva forma
de comer me ha cambiado la vida.”

Posturas de yoga para lidiar con el sobrepeso y la obesidad
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1. POSTURA SENTADA: Siéntate en la orilla de la silla y mantén los pies planos a la
altura de las rodillas; apoya levemente las palmas de las manos sobre tus muslos y
mantén la espalda recta. (Ésta es la alineación para cualquier postura que requiera
sentarse.)
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2. GIRO DE CUELLO: Siéntate con la espalda recta y los ojos cerrados. Al inhalar,
baja la barbilla hacia el pecho. Al exhalar, gira tu oreja derecha hacia tu hombro
derecho. Regresa la cabeza al centro y cambia de lado.
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3. GIRO DE HOMBROS: Siéntate con la espalda recta y, al inhalar, levanta
suavemente los hombros hacia tus orejas y gíralos hacia atrás y hacia los lados,
intentando juntar los omóplatos y alejándolos de tus orejas.
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4. GIRO SENCILLO DE COLUMNA: Sentado en medio de la silla, con la columna
recta, coloca tu mano derecha sobre la rodilla izquierda y asienta con suavidad la
mano derecha sobre la orilla de la silla para apoyarte. Mantén los hombros paralelos
al piso. Inhala y gira de tal manera que veas sobre tu hombro. Regresa al centro y
cambia de lado.
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5. ESTIRAMIENTO DE INGLES: Sentado en medio de la silla, con la columna recta,
abre suavemente las piernas lo más que puedas, manteniendo los pies planos sobre el
suelo y apuntando en la misma dirección que las rodillas. Apoya con delicadeza las
manos sobre las rodillas y asegúrate de que las rodillas estén a la misma altura que los
tobillos.
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6. ESTIRAMIENTO DE INGLES CON INCLINACIÓN: Con la columna recta y las
manos en la parte superior de las piernas, inhala e inclínate hacia adelante con la
barbilla y el pecho apuntando hacia enfrente.
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7. ESTIRAMIENTO EN FIGURA “4”: Con la columna recta y la pierna izquierda en
ángulo recto, coloca la parte exterior de tu tobillo derecho sobre la rodilla izquierda.
Coloca con suavidad la mano derecha sobre la rodilla derecha y tu mano izquierda
sobre el tobillo derecho. Inhala e inclínate un poco hacia adelante. Repite el ejercicio
del otro lado.
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8. ESTIRAMIENTO ELEVADO DE MUSLO Y ESTIRAMIENTO PROFUNDO
DEL PIE: Regresa al medio de tu asiento con las rodillas en un ángulo de 90° y la
columna recta. Sujeta una banda de resistencia para yoga con las dos manos y pásala
por debajo del arco de tu pie derecho. Al inhalar, estira la pierna derecha, usando la
banda como apoyo. Exhala y baja la pierna lentamente. Repite el ejercicio con la otra
pierna.
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9. POSTURA DE MESA: Ponte de pie y camina alrededor de la silla; coloca tus manos
sobre el respaldo de la silla y camina hacia atrás. Con la columna recta, inclínate
hacia adelante hasta que tu espalda forme una mesa y tus brazos queden rectos.
Mantén la cadera a la altura de los pies, y éstos un poco separados. Al exhalar, mete
la barbilla y levántate lentamente y camina de regreso hacia la silla.
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10.POSTURA DE MONTAÑA: Párate con los pies ligeramente separados, la cadera
en línea con los pies, los hombros en línea con la cadera, la barbilla paralela al piso y
tu peso bien distribuido.
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11.CURVATURA SENCILLA DE ESPALDA: En la postura de montaña, pon las
manos detrás de tu cabeza y jala los hombros hacia atrás. Inhala y jala el abdomen
hacia adentro, levanta la cabeza con suavidad y regresa la espalda a su posición
inicial.
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12.POSTURA DE REGLA: En la postura de montaña, inhala mientras levantas los
brazos hacia el techo con suavidad (tus brazos deben estar perpendiculares al piso y
paralelos entre ellos) y metes los omóplatos. Exhala y, mientras bajas los brazos con
delicadeza, regresa a la postura central.
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13.LEVANTAMIENTOS: En la postura de montaña, fija la mirada justo frente a ti.
Apoyando los dedos de los pies contra el piso, sube y baja los tobillos tres veces; en
la cuarta repetición, mantén los tobillos levantados y luego bájalos.
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14.GUERRERO 1: Ponte frente al costado de tu silla y con el respaldo de tu lado
derecho. Comienza en la postura de montaña con los pies paralelos; después, levanta
suavemente el pie derecho y ponlo sobre la silla con la rodilla en un ángulo recto.
Inclínate ligeramente hacia adelante, cuidando mantener la pierna izquierda recta y el
pie izquierdo en un ángulo de 45° con respecto a tu espalda. Levanta suavemente los
brazos hacia el techo (tus brazos deben estar perpendiculares al piso y paralelos entre
ellos). Regresa despacio a la postura de montaña y cambia de lado.
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15.GUERRERO 2: Desde la postura de montaña, da un paso hacia adelante, de tal
manera que los pies tengan la separación de la cadera. Estira el brazo derecho. Gira la
mirada hacia los dedos de tu mano derecha mientras doblas la rodilla derecha
lentamente. Asegúrate de poder ver los dedos de tu pie derecho al tener la rodilla
doblada. Regresa a la postura de montaña y cambia de lado.
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16.POSTURA DEL ÁRBOL: En la postura de montaña, fija tu mirada al frente.
Lentamente, dirige el peso de tu cuerpo hacia la pierna izquierda mientras doblas la
rodilla derecha. Levanta el pie derecho y coloca la suela sobre la cara interior de tu
pantorrilla izquierda; mantén la pierna izquierda tan recta como puedas. Junta las
manos cerca de tu pecho y mantén la postura. Baja tu pie derecho en una exhalación.
Repite del otro lado.
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17.CÍRCULOS DE CADERA: Desde la posición de montaña, separa tus pies al ancho
de la cadera. Afloja las rodillas y los tobillos y mueve la cadera en forma circular con
suavidad usando los talones.
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18.POSTURA DE RELAJACIÓN: Apoya con suavidad las manos sobre los muslos
con las palmas hacia el techo. Mantén la columna recta; cierra los ojos; respira y
descansa. Concéntrate en tu respiración.

Meditación: observa tus pensamientos

Uno de los distintivos de la meditación mindfulness es hacerte consciente de tus
pensamientos, sentimientos y sensaciones corporales sin hacer nada para cambiarlos. El
objetivo no es cambiar tu mundo ni tu experiencia, sino volverte consciente de manera
más profunda y más atento a esa experiencia. Por una serie de tendencias humanas
emocionales, conductuales, cognitivas que son afortunadas, aunque complejas, cuando te
vuelves más consciente de tus experiencias internas, esa experiencia tiende a cambiar por
sí sola. Te estresas menos y te sientes más apacible simplemente por prestar atención a lo
que está pasando en tu mente, cuerpo y espíritu. Sin embargo, hay que tener cuidado.
Volverse consciente y meditar porque quieres sentirte más en paz no necesariamente te
funcionará de maravilla. Si te sientas a meditar y piensas: “No te estreses, no te
estreses”, lo más probable es que te estreses todavía más. En vez de eso, sin juzgar,
comienza a prestar atención a lo que sobresale emocional, intelectual y físicamente con
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ayuda de estos lineamientos.

Encuentra un lugar tranquilo, cómodo y libre de distracciones en el cual te puedas
sentar. Si te acomoda, siéntate con las piernas cruzadas en flor de loto sobre el
suelo, encima de un cojín (que es una forma más tradicional de meditar), o
simplemente siéntate en una silla con la espalda recta.
Respira profundo varias veces con el ejercicio de respiración profunda para entrar
en un estado de relajación.
Sólo siéntate y respira. Mientras lo haces, es probable que surjan múltiples
pensamientos, sentimientos y sensaciones corporales. Cuando esto ocurra, con
amabilidad centra tu atención en ellos y reconócelos sin querer cambiarlos.
Para ayudarte con esto, quizá quieras etiquetar tus experiencias. Por ejemplo, si
te haces consciente de un ligero dolor en tu tobillo, puedes etiquetarlo como
“dolor en el tobillo”. O si percibes que te estás sintiendo ansioso o enojado,
puedes etiquetar estas experiencias emocionales como lo que son. Lo mismo con
los pensamientos; quizá descubras que te distrae la idea de “Debo ponerme a
trabajar”. Nótala, etiquétala y déjala ser.
Deja que tus experiencias fluyan por el río de la vida. Los pensamientos, los
sentimientos y las sensaciones corporales tienden a fluir en un vaivén. Imagina
estar parado junto a un hermoso río, y cuando lleguen las experiencias, anótalas
en la hoja de un árbol y observa cómo se van flotando en el río. Por ejemplo, si
empiezas a sentirte tenso, imagínate escribiendo la palabra tenso en la hoja de un
árbol. Luego coloca la hoja en el río de tu experiencia personal y observa cómo
se la lleva la corriente.

Intenta hacer este ejercicio dos o tres veces por semana durante 10 a 20 minutos.
Conforme te acostumbres más a meditar, explóralo con más frecuencia, durante periodos
más prolongados. Este ejercicio sencillo te pondrá en contacto con tu experiencia
personal y con la gama de pensamientos, sentimientos y sensaciones de la experiencia
humana. También puede moverte de formas insospechadas. De pronto pueden surgir las
respuestas a preguntas con las que has lidiado desde hace mucho, pues los problemas
pueden parecer menos desafiantes. Cuando te conectes con la profunda sabiduría interna
de tu propia mente, cuerpo y espíritu, te sorprenderá agradablemente lo que encontrarás.

Visualización, imágenes guiadas e hipnosis

Tómate un momento para imaginar que estás relajado. Cierra los ojos. Imagina que estás
completamente en paz. Quizá te veas sentado en una playa tranquila en donde el agua
cristalina viene y va sobre una playa blanca y extensa. O quizá te visualices caminando
despacio, de forma meditada, por un antiguo bosque ancestral. Tal vez te encuentres en
una cabaña acogedora, en donde los deliciosos aromas de la comida recién hecha flotan
en el aire. Simplemente visualízate en paz en tu espacio personal más preciado. ¡Vamos!
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Cierra los ojos e inténtalo. Luego regresarás al libro.
¿Cómo te sientes? Te apuesto a que estás más relajado. ¿Cierto? Acabas de

completar un ejercicio de visualización muy sencillo.
Nuestro cuerpo responde a nuestros pensamientos. Cuando usas tu imaginación,

entras en un estado de atención centrada e intencionalmente te concentras en imágenes e
ideas específicas, puedes ayudarte a relajarte, cambiar procesos mentales y fisiológicos y
mejorar tu confianza en ti mismo y en tus objetivos. La hipnosis, la visualización y las
imágenes guiadas son técnicas distintas que se basan en este estado de atención centrada.
Cada una influye de múltiples maneras en tu estado de ánimo, tu peso y tu salud en
general. Por ejemplo, pueden ayudarte a:63

Sentirte más relajado, más positivo y menos ansioso, enojado o deprimido.
Tomar mejores decisiones alimenticias.
Motivarte a hacer ejercicio.
Descubrir barreras psicológicas inconscientes que pueden entorpecerte para
alcanzar tus metas de salud y pérdida de peso.
Aumentar tu autoestima y confianza en ti mismo.
Creer en tu capacidad para apegarte a tus metas de salud y pérdida de peso.

La hipnosis puede funcionar como complemento para la pérdida de peso. En un estudio
reciente, 32 mujeres y cinco hombres fueron reclutados y divididos en grupos.64 A una
tercera parte se le puso un plan de reducción de peso, sin ninguna otra intervención. Un
tercio participó en el plan de reducción de peso y recibió terapia cognitivo-conductual por
parte de un terapeuta certificado. El último grupo participó en el plan de pérdida de peso
y recibió tanto terapia cognitivo-conductual como hipnosis. El grupo que recibió hipnosis
obtuvo resultados mucho mejores que los otros dos grupos en términos de pérdida de
peso. Éste es sólo un estudio con una muestra pequeña, pero es un hallazgo importante
que le da credibilidad a la creencia ancestral que tenemos quienes practicamos medicina
alternativa y complementaria; la medicina mente-cuerpo es una pieza importante del
rompecabezas para perder peso y combatir la obesidad.

Dales una oportunidad a estas técnicas. Puedes recibir hipnosis, hacer visualizaciones
o visualizar imágenes guiadas con ayuda de audios en CD o versiones electrónicas.

Acupuntura y otras técnicas alternativas

Cada vez más investigaciones defienden el uso de medicina tradicional (como medicina
tradicional china o ayurvédica) como apoyo para la pérdida de peso. La acupuntura
manual (con agujas colocadas de forma manual), la electroacupuntura (con un equipo
electrónico) y la acupuntura auricular65 (acupuntura que se da en el lóbulo de la oreja)
han aportado evidencias que justifican su uso en el tratamiento de problemas de peso y
obesidad.
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Por ejemplo, un metaanálisis de 44 ensayos clínicos sobre acupuntura y tres ensayos
sobre terapias combinadas (herbolaria china y acupuntura) que incluyeron a 4 861
participantes descubrió que tanto la acupuntura como las terapias combinadas eran más
efectivas que el placebo o los cambios de estilo de vida al momento de ayudar a la gente
a perder peso.66 El análisis afirma que estos métodos funcionan de forma similar a los
medicamentos occidentales para combatir la obesidad, pero con muchos menos efectos
secundarios. Un estudio similar sobre electroacupuntura auricular que incluyó a 56
mujeres obesas elegidas al azar para recibir estimulación eléctrica o placebo descubrió
que el grupo tratado mostraba una reducción significativa de peso e IMC. Los científicos
creen que la acupuntura tiene estos efectos porque se sabe que:67

Interviene en el apetito.
Regula la movilidad intestinal (las contracciones que mueven la comida por el
intestino). Esto es importante por razones que discutiremos más adelante.
Acelera el metabolismo.
Aumenta la actividad neuronal en el hipotálamo (el centro de mando del cerebro
que regula el apetito, entre otras cosas).
Aumenta los niveles de serotonina y mejora el estado de ánimo.
Disminuye el estrés.

Evidencias preliminares sugieren que la medicina ayurvédica también puede ser un
complemento útil para la pérdida de peso a largo plazo. A 22 mujeres en un tratamiento
ayurvédico de tres meses para perder peso se les fomentó que cambiaran sus hábitos
alimenticios y patrones de actividad; mejoraran su autoeficacia, calidad de vida, vitalidad
y autoconsciencia en torno a sus elecciones alimenticias, y aprendieran a manejar el
estrés de forma más efectiva. Los resultados fueron positivos; 12 mujeres completaron la
intervención, así como los seguimientos de seis y nueve meses. Al final de los nueve
meses, cada una de estas mujeres había perdido más de cuatro kilos.

Encuentra el apoyo necesario

Los humanos somos seres sociales y necesitamos a otras personas para sobrevivir y
prosperar. Podría argumentarse que hoy en día dependemos de los demás más que
nunca, pero irónicamente estamos más aislados que antes. Dependemos de los demás
para casi cualquier cosa en nuestra vida, de formas que quizá ni siquiera notamos. El
agua de la llave llega a casa gracias a que otras personas construyeron y administran la
infraestructura de tuberías que llevan el agua hasta tu hogar. Tu casa, tus mueblestu auto,
tu ropa, tu computadora y es muy probable que hasta tu comida haya sido producida por
otra persona. Y eso es apenas lo que sale a la superficie. Nuestras ciudades, gobiernos y
naciones son el resultado de la interdependencia de los seres humanos. Como mencioné
en el capítulo 1, nuestra sociedad industrializada ha evolucionado para lograr una
sofisticada sincronía simbiótica, por lo que es una gran ironía trágica que tantas personas
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sufran en soledad. Entre 1985 y 2004 la cantidad de personas que dijeron que no tenían
nadie con quién discutir cuestiones importantes se triplicó a 25%.68 Las computadoras,
los teléfonos celulares, la mensajería instantánea, el correo electrónico y las redes
sociales nos permiten conectarnos de formas antes inimaginables, pero aun así nos
sentimos más desconectados y aislados que nunca.

Este aislamiento afecta nuestra salud y nuestro peso de formas identificables y
perturbadoras. Cuando los científicos examinaron una muestra de las mujeres
participantes del Ensayo Comunitario de Control de Peso y Salud Cardiaca, descubrieron
que aquellas con grupos de apoyo más sólidos y menos estrés percibido tenían más
probabilidades de tener comportamientos saludables y menos probabilidad de ser
obesas.69 Y una revisión sistemática que buscó determinar los factores que entraban en
juego en la pérdida de peso de hombres halló que las intervenciones implementadas en
contextos sociales tenían más probabilidades de triunfar, y que los programas grupales
que daban apoyo a hombres con problemas de salud similares eran mucho más efectivas
que las intervenciones implementadas en el contexto del cuidado clínico.70

Las investigaciones también indican que el aislamiento promueve problemas de salud
y muerte a temprana edad.71 Un estudio de 2014 de la Universidad de Chicago sugiere
que los sentimientos de soledad perjudican el funcionamiento ejecutivo, los patrones de
sueño y el bienestar mental y físico, todo lo cual puede fomentar mayores índices de
morbilidad y mortalidad, sobre todo en adultos mayores.

CUANDO NECESITES AYUDA PROFESIONAL

En algunos casos hay problemas psicológicos subyacentes, trastornos del estado de ánimo,
trastornos alimenticios u otros problemas que pueden provocar problemas de peso. Si has
intentado todo en este programa y no te funciona, o si sabes que tu problema con la comida y el
peso tienen cimientos psicológicos, quizá sea hora de considerar buscar ayuda profesional. Te
recomiendo que busques alguien calificado y certificado en terapia cognitivo-conductual, o en
terapia de aceptación y compromiso. Ambos enfoques terapéuticos han sido validados como
intervenciones efectivas para la pérdida de peso y diversas cuestiones psicológicas.

No pierdas las esperanzas. No tengas miedo. Y sobre todo, no te avergüences. Mucha gente
necesita ayuda en distintos momentos de su vida, pero pocos tienen el valor de pedirla y de
hacer el esfuerzo que implica sanar. Mereces ser una persona íntegra, saludable y feliz. Busca la
ayuda que necesites para alcanzar ese objetivo.

Los humanos nos necesitamos mutuamente, así que sugiero encarecidamente que te
conectes con tus seres queridos. Esto mejorará tu salud, tus resultados de pérdida de
peso y tu calidad de vida. He aquí algunas ideas para lograrlo:

Pídele a un colega o amigo que realice este programa contigo. Esto tiene muchas
ventajas, una de las cuales es tener un compañero que te haga sentir responsable
y te ayude a apegarte al programa.
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Llama a un viejo amigo con quien no hayas hablado en mucho tiempo, o de
preferencia ponte de acuerdo para almorzar con él.
Invita a un colega a almorzar.
Únete a un grupo de apoyo, club deportivo o gimnasio.
Asiste a eventos deportivos.
Invita a salir a tu cónyuge o a algún amigo.
Únete a un club de lectura.
Organiza noches de juegos con amigos.
Sal a caminar o a hacer senderismo con un amigo.
Intenta participar en deportes de equipo, como beisbol, softbol, futbol, etcétera.
O vuelve a la infancia e invita a un amigo a jugar kickball o a lanzarse un balón.

Las posibilidades son infinitas. Siempre que puedas, sal y conéctate con gente real en el
mundo real, lejos de los aparatos electrónicos. Facebook hace parecer que tienes miles de
amigos (¡tal vez sea cierto!), pero obtienes mucho más de reunirte con la gente cara a
cara. Cuando se trata de interacción social humana, no hay como ver a una persona real
en la vida real y darle un apretón de manos o un abrazo.

Vivir en armonía con tu reloj intestinal

No sólo lo que comes y cómo lo comes puede estresar o relajar tu cuerpo. También es
importante cuándo comes. Somos una cultura que suele cenar minutos antes de irse a la
cama. Esto puede causar estrés fisiológico innecesario, aumento de peso, molestias
gastrointestinales y proliferación de bichos intestinales dañinos y formadores de grasa. He
aquí por qué.

Tu cuerpo opera con su propio conjunto de ritmos circadianos, que es una especie de
reloj biológico que te permite saber, por ejemplo, cuándo dormir, cuándo comer y
cuándo liberar ciertas sustancias bioquímicas. Todos los animales tienen relojes internos,
pero sólo los humanos pueden elegir conscientemente ignorarlos. Nos quedamos
despiertos después de que anochece, comemos cuando se nos da la gana y por lo regular
ignoramos nuestros impulsos biológicos naturales.

Sin embargo, vivir de esta manera puede tener repercusiones dañinas en nuestra
salud si estos comportamientos se vuelven demasiado extremos. La falta de sueño es una
epidemia de salud, pero muchos la ostentamos con orgullo como si fuera una medalla.
Más adelante hablaremos del sueño y de por qué dormir poco puede provocar aumento
de peso y problemas de salud crónicos. Por ahora, enfoquémonos en los ritmos
circadianos de tu intestino, o tu reloj intestinal y las ondas reparadoras que éste pone en
marcha.72

Tu reloj intestinal determina cuándo y cómo se contrae tu intestino, lo que se conoce
como movilidad intestinal y es parte esencial de la salud digestiva. Estas contracciones
ocurren con cierta regularidad y se vuelven pronunciadas cuando se supone que el
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estómago está vacío (entre comidas y durante el sueño). A esto yo le llamo onda
reparadora. No sólo te ayuda a digerir los alimentos, sino que previene que los bichos
malos se asienten en lugares erróneos de tu sistema digestivo, en especial en el intestino
delgado. ¿Recuerdas lo que hemos dicho sobre la sobrepoblación bacteriana en el
intestino delgado, o SPB? Bueno, pues esta onda reparadora es fundamental para prevenir
dicha afección.

Estas contracciones no están dentro de tu control consciente, pero cuándo y cómo
comes las afecta. Imagina que tienes un reloj en tu intestino. Si comes de cierta manera,
se activa una alarma que, cuando se prende, libera ondas reparadoras potentes que
arrasan con los bichos malos y los residuos de tu estómago e intestino delgado. Sin
embargo, si comes de forma distinta, la alarma se atrasa y las ondas se vuelven más
débiles y pequeñas. El nombre técnico de estas ondas reparadoras es complejo motor
migrante (CMM), el cual es más intenso cuando duermes y cuando ayunas. En este
estado, las ondas se presentan con frecuencia y son bastante vigorosas. Sin embargo,
cuando cenas muy tarde, las ondas se vuelven más débiles y menos frecuentes. Entre
más tarde sea, menos limpiarás tu intestino delgado, lo que sienta las bases para el
desarrollo de SPB y todos los problemas que esto conlleva, incluyendo disbiosis y
aumento de peso, como ya mencionamos al discutir la práctica de hara hachi bu,
ayurveda y principios alimenticios de la tradición china.

Hay estudios que demuestran que los cambios en la movilidad gastrointestinal obligan
al cuerpo a acumular peso.73 En el capítulo 4 está mejor ilustrada la conexión entre SPB,
malestar gástrico y aumento de peso. Por lo tanto, recuerda que el momento en el que
comes es casi tan importante como la forma en la que comes. He aquí algunas
recomendaciones que te ayudarán a vivir en armonía con tu reloj intestinal:

Toma tu última comida a media tarde. Termina de comer al menos tres o cuatro
horas antes de acostarte; tomar tu última comida a las 6:00 p.m. es ideal.
Bebe agua o té herbal. En lugar de cenar tarde, intenta beber más agua o tomar un
té relajante, como manzanilla o hierbabuena.
Si tienes hambre, toma un tentempié ligero. Intenta cenar a las 6:00 p.m. Si te da
más hambre después, toma un tentempié ligero, como un puñado de frutos secos
o yogur griego natural con un poco de miel sin refinar. Sólo come lo suficiente
para saciar tu apetito.

No quieres que los bichos dañinos se acumulen en partes inadecuadas de tu tracto
digestivo. Para mantener tu jardín interior saludable y radiante, mantén a los bichos fuera
de tu intestino delgado. Por fortuna, tienes un mecanismo interno para lograrlo. Así que
cena más temprano, y deja que las ondas reparadoras hagan la labor de limpieza por ti.

Duerme como bebé

Los adultos modernos parecen tener una aversión hacia el sueño. A diferencia de otras
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culturas, no tomamos siesta, y parecemos enorgullecernos de lo poco que dormimos,
pues nuestra falta de sueño es muestra de cuán productivos somos. ¿El resultado? Al
menos 40 millones de hombres y mujeres en Estados Unidos padecen privación crónica
de sueño.74 ¿Crees que esto no afecta tu salud ni tu cintura? Pues te equivocas.

Se ha observado que las alteraciones de sueño, dormir muy poco o interrumpir tus
ritmos circadianos son factores que contribuyen en el desarrollo de la diabetes tipo 2 y la
obesidad.75 Esto se debe posiblemente al hecho de que no dormir suficiente, aunque sea
sólo una noche, tiene efectos negativos en el sistema neuroendócrino que te hace sentir
más hambre y comer más, pues las hormonas del apetito se alteran, aumenta la ghrelina
y disminuye la leptina.76 Restringir las horas del sueño a apenas cinco horas por noche
reduce la sensibilidad a la insulina, desencadena la inflamación sistémica y te pone en
mayor riesgo de muerte por cualquier causa.77-79

Los científicos han observado que los niños que se quedan despiertos hasta tarde
jugando videojuegos tienen mayor riesgo de desarrollar obesidad por la simple privación
de sueño.80 Un estudio reciente concluyó que, en comparación con la falta de sueño, el
aumento de duración del sueño en niños en edad escolar tuvo como resultado una menor
ingesta de comida, menores niveles de leptina en ayunas y menor peso. Y otros
investigadores observaron recientemente que la restricción crónica de sueño desde la
infancia y hasta la edad escolar se asoció con mayores índices de grasa corporal y
abdominal a la mitad de la infancia, un hecho que también ha sido confirmado por otro
estudio.81,82 El papel potencial de la duración del sueño en la prevención y tratamiento
de la obesidad pediátrica todavía está pendiente de estudio.83,84

Una investigación de 2010 publicada en Annals of Internal Medicine puso toda esta
información en perspectiva. Científicos de la Universidad de Chicago demostraron que la
falta de sueño socava los intentos de reducir la grasa corporal total.85 Realizaron ensayos
clínicos con 10 adultos no fumadores con sobrepeso que se sometieron a 14 días de
restricción de calorías moderada, ya fuera con 8.5 o con 5.5 horas de sueño por las
noches. La privación de sueño disminuyó la porción de grasa perdida y aumentó la
pérdida de masa muscular. Los científicos también hallaron que quienes padecían falta de
sueño experimentaban adaptaciones del punto de regulación del peso corporal que lo
inclinaba hacia un estado similar al de la privación calórica: más hambre y una
disminución relativa de la oxidación de grasa. De hecho, quienes durmieron 8.5 horas por
noche perdieron en promedio cuatro kilos más que el grupo que durmió 5.5 horas, y
conservó hasta el doble de masa muscular magra.

No hay duda al respecto: la falta de sueño entorpece tus esfuerzos por perder peso.
Tu objetivo debe ser tener entre siete y nueve horas de sueño profundo y reparador por
noche. Si no crees tener tanto tiempo para dormir, sugiero que reconsideres esa postura y
hagas del sueño una prioridad por encima de otras actividades. Sacrificar el sueño a favor
de la productividad está sumamente sobrevaluado. Es genial querer ser más productivo.
Pero ¿cuánto más crees poder lograr si tu salud está padeciendo? La privación de sueño
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se ha ligado con una serie de problemas de salud. Incluso quienes trabajan turnos
nocturnos exhiben aumento de los marcadores inflamatorios que auguran diversas
afecciones,86 y quienes trabajan horarios nocturnos en el sector salud no son inmunes a
estos efectos adversos de la alteración del ritmo circadiano.87 Sea lo que sea que estés
haciendo, puede esperar unas cuantas horas.

LOS EFECTOS ADVERSOS DE LA PRIVACIÓN DE SUEÑO

Accidentes
Mortalidad por cualquier causa
Alzheimer
Episodios cardiovasculares
Deterioro cognitivo
Disminución de la calidad de vida
Diabetes
Trastornos gastrointestinales
Hipertensión
Menor rendimiento deportivo
Menor rendimiento laboral
Aumento de riesgo de cáncer de colon
Pérdida de memoria
Síndrome metabólico
Osteoporosis
Apoplejías
Aumento de peso
Agudizamiento de trastornos del estado de ánimo88-95

Por otro lado, si tienes problemas para conciliar el sueño o despiertas con frecuencia,
no te preocupes. Hay intervenciones sencillas que pueden mejorar la calidad de tu sueño
y facilitar que te duermas y no despiertes durante la noche. La mayoría de la gente con
problemas de sueño tiene un estilo de vida o hábitos conductuales poco saludables que
les prohíben dormir bien y suficiente. Puedes cambiarlo si mejoras tu higiene del sueño,
lo cual no es tan difícil. He aquí algunos consejos para mejorar tu higiene del sueño,
empezando hoy mismo.

Crea un ritual de sueño. Hacer las mismas cosas antes de dormir todas las noches
ayuda a recordarle a tu cuerpo que es hora de dormir. Puede ser que te pongas la
piyama, te laves los dientes, apagues las luces, extiendas las sábanas o cualquier
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otra serie de cosas. Sólo sé constante.
Relájate antes de dormir. Intenta hacer algo relajante todas las noches entre 30 y
60 minutos antes de irte a la cama. Puedes intentar con respiraciones profundas,
meditación, visualizaciones o hasta estiramientos relajantes.
Vete a dormir temprano. Si necesitas más sueño, probablemente es mejor que te
vayas a la cama más temprano. Intenta irte acostando 10 o 15 minutos más
temprano cada semana hasta que disfrutes entre siete y nueve horas de sueño
ininterrumpido.
No te estreses antes de dormir. Estresarte antes de meterte a la cama no te ayudará
a dormir mejor. Piensa en todas las formas en las que revolucionamos nuestras
hormonas de estrés antes de dormir: ver las noticias de la noche o programas de
televisión violentos, navegar en internet y hasta revisar nuestro correo electrónico.
Intenta tomar decisiones racionales sobre el uso de aparatos electrónicos, y aléjate
del alcohol, la cafeína y otros estimulantes.
Duerme en una habitación a oscuras. La luz altera los ritmos circadianos y hace
difícil conciliar el sueño o dormir de corrido. Y no sólo son las lámparas de la
habitación, sino también las luces de las pantallas de los teléfonos, las
computadoras, las televisiones, los reproductores de DVD, los relojes, las luces de
la calle, etcétera. Instala persianas que bloqueen la entrada de luz de ser
necesario. Apaga tu teléfono y voltea la pantalla del reloj despertador de tal forma
que no vea hacia la cama. Si tienes computadora, televisión o reproductor de DVD
en tu recámara, conéctalas a un multicontacto para que puedas apagarlo con
facilidad antes de irte a la cama. Durante miles de años, los humanos se han ido a
dormir cuando oscurece. Esa forma ancestral de vivir está grabada en nuestro
ADN. Respeta tus ritmos circadianos y dales la oscuridad que necesitan.
Intenta tomar siestas (si te es posible). Para algunas personas, las siestas mejoran la
calidad del sueño nocturno. Por ejemplo, si has aprendido a depender del café a
las 2:00 p.m. para sobrevivir el resto de la tarde, tal vez descubras que una siesta
de 20 minutos funciona mejor para energizarte que esa descarga de cafeína. Sin
embargo, si te cuesta trabajo conciliar el sueño, tomar siestas durante el día quizá
no sea la solución. Intenta tomar siestas si te es posible y ve si te funcionan.
Bebe una taza de jugo de cereza ácida. Un pequeño ensayo clínico aleatorio
descubrió recientemente que los insomnes que beben una taza de jugo de cereza
ácida dos veces al día (por la mañana y por la tarde) aumentaron su cantidad de
sueño hasta en 90 minutos.96 Los científicos tienen la idea de que se debe a que
el jugo inhibe la enzima que degrada el triptófano, un aminoácido esencial para la
producción de melatonina, que es la hormona principal del ritmo circadiano.
Hablando de la cual…
Prueba un complemento de melatonina. Tomar un complemento de melatonina
puede ayudar a regularizar los ritmos de sueño y ser un apoyo para la gente que
no la produce en cantidades suficientes o necesita reponer sus provisiones de la
misma. Prueba tomar entre uno y tres miligramos una hora u hora y media antes
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de dormir.

Si aun después de esto sigues teniendo problemas de sueño, busca la ayuda de un
especialista en sueño. Tal vez tengas alteraciones del sueño no diagnosticadas —como
apnea del sueño—, las cuales pueden afectar negativamente tu salud y tu peso. No te lo
tomes a la ligera. La apnea del sueño, en su forma más grave, es un trastorno que puede
ser letal. Incluso las formas menos graves de apnea del sueño u otros trastornos de sueño
pueden alterar tu salud. El sueño es uno de tus bienes más preciados. No te hagas daño
al restarle importancia.

Ejercítate de forma más efectiva en menos tiempo

Es imposible exagerar la importancia del ejercicio. Es increíble para reducir el estrés y
hasta mejora la capacidad de resiliencia. El movimiento disminuye la inflamación, te hace
más sensible a la insulina, mejora tu estado de ánimo (pues el ejercicio libera
neurotransmisores de la “felicidad”, como serotonina) y desarrolla masa muscular magra
que hace más eficiente tu maquinaria interna quemagrasas al incrementar el número de
mitocondrias (organelos de las células que derriten la grasa).

Es demasiado pronto para afirmar si el ejercicio tiene o no un impacto directo en el
microbioma intestinal. Hay unos cuantos estudios, como uno publicado recientemente en
Environmental Health Perspectives, que sugieren que el ejercicio puede mitigar el daño
al microbioma intestinal provocado por toxinas ambientales y otros factores.97 Sin
embargo, aun si el ejercicio no tiene un impacto directo en tu jardín interior, sí tiene un
impacto indirecto en tu flora intestinal en la medida en que disminuye la inflamación
sistémica. El ejercicio es una de las cosas más saludables que puedes hacer, por lo que
sería una grandísima estupidez no hablar de él en un libro sobre pérdida de peso.

Nuestro cuerpo está diseñado para moverse. Cuando no nos ejercitamos lo suficiente,
o cuando llevamos una vida sedentaria, nuestra salud se desmorona. Un estudio realizado
en Australia examinó datos de más de 22 000 personas de 45 años en adelante, y
descubrió que quienes pasaban más de 11 horas al día sentados tenían 40% más
probabilidades de morir prematuramente por cualquier causa.98 Este tipo de hallazgos ha
sido replicado por la Sociedad Estadounidense del Cáncer, el Colegio Estadounidense de
Medicina y Deporte y otras organizaciones.

¿Eso significa que más ejercicio es mejor? Bueno, sí y no. Sin duda alguna, la
mayoría de nosotros podríamos darnos el lujo de hacer más ejercicio. Pero eso no
significa que porque una actividad sea saludable debemos hacerla sin parar. Ejercitarse en
exceso o de formas erróneas puede provocar inflamación, lesiones y ajustes metabólicos
que dificultan quemar grasa. Este punto es de especial importancia a la luz de nuestra
adicción cultural a creer la teoría de las calorías que entran y las que salen para
explicarnos la pérdida de peso. Solíamos creer que si quemábamos más calorías con el
ejercicio y comíamos menos, perderíamos peso. Solíamos creer que ésta era la ecuación
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para perder peso. Pero nos equivocábamos. El cuerpo humano no funciona de forma tan
simple. Acumulas o pierdes grasa con base en gran variedad de factores, incluyendo la
salud de tu microbioma intestinal, tu tasa metabólica, tu equilibrio hormonal, etcétera.
Todo eso influye al momento de determinar cuánto y cómo debes ejercitarte.

La buena noticia es que ahora sabemos que no necesitas pasar interminables horas en
una caminadora para recibir los beneficios metabólicos, neuroquímicos y de otras índoles
que conlleva mover el cuerpo. En años recientes se han desarrollado enfoques modernos
hacia el ejercicio, los cuales nos permiten ejercitarnos mejor en menos tiempo y aun así
lograr los resultados deseados.

LOS BENEFICIOS QUE APORTA EL EJERCICIO A LA SALUD

El ejercicio aporta muchos beneficios a la salud, tantos que es difícil agruparlos todos. Entre éstos

se incluyen:99

Reducción del riesgo de cardiopatías, hipertensión y apoplejías
Reducción del riesgo de cáncer de colon y de mama
Reducción del riesgo de diabetes
Reducción del riesgo de osteoporosis
Reducción del riesgo de depresión y demencia
Disminución de la grasa corporal
Mejoría de los procesos metabólicos (la forma en la que el cuerpo
descompone y genera sustancias necesarias)
Mejoría del movimiento articular y muscular
Mejoría del transporte de oxígeno en el cuerpo
Mejoría de la sensación de bienestar
Mejoría en términos de fuerza y resistencia

Me gustaría compartirte lo que he aprendido a partir de estos descubrimientos. Como
verás, he dividido mi programa de ejercicios en principiantes, intermedios y avanzados.
Selecciona el programa que se adapte a ti, ¡y ponte en marcha!

Principiantes: caminar

Caminar no es necesariamente un enfoque moderno al ejercicio, pero si llevas mucho
tiempo siendo sedentario, es la manera ideal para empezar. Hay docenas de estudios que
demuestran que caminar apenas entre 15 y 45 minutos al día puede reducir tu riesgo de
cardiopatías, apoplejías, diabetes tipo 2, etcétera.100-102
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Si no te ejercitas en lo más mínimo, estás fuera de forma o estás lesionado, empieza
caminando despacio. Recomiendo caminatas de 15 a 45 minutos, tres a cinco veces por
semana, dependiendo de tu estado de salud y tu condición física. ¿Por qué un rango tan
amplio? Porque quiero que hagas aquello con lo que te sientas cómodo. Como dice el
dicho: “El mejor ejercicio es el que estás dispuesto a hacer”. Si pones la vara muy alta, lo
resentirás y evitarás la rutina de ejercicio, sobre todo si llevas buen rato sin moverte.
Empieza donde puedas. Si eso significa 15 minutos tres veces por semana, ¡genial! Si eso
significa 30 minutos tres veces por semana, ¡genial! Si significa variar tu rutina
dependiendo de lo que te permitan tus actividades diarias, ¡genial! Sólo muévete,
alrededor de la cuadra, al mercado, a la colina, en un sendero o en el centro comercial.
En lo personal, disfruto salir a tomar aire fresco y sol cuando puedo, pero para algunas
personas eso no es posible. El mal clima, los barrios peligrosos y otros factores lo
impiden. En ese caso, camina en una caminadora, usa una elíptica o sube las escaleras de
tu edificio.

Con el tiempo, sentirás que te vas acostumbrando de forma natural a caminar.
Cuando esto ocurra, aumenta la cantidad de tiempo. También puedes variar tu rutina
subiendo escaleras, ascendiendo colinas… o haciendo intervalos. A continuación te
explicaré cómo funcionan.

Intermedios: caminar con intervalos y algo de peso

El entrenamiento de intervalos te permite hacer un entrenamiento cardiovascular
excelente en poco tiempo, y algunos estudios demuestran que es una forma más efectiva
de quemar grasa y equilibrar la insulina que las rutinas tradicionales de cardio.103-105

Cuando haces entrenamiento de intervalos, te esfuerzas tanto como es posible por un
periodo determinado, luego bajas a un ritmo más moderado y por último haces un gran
esfuerzo de nuevo. Un ciclo de esfuerzo y moderación se conoce como intervalo.

¿Durante cuánto tiempo te esfuerzas? ¿Cuánto tiempo te moderas? ¿Cuántos
intervalos debes hacer? Eso depende del programa o de la rutina; hay muchas opciones
disponibles. Es probable que la secuencia más común de intervalos provenga del mundo
de las carreras. En esta rutina, los corredores hacen un sprint tan rápido como pueden
durante un minuto, y luego trotan más despacio durante dos minutos. En un
entrenamiento promedio de 18 minutos, se suelen completar seis intervalos. Tal vez no
parezca mucho, pero te garantizo que es una rutina sumamente demandante (de hecho,
no la recomiendo para la rutina intermedia). También ofrece los mismos o más beneficios
cardiovasculares y metabólicos que trotar durante 60 minutos, con menos impacto en las
articulaciones. Te recomiendo que les des una oportunidad a los intervalos. Te pueden
aportar un mejor entrenamiento en menos tiempo, y hacen que ejercitarse sea más
divertido.

Intervalos: ¿dónde empezar?
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Si estás en un nivel intermedio de ejercicio, o si ya pasaste el programa de principiantes y
estás listo para probar los intervalos, te recomiendo lo siguiente:

Planea ejercitarte cinco veces por semana en sesiones de 20 a 30 minutos. Habrá
días en los que hagas menos o un poco más. Dos veces por semana, camina haciendo
intervalos. Los otros tres días, haz entrenamiento de peso con tu cuerpo (la explicación la
encontrarás más adelante). Para integrar intervalos a la caminata, empieza con algo
manejable, por ejemplo:

TIEMPO EN MINUTOS INTENSIDAD

0:00-5:00 Haz calentamiento, caminando de forma lenta y
relajada.

5:00-7:00 Camina a ritmo moderado, lo suficientemente
rápido como para que sea un poco difícil, pero no
tanto como para quedarte sin aliento. Debes poder
conversar con alguien durante este periodo.

7:00-8:00 Camina tan rápido como puedas sin correr. Esto
debe dejarte sin aliento, y quizá sientas ardor en
piernas y brazos.

8:00-10:00 Vuelve a caminar a ritmo moderado durante dos
minutos o hasta que te recuperes.

10:00-25:00 Haz cinco intervalos, repitiendo de los minutos 5:00
a 10:00.

25:00-30:00 Haz enfriamiento, caminando de forma lenta y
relajada.

Cuando estés listo para aumentar la intensidad de tu rutina, haz más intervalos —hasta
ocho o 10—, y ve acortando el periodo de descanso. He aquí un ejemplo:

TIEMPO EN MINUTOS INTENSIDAD

0:00-5:00 Haz calentamiento, caminando de forma lenta y
relajada.

5:00-6:00 Camina a ritmo moderado, lo suficientemente
rápido como para que sea un poco difícil, pero no
tanto como para quedarte sin aliento. Debes poder
conversar con alguien durante este periodo.

6:00-7:00 Camina tan rápido como puedas sin correr. Esto
debe dejarte sin aliento, y quizá sientas ardor en
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piernas y brazos.

7:00-8:00 Vuelve a caminar a ritmo moderado durante un
minutos o hasta que te recuperes.

8:00-21:00 Haz siete intervalos, repitiendo los de los minutos
5:00 a 8:00.

21:00-26:00 Haz enfriamiento, caminando de forma lenta y
relajada.

Hay muchas otras opciones, así que puedes personalizar tu rutina para que se ajuste a tus
preferencias personales. Otra opción, por ejemplo, es caminar tan rápido como puedas
durante tanto tiempo como puedas, descansar lo que necesites, y luego volver a caminar
rápido. Subir pendientes o escaleras aumenta la intensidad aún más.

Integra una rutina como ésta a tu horario un par de veces por semana, y obtendrás
todo el cardio que necesitas. Los otros tres días de la semana, quiero que integres
ejercicios de peso con tu cuerpo. A continuación te explicaré por qué.

Entrenamiento de peso usando tu propio cuerpo
El entrenamiento de resistencia es parte importante de cualquier programa de ejercicio,
quizá incluso más importante que el cardio. Ayuda a generar masa muscular magra,
reproduce las mitocondrias y es bueno para tu estructura esquelética. De hecho, los
entrenamientos de cardio y resistencia no son cosas distintas. Puedes obtener una buena
rutina de cardio y de resistencia al mismo tiempo si la estructuras de forma correcta. La
sabiduría tradicional que necesitas para ejercitar tus sistemas aeróbicos y anaeróbicos por
separado ya no se considera válida. Los sistemas están conectados entre sí, de modo que
puedes obtener más beneficios con menos esfuerzo si haces un rápido entrenamiento de
peso unas cuantas veces por semana.

¿Por qué sugiero entonces que dividas las rutinas en el programa intermedio?
Principalmente porque entrenar de esta forma es difícil, e incluso para algunas personas
resulta casi imposible. Cuando estás recuperando tu nivel óptimo de acondicionamiento
físico, sigue siendo útil hacer entrenamiento de peso y caminata con intervalos en días
distintos.

Hay casi infinidad de opciones de entrenamiento de peso, por lo que te sugiero que
busques algún programa que te convenga. En lo personal, me gusta hacer entrenamiento
de peso con mi propio cuerpo, quizá con ligeras mancuernillas de ser necesario. Casi toda
la gente obtiene un buen entrenamiento de resistencia sólo con su peso corporal, y
además se puede realizar en cualquier lugar. He aquí dos rutinas de entrenamiento que
recomiendo:

Rutinas de entrenamiento con pesas
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a)

b)

c)

d)

Para las siguientes rutinas, haz las cinco o 10 repeticiones seguidas; ésa es una serie.
Descansa dos o tres minutos, y repite la serie. La rutina completa debe llevarte entre 20 y
30 minutos y, si la haces correctamente, sentirás como si hubieras pasado una hora en el
gimnasio. Cuando termines, enfríate con una caminata y un estiramiento de todo el
cuerpo.

Entrenamiento 1

Giro y remo:

Párate con los pies a la altura de los hombros con una mancuerna en cada mano
frente a tus piernas y con las palmas apuntando hacia los muslos.
Apretando el abdomen, inclínate hacia adelante con las caderas, deslizando las
mancuernas desde los muslos hacia abajo. Baja despacio (aproximadamente en
cuatro tiempos) hasta que tu torso quede casi paralelo al piso. Si tu espalda se
empieza a curvear antes de llegar, detente. Las mancuernas deberán estar por
debajo de tus hombros.
Dobla los codos hacia el techo y jala las mancuernas hacia arriba hasta que tus
brazos estén doblados en un ángulo recto.
Endereza los brazos. Haz otro movimiento de remo y, después, ponte de pie
lentamente.

MÁS SENCILLO (O SI TIENES PROBLEMAS DE ESPALDA): Sujétate al respaldo de
una silla con una mano y haz los remos con la otra.
MÁS DIFÍCIL: Haz los giros con una sola pierna. Levanta una pierna hacia atrás mientras
te inclinas hacia adelante.
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a)

b)

c)

Sentadilla en plié y curl de bíceps:

Párate con los pies a la altura de los hombros, con las puntas apuntando hacia
afuera y con una mancuerna en cada mano. Con los brazos doblados de tal
manera que tus manos estén cerca de tus hombros y hacia ti.
Apretando el abdomen, dobla las rodillas y baja hasta que los muslos queden casi
paralelos al piso. Al mismo tiempo, endereza los brazos y baja las mancuernas
entre tus piernas con las palmas de las manos hacia afuera.
Endereza las piernas, aprieta los glúteos y levántate. Al mismo tiempo, vuelve a
enroscar los brazos sin mover el antebrazo. Repite.

MÁS SENCILLO: No dobles tanto las rodillas.
MÁS DIFÍCIL: Al levantarte, eleva una pierna, para hacer un levantamiento lateral de
rodilla.
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a)

b)

c)

Desplante y giro de torso:

Párate con los pies juntos. Sostén una mancuerna con ambas manos y con los
brazos doblados de tal manera que la mancuerna quede frente a tu pecho.
Apretando el abdomen, da un paso hacia atrás de aproximadamente un metro con
la pierna izquierda y dobla las rodillas. Baja el cuerpo de tal forma que el muslo
derecho quede paralelo al piso, procurando mantener la rodilla derecha a la altura
del tobillo. Tu tobillo trasero se levantará del piso. Al mismo tiempo, gira el torso
hacia la derecha y baja la mancuerna a la altura de tu cadera.
Disminuye el apoyo en el pie trasero para levantarte mientras regresas el torso a
la posición original. Haz la cantidad sugerida de repeticiones y luego cambia de
lado.

MÁS SENCILLO: Haz desplantes estáticos, comenzando con los pies separados y
manteniéndolos en esa posición todo el tiempo.
MÁS DIFÍCIL: Al levantarte, eleva la pierna trasera y ponla enfrente de ti para hacer un
levantamiento de rodilla.
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a)

b)

c)

Puente con fortalecimiento de tríceps:

Acuéstate bocarriba con las piernas dobladas y los pies planos sobre el piso con
una mancuerna en cada mano, los brazos extendidos a los costados, doblados
ligeramente, y las palmas hacia el techo.
Aprieta los glúteos y el abdomen, y levanta la espalda baja y media del piso. Al
mismo tiempo, levanta las mancuernas sobre tu pecho como si abrazaras una
pelota.
Baja la espalda y los brazos. Repite.

MÁS SENCILLO: Primero haz el puente y después levanta los brazos. Baja los brazos y la
espalda por separado o al mismo tiempo, lo que te sea más fácil.
MÁS DIFÍCIL: Mantén la posición y levanta un pie del suelo. Mantenlo por un segundo y
baja el pie. Después baja la espalda y los brazos al mismo tiempo. Alterna las piernas en
cada repetición.
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a)

b)

c)

Estiramiento de tríceps arrodillado:

Colócate sobre el suelo en cuatro puntos. Sostén una mancuerna con la mano
derecha y el brazo doblado en un ángulo recto, con el codo a la altura de la
cadera y la palma hacia el muslo. Extiende tu pierna izquierda hacia atrás y
levántala del piso de tal forma que te balancees sobre el brazo izquierdo y la
pierna derecha. Si te molesta la muñeca, sostén la mancuerna sin doblar la
muñeca.
Lentamente, endereza el brazo derecho y levanta la mancuerna por detrás de ti.
Mantén el abdomen tenso y ve hacia el piso unos metros delante de ti para tener
la cabeza alineada con la columna.
Lentamente, dobla el brazo para regresar a la posición original. El brazo de arriba
se debe mantener en su lugar durante todo el ejercicio. Haz la cantidad sugerida
de repeticiones y cambia de lado.

MÁS SENCILLO: Mantén las dos rodillas en el suelo.
MÁS DIFÍCIL: Dobla y endereza la pierna al mismo tiempo que lo haces con el brazo.
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a)

b)

Entrenamiento 2

Escalón y extensión:

Sostén las mancuernas a la altura de los hombros con las palmas de las manos
hacia adentro frente a una escalera. Pon el pie derecho sobre el primer escalón.
(Puedes usar el segundo o tercer escalón dependiendo del tamaño de la escalera y
tu nivel de acondicionamiento.)
Apóyate en tu pie derecho y endereza la pierna derecha mientras sostienes las
mancuernas por encima de tu cabeza. Toca el escalón con el pie izquierdo y luego
baja ambos pies a la posición original. Termina una serie y cambia de pierna para
la segunda.

MÁS SENCILLO: Haz el ejercicio sin levantar las pesas por encima de tu cabeza.
MÁS DIFÍCIL: Mantén el pie sobre el escalón durante toda la serie (y baja sólo un pie al
piso).
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a)

b)

Desplante y curl de bíceps:

Párate con el pie derecho aproximadamente un metro por delante del izquierdo.
Sostén dos mancuernas a los costados.
Dobla la pierna derecha hasta que tu muslo quede paralelo al piso y la pierna
izquierda esté extendida con la rodilla casi sobre el piso. Asegúrate de mantener la
espalda recta y mantén la rodilla derecha alineada con el pie. Al bajar, dobla los
brazos y levanta las mancuernas hacia tu pecho. Haz una pausa y enderézate para
regresar a la posición original; después, baja de nuevo las mancuernas. Termina
una serie y cambia de pierna para la segunda.

MÁS SENCILLO: Pon una mano sobre el respaldo de una silla y haz el curl sólo con un
brazo.
MÁS DIFÍCIL: Coloca el empeine del pie trasero sobre un escalón.
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a)

b)

c)

Remos con una sola pierna:

Párate con los pies separados a la altura de la cadera, con las mancuernas a los
lados y las palmas de las manos hacia adentro.
Inclínate hacia adelante mientras extiendes la pierna derecha hacia atrás hasta que
tu cuerpo forme una T (o tanto como sea posible). Deja que tus brazos cuelguen
rectos hacia el piso y con las palmas de las manos paralelas.
Aprieta los omóplatos hacia el centro y levanta las mancuernas hacia los lados del
pecho. Repite durante media serie y cambia de pierna.

MÁS SENCILLO: Sostente con una mano del respaldo de una silla y haz los remos con
un brazo a la vez.
MÁS DIFÍCIL: Después de hacer los remos hacia el pecho, extiéndelos hacia atrás para
hacer el estiramiento de tríceps.
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a)

b)

Levantamiento lateral en posición de flamenco:

Párate con los pies separados a la altura de la cadera, con las mancuernas a los
lados y las palmas de las manos hacia adentro.
Dobla la pierna derecha y levanta el pie derecho hasta donde te siga siendo
cómodo sin perder el equilibrio. Aprieta los glúteos y el abdomen para tener más
apoyo; después, levanta lentamente las mancuernas hacia los lados, hasta que tus
brazos queden paralelos al piso. Baja los brazos para regresar a la posición
original y repite durante una serie completa. Cambia de pierna para la segunda
serie.

MÁS SENCILLO: Coloca el pie sobre un escalón en lugar de mantenerlo levantado.
MÁS DIFÍCIL: Extiende la pierna elevada y mantenla lo más alto posible sin perder la
postura.
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a)

b)

Fondo y abdominal:

Siéntate en la orilla de una silla con los pies planos sobre el suelo y las rodillas en
ángulo recto. Toma las orillas de la silla a cada lado de tus glúteos. Mueve los pies
hacia el frente y sepárate del asiento. Extiende la pierna derecha y coloca el talón
derecho sobre el piso, mantén el pie doblado.
Dobla los codos hacia atrás y baja los glúteos hacia el piso al tiempo que aprietas
el abdomen y jalas la rodilla derecha hacia el pecho. No bajes los codos más de
90°. Termina una serie (aunque es posible que no puedas hacer más de 10
repeticiones las primeras veces) y cambia de pierna para la segunda.

MÁS SENCILLO: Dobla las dos rodillas durante el ejercicio.
MÁS DIFÍCIL: Extiende ambas piernas y dobla sólo la que llevarás hacia tu pecho.
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a)

b)

Golpe con press de pecho:

Acuéstate bocarriba sobre una alfombra o tapete, y dobla las rodillas. Sostén dos
mancuernas a los costados con las puntas hacia adentro.
Contrae el abdomen y separa la cabeza, los hombros y el torso del piso. Al
levantarte, extiende el brazo izquierdo de forma cruzada hacia el lado derecho,
como si tiraras un golpe en esa dirección. Regresa a la posición original. Repite
del lado contrario. Alterna durante una serie completa.

MÁS SENCILLO: Haz el ejercicio sin mancuernas.
MÁS DIFÍCIL: Tira el golpe hacia ambos lados antes de bajar de nuevo.
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Avanzados: Intervalos de alta intensidad

Con el programa intermedio, es muy probable que te pongas sumamente en forma. Sin
embargo, si quieres llevar tu entrenamiento al siguiente nivel, o ya estás muy en forma,
también tengo opciones para ti.

En primer lugar, olvídate de dividir los días de cardio y de entrenamiento de pesas.
En lugar de eso, realiza el programa de resistencia de tres a cinco veces por semana, pero
hazlo tan rápido como puedas sin sacrificar la forma. Esto te ayudará a alcanzar el
fracaso. Sé que parece un oxímoron, pero es bastante preciso. Levantar peso hasta el
punto en el que no puedas levantar más —lo que en los círculos de levantamiento de
pesas se conoce como “levantar hasta el fracaso”— aporta una serie de beneficios
metabólicos que te ayudan a quemar más grasa y a darle forma al músculo. Hay muchas
maneras de hacerlo: puedes elegir más peso y menos velocidad, o más velocidad y
menos peso. Esto da igual para nuestros propósitos. Sólo quiero que llegues al punto en
donde levantar más se vuelva muy, muy difícil.

Para hacer esto con tu propio peso corporal, selecciona entre tres y cinco ejercicios
(como las rutinas de resistencia) que incorporen todos los principales grupos de
músculos, y haz de tres a cinco series de 10 a 12 repeticiones, moviéndote tan rápido
como puedas sin sacrificar la forma. Si antes de concluir alcanzas el fracaso, puedes
intentar hacer una versión simplificada del ejercicio, disminuir la cantidad de repeticiones
o series, o intentar hacer menos ejercicios por vez.

Para la mayoría de las personas eso bastará. Hacer entre 30 y 50 giro y remo,
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sentadilla en plié y curl de bíceps, desplante y giro de torso, puente con fortalecimiento
de tríceps y estiramiento de tríceps arrodillado en 10 a 15 minutos basta para mantenerte
en excelente forma. Y no hay duda de que esta rutina pondrá tu corazón a trabajar. Si
quieres llevarla al siguiente nivel, disminuye la cantidad de tiempo de descanso y agrega
más peso.

Si disfrutas mucho hacer cardio y no puedes esperar para salir a correr, intenta hacer
el clásico entrenamiento de intervalos de alta intensidad, en el cual haces sprints tan
rápidos como sea posible durante un minuto y descansas dos minutos. He aquí cómo
hacerlo:

TIEMPO EN MINUTOS INTENSIDAD

0:00-3:00 Haz calentamiento con trote ligero.

3:00-5:00 Aumenta el ritmo. Debe ser lo suficientemente
rápido como para ser un poco difícil, pero no tanto
como para dejarte sin aliento. Debes poder
conversar con alguien durante este periodo.

5:00-6:00 Haz un sprint tan rápido como puedas; debes
quedar sin aliento después del sprint.

6:00-8:00 Vuelve a trotar a ritmo moderado durante dos
minutos o hasta que te recuperes.

8:00-18:00 Haz dos intervalos, repitiendo de los minutos 3:00 a
8:00.

18:00-20:00 Haz enfriamiento, caminando de forma lenta y
relajada.

Conforme vayas mejorando, puedes ir haciendo más breves los periodos de descanso y
aumentar el número de intervalos. Ve descubriendo qué te funciona.

Una vez que lo hayas dominado, probablemente estés en mejor forma que nunca.
Éste es un programa intenso, y nadie necesita más ejercicio que éste para ponerse en
forma y estar sano. Sin embargo, si amas los desafíos, siempre hay formas de llevar tu
desempeño al siguiente nivel. Sólo recuerda no abusar del ejercicio, pues hacerlo en
exceso es tan inútil como hacer muy poco.

Más adelante…

Ahora tienes todas las herramientas necesarias para optimizar tu nutrición, disminuir el
estrés, mejorar tu resiliencia y ejercitarte de manera eficaz. Si haces todo lo aprendido
hasta el momento, harás mucho para mejorar la salud de tu microbioma, perder peso y
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estar sano.
Dicho lo anterior, hay un tema más que quiero discutir: los complementos

alimenticios que te ayudarán a bajar de peso y a diversificar tu microbioma intestinal.
Hay mucha información dudosa allá afuera sobre este tema. Unos cuantos complementos
hacen maravillas para intensificar tu pérdida de peso. Sin embargo, la mayoría son paja
con poca evidencia científica que los sustente. En el apéndice separaré la aguja del pajar
y te diré cuál es la verdad sobre los complementos que funcionan y los que no, y cómo
integrarlos adecuadamente a este programa.
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Capítulo 11

La biblia de la salud intestinal

Tablas de alimentos, planes de comidas, listas de compras, recetas y
otros consejos alimenticios para seguir el programa

La comida es medicina, y no hay mejor manera de mejorar tu salud, perder peso y
balancear tu microbioma intestinal que optimizar tu nutrición utilizando el plan de tres
fases que describimos en este libro. Este capítulo te dará todas las herramientas que
necesitas para lograrlo.

Te compartiré más de 50 deliciosas recetas antiinflamatorias, equilibradoras de la
glucosa en la sangre, quemagrasas y diversificadoras del microbioma intestinal que
desarrollé especialmente para este programa. Estas recetas son muy especiales. Trabajé
arduamente con un chef para crear comidas gourmet espectaculares que sean costeables
y que sigan el criterio nutricional de cada fase del programa. Son sencillas de preparar —
la mayoría toma menos de 30 minutos de preparación y cocción—, son muy sabrosas, y
todas y cada una de las recetas tienen el sello de aprobación del doctor Gerry. De hecho,
la mayoría de las recetas contiene por lo menos uno (y en muchos casos más de uno) de
los superalimentos descritos en este libro. Me gusta llamarles mis ADMG —armas de
destrucción masiva de grasa— porque expulsarán la grasa de tu cuerpo.

Pero eso no es todo. Para cada fase encontrarás un plan de comidas rotacional de
dos semanas que te guíe en tu camino. Más adelante te diré más acerca de cómo utilizar
estos planes. También desarrollamos listas de compras para facilitar lo más posible la
compra de tus alimentos.

Si no quieres preparar las recetas de este libro cada noche, sólo utiliza las tablas
alimenticias de La biblia de la salud intestinal. Estas tablas incluyen la comida que
deberás favorecer, la que deberás fragmentar y la que deberías fulminar por completo.
Utiliza estas listas como referente para crear tus propias listas fortalecedoras del
microbioma intestinal.

También encontrarás consejos para preparar comidas con antelación. Incluso
encontrarás guías para comer en restaurantes, consejos para preparar tu despensa para el
programa y mucho más.
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En resumen, obtendrás toda la información que necesitas para perder peso, mejorar
tu estilo de vida e integrar a tu rutina diaria los complementos que han demostrado ser los
mejores para quemar grasa.

Es hora de poner manos a la obra y arrancar con el programa, y todo empieza por
preparar tu alacena.

Preparar una alacena intestinalmente saludable

La idea de que la cocina es el corazón de nuestro hogar es un concepto antiguo que
muchas veces se olvida en tiempos modernos. Está desapareciendo tan rápido de nuestra
cultura que la gente ve el acto de cocinar como un arte perdido y se pregunta si las
generaciones venideras tendrán las habilidades —ya no digamos el interés— para cocinar,
y eso es un obstáculo que debemos enfrentar. Según Michael Pollan, en su más reciente
libro Cooked, el estadounidense promedio invierte sólo 23 minutos diarios en preparar
comida y otros cuatro en limpiar la cocina. El Departamento de Agricultura de los
Estados Unidos (USDA, por sus siglas en inglés) reporta que el estadounidense promedio
gasta 78 minutos comiendo fuera de casa.1 Ésa es una auténtica preocupación.

Más al punto, la evidencia ha empezado a demostrar que el tiempo que pasas
cocinando en casa es inversamente proporcional al riesgo que tienes de subir de peso y
volverte obeso. En un estudio publicado en el Journal of Economic Perspectives, los
investigadores observaron datos de la correlación entre la obesidad y la comida casera en
diversas culturas. ¿Qué encontraron? Que en las culturas en las que cocinar en casa era
predominante, las tasas de obesidad disminuían bastante.2

Una gran parte de La biblia de la salud intestinal implica preparar tus propias
comidas. Y eso significa reclamar la cocina y hacerla nuevamente el centro de la vida
familiar. Para ello, empieza por organizar tu cocina y tu despensa con los alimentos que
necesitarás para preparar (¡y comer!) los platillos descritos en este libro. Eso también
significa desechar la comida chatarra que puede ocupar una porción enorme de espacio
en tu alacena, tu refrigerador o tu congelador.

Como preparación para entrar al culto de la salud intestinal, esto es lo que debes
hacer: antes de la fase 1, revisa tu despensa (y tu refrigerador) y desecha todo lo que no
esté permitido en el programa. Puedes donarlo si quieres, pero sácalo de tu casa. La
razón es que es mucho más probable que comas comida chatarra si la tienes a mano.
Cuando te lleguen los antojos, es imposible que sucumbas si no hay comida chatarra
acechando cerca.

A continuación, llena tu despensa de armas de destrucción masiva de grasa (ADMG);
es decir, los ingredientes para preparar las recetas saludables de ese libro. Para ello,
puedes comprar cada semana los elementos contenidos en las listas de compras.
Asegúrate de tener a la mano muchos de los superalimentos de cada fase. También arma
tu especiero con las especias deliciosas y medicinales sobre las que has aprendido en este
libro. ¡No olvides el aceite de oliva extravirgen (AOEV)! Consumir esta grasa benéfica te
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ayudará a sentirte satisfecho y también a quemar grasa.
Una vez que tengas estos alimentos en tu casa, organízalos para que sean de fácil

acceso. Cocinar en tu cocina debería ser una experiencia disfrutable. Si intentas comprar
los ingredientes al último minuto, o si debes explorar los espacios recónditos de una
alacena desorganizada en busca de comida, es más fácil que te rindas, salgas a comer y
rompas con el programa.

Así que tómate tu tiempo y prepara tu alacena. Ya sé que suena como una obligación,
pero hazlo. No subestimes este paso. Hará que apegarte al plan sea mucho más sencillo y
te preparará para un éxito a largo plazo.

Guías para adelantarte

Aquí te presento algunos consejos para adelantar la preparación de alimentos y que sea
más conveniente cocinar en casa. Mientras más cosas prepares con antelación, ahorrarás
mucho más tiempo y tu experiencia en la cocina será mucho más sencilla, además de que
será más factible que cocines y comas en casa. Así que asegúrate de integrar estos
consejos a tu rutina semanal.

Desayuno

Prepara porciones dobles de batidos para congelarlas en contenedores sellados
herméticamente y tener un desayuno rápido y portátil que se descongelará mientras estás
en el tráfico. Congelar el yogur o el kéfir no mata los probióticos, pero calentarlo en un
microondas sí, así que deja que se descongelen de manera natural.

También puedes congelar las barritas energéticas de desayuno. Compra una caja de
bolsas resellables pequeñas —el tamaño perfecto para porciones individuales—, mete las
barritas en las bolsas y guárdalas en el congelador o el refrigerador. Toma una para llevar,
o guarda una en tu mochila del gimnasio para tener una colación después de entrenar.

De igual modo, puedes congelar las frittatas tamaño panquecito, una vez cocinadas,
en bolsas resellables tamaño sándwich. Utiliza un marcador permanente para anotar en la
bolsa la fecha en la que pusiste el alimento a congelar. Para tener un desayuno portátil o
como entrada de un almuerzo relajante, basta con descongelar la frittata (sin la bolsa) en
el horno a 150 °C durante 10 minutos.

Almuerzo

Prepara tus verduras hasta tres días antes para cocinar más rápido. Puedes picar, lavar y
almacenar en bolsas de plástico resellables (forradas por dentro con toallas de papel para
que no se marchiten) verduras como bok choy, acelga, kale, lechuga escarola y otras
verduras maduras. Evita lavar las verduras baby porque éstas se descomponen con
facilidad, o mejor elige verduras baby “prelavadas” y guárdalas en una toalla de papel
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seca para que se mantengan frescas por más tiempo.
Pica los frutos secos con anterioridad y guárdalos en el congelador para que no se

pongan rancios. No necesitas descongelarlos antes de usarlos; sólo agrégalos a las
ensaladas y los batidos.

Las sopas se congelan bien y no pierden sus nutrientes. Para la fase 1, prepara dos
tandas de la Sopa picante de calabaza y de la Sopa de pollo y verduras. Para la fase 2,
prepara y congela la Sopa fría de pepino y aguacate, la Sopa miso y la Sopa cremosa de
espárragos. Para la fase 3, opta por la Sopa de pavo y arroz salvaje, la Sopa minestrone,
el Chili de pavo y la Sopa de lentejas al curry, o combina las sopas de otras fases.

Puedes almacenar en tu refrigerador la ensalada de kale masajeada sin los aderezos
hasta por tres días. Úsala como base para cualquier proteína apropiada según la fase en
la que estés, desde pollo hasta pescado, res o pavo.

Prepara los aderezos de las ensaladas con anterioridad y almacénalos en
contenedores herméticos dentro del refrigerador, como este sabroso Aderezo griego para
la fase 1 que puedes utilizar durante todo el programa.

 Aderezo griego

Rinde 4 porciones (2 cucharadas por porción)

¼ de taza de aceite de oliva extravirgen
¼ de taza de jugo de limón
2 cucharadas de orégano seco
1 cucharada de mostaza Dijon
1∕8 de cucharadita de pimienta negra recién molida

En la licuadora, combina aceite de oliva, jugo de limón, orégano, mostaza y pimienta, y
licua hasta que todo se combine. Guarda la mezcla en un contenedor hermético. Sirve
sobre la Ensalada campesina griega o sobre tu combinación de verduras favorita.

Cena

Abastece tu congelador de camarones congelados y colócalos bajo la llave de agua para
que se descongelen en unos pocos minutos. De igual forma, si no tienes tiempo de
cocinar camarones frescos, elige camarones precocidos congelados (son más baratos) y
descongélalos bajo la llave de agua.

Compra una gran variedad de moras congeladas para comerlas como colaciones
rápidas que puedes guardar en el congelador hasta por seis meses.

Surte tu alacena de legumbres enlatadas bajas en sodio, como garbanzos o frijoles
negros, y agrega este alimento prebiótico denso en nutrientes a tus comidas y colaciones.

Puedes guardar en tu refrigerador hasta por tres días la Ensalada de kale masajeada o
la Ensalada campesina griega, y tendrás colaciones excelentes o comidas rápidas que no
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1.

2.

requieren cocción. Siéntete libre de prepararlas con anterioridad o durante el fin de
semana.

Cocina tus proteínas en un horno de cocción lenta para usarlas como cena rápida.
Cocina pechugas de pollo sin hueso ni piel a temperatura baja durante 2 o 2½ horas con
aderezos apropiados para casa fase. O cocina los filetes de salmón (con piel) o el
camarón crudo a temperatura baja durante 1½ horas con aderezos apropiados para cada
fase.

Cocina las pechugas de pollo por tandas. Déjalas enfriar y córtalas en cubos, luego
almacénalas hasta por tres días en el refrigerador o congélalas divididas en porciones de
una taza para preparar comidas rápidas entre semana. Consulta la receta de la siguiente
página.

Compra los productos a granel o en paquetes tamaño familiar para ahorrar dinero y
viajes al supermercado. Para todas las fases, compra caldo de pollo o de verduras bajo
en sodio, pasta de tomate, kale, espinaca, hojas de ensalada, moras congeladas, huevos y
aceite de oliva. Trata de utilizar las verduras baby o las espinacas dentro de los primeros
cinco días después de la compra, y los vegetales más abundantes y los huevos te pueden
durar hasta 10 días. Para las fases 2 y 3 compra yogur, kéfir, limones, aguacate y
jengibre fresco, y almacénalos en tu refrigerador hasta por dos semanas.

¿Te sobró pasta de tomate de alguna receta? Congélalo en porciones tamaño
cucharada en bolsitas de botanas para próximas recetas.

Pica con antelación el apio, las zanahorias y el ajo en un procesador de comida para
preparar rápidamente alguna tanda de sopa, un estofado o una ensalada.

¿Te faltaron hierbas para alguna receta en particular? El perejil y la albahaca son
hierbas multipropósito con las que puedes sustituir otras.

 Pollo cocinado en tanda

Rinde aproximadamente 12 pechugas de pollo

Cocina un montón de pollo para preparar ensaladas rápidas.

1.8 kilos de pechuga de pollo sin piel ni huesos
1 cucharadita de sal (omítela si tu dieta es baja en sodio)
1 cucharadita de ajo en polvo sin sal
1 cucharadita de chile en polvo o de paprika
½ cucharadita de pimienta negra recién molida

Precalienta el horno a 200 °C. Cubre una bandeja para hornear con papel
aluminio y reserva.
Sazona las pechugas con la sal (si la utilizas), el ajo en polvo, el chile en polvo o
la paprika, y la pimienta. Rocía con aceite en aerosol dos sartenes grandes y
caliéntalos a fuego alto durante cinco segundos. Coloca tres o cuatro pechugas en
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cada sartén sin que se encimen. Baja el fuego a medio y cocina por dos o tres
minutos, o hasta que el pollo se empiece a dorar. Voltea la pechuga y cocina por
tres minutos. Coloca las pechugas sobre la bandeja para hornear y cocina el resto
de las pechugas de la misma forma hasta que la bandeja esté llena.
Hornea de ocho a 10 minutos o hasta que el termómetro de carne indique 74 °C
cuando lo insertes en la parte más gruesa de la pechuga y los jugos salgan
traslúcidos. Deja reposar durante cinco minutos antes de rebanar. Para almacenar,
deja que el pollo se enfríe por completo y luego guárdalo en bolsas resellables.
Guarda en el refrigerador hasta por cinco días o en el congelador hasta por tres
meses.

Nota: ¿Cocinas sólo para una o dos personas? Reduce los ingredientes a la mitad y
cocina en una sartén pequeña o utiliza un molde de pan para hornear en tu horno
tostador.

LAS TABLAS DE ALIMENTOS DE LA BIBLIA DE LA SALUD INTESTINAL

Éstas son las tablas alimenticias para cada fase. Utilízalas como guía para crear tus
propias comidas.

Tabla alimenticia - fase 1

Ingredientes para hornear / Condimentos

Favorece
Bicarbonato de sodio
Coco rallado
Extractos de sabores al 100% (de almendra, naranja, maple, etcétera)
Mostaza en polvo
Polvo para hornear (libre de aluminio)
Vinagres claros
Wasabi en polvo (sin colorantes)

Fragmenta
Arrurruz en polvo
Cacao en polvo
Miso (libre de gluten)
Sal de mar
Salsa de soya
Tamari (libre de gluten)
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Fulmina
Cátsup
Condimentos con ingredientes no permitidos:
Chutney
Mayonesa
Pasta de tomates deshidratados
Pesto

Bebidas

Favorece
Agua
Café
Tés: Énfasis en el té verde, negro, blanco, y tés herbales

Fulmina
Bebidas de frutas y jugos o bebidas isotónicas (las que terminen en -ade)
Café de achicoria
Refrescos normales y de dieta
Sidra

Proteínas / Fuentes de grasa

Lacteos

Favorece
Mantequilla
Queso (colby, edam, feta, gouda, parmesano y suizo)
Queso fresco
Queso maduro (vena azul, brie, cheddar)

Fulmina
Helado
Leche condensada endulzada
Leche de cabra
Leche de oveja
Leche de vaca
Leche en polvo
Leche evaporada
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Natillas
Postres a base de lácteos
Queso, suave (cottage, ricota, queso crema, mascarpone, crème fraîche)
Yogur (de leche de vaca, oveja o cabra)

Alternativas libres de lactosa

Favorece
Ninguna

Fragmenta
Agua de coco
Bebidas libres de lácteos y sin azúcar, como bebidas de almendras, cáñamo, coco o
arroz

Fulmina
Véase la sección de Lácteos de arriba

Grasas y aceites

Favorece
Aceite de canola (sólo para hornear)
Aceite de oliva extravirgen

Fragmenta
Aceite de cacahuate
Aceite de canola
Aceite de coco
Aceite de palma al 100% (manteca libre de lácteo, no hidrogenada)
Aceites de: almendra, canola, linaza, semilla de uva, oliva, palma, calabaza, cártamo,
ajonjolí, girasol, nuez, etcétera

Fulmina
Aceite de algodón
Aceite de maíz
Manteca de cerdo
Manteca vegetal

Pescados
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Favorece
Elige pescados salvajes, en lugar de los que son producidos en granjas con técnicas
sostenibles. Salmón, tilapia, bacalao de Noruega o bacalao de Alaska, anchoas, pez
escolar, pez gato, atún en lata, platija, eglefino, arenque, gallineta, mejillones, ostras,
abadejo, trucha arcoíris, pez roca, sardinas, vieiras, lobina negra, sábalo, camarón,
lenguado, langosta espinosa, lubina rayada, trucha (de agua dulce), pescado blanco y
merlán

Fragmenta
Lubina rayada, carpa, bacalao de Alaska, halibut, langosta, pez limón, rapes, peces
perca (de agua dulce), pez mantequilla, rayas, huachinango, atún listado (en lata, en
trozos grandes), pescadilla (trucha de mar), atún blanco o atún aleta amarilla (una vez
a la semana)

Fulmina
Tiburón, pez espada, rey caballa o blanquillos

Carne (orgánica, alimentada y criada con pasto)

Favorece
Aves de corral (pollo, pavo, pato) sin piel
Carne de caza
Huevos enteros, claras de huevo

Fragmenta
Cortes magros de carne (res, cordero, puerco); alimentados con pasto, opta por lo
orgánico

Fulmina
Aves de corral con piel
Cortes de carne con grasa (res, puerco, cordero)
Productos de carne de aves de corral procesada o madurada (salchichas, embutidos,
productos de carne enlatados, etcétera)

Frutas

Favorece
Arándano (entero)
Cereza (ácida)
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Ciruela
Frambuesa
Kiwi
Lima
Limón
Maracuyá
Melón
Melón chino
Mora azul
Plátano (verde)

Fragmenta
Aguacate
Carambola
Fresa
Granada
Mandarina
Naranja
Papaya
Ruibarbo
Tangelo
Tomate
Toronja
Uva

Fulmina
Albaricoques
Bebidas de fruta
Caquis
Duraznos
Frutas en lata en almíbar
Frutos secos (dátiles, higos, ciruela pasa, etcétera)
Jugos o concentrados de fruta (al 100%)
Mango
Manzanas
Nectarinas
Pera asiática
Peras
Piña
Plátanos
Puré de manzana y sidra
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Sandía
Tomate de árbol
Zarza Boysen
Zarzamora
Hierbas y especias

Favorece
Canela
Cardamomo
Comino
Hierbas frescas o secas y especias:
Jengibre
Pimienta de cayena (roja molida)

Fulmina
Mezclas de hierbas o especias o condimentos con ingredientes no permitidos

Legumbres (proteína vegetal), frutos secos y semillas

Favorece
Ajonjolí
Almendra
Avellana
Bebidas de nueces y semillas
Castaña
Linaza
Mantequillas de nueces naturales hechas de almendras, nueces bolivianas, pecanas,
nueces de castilla
Mantequillas de semillas naturales hechas de chía, linaza, cáñamo, calabaza, ajonjolí,
girasol
Pepitas
Pistaches
Semilla de girasol
Semillas de amapola
Semillas de chía

Fulmina
Alimentos procesados de soya o de legumbres (salchichas de tofu, frituras de soya,
frituras de garbanzo, etcétera)
Alternativas procesadas de proteína vegetal (quorn, seitán)
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Leguminosas estofadas, germinadas, frijol carita, frijol Borlotti, habas, garbanzo,
frijoles rojos, lentejas, frijoles blancos, chícharos
Mantequillas de nueces y semillas hechas con aceites o cacahuates hidrogenados
Productos de nueces y semillas con ingredientes tóxicos no permitidos
Productos de soya (edamame, tofu, miso, tempeh)
Tahini

Otros

Favorece
Aceite de oliva con ajo
Jengibre
Stevia

Fulmina
Comidas y bebidas que contengan altos niveles de fructosa o de jarabe de maíz
Endulzantes a base de frutas
Glucosa
Jugo de caña evaporado
Manitol
Melaza de arroz integral
Melaza negra
Miel
Miel de agave
Miel de maple, 100%
Miel de maple, artificial
Productos de chocolate y cacao
Sacarosa (azúcar de mesa)
Sorbitol
Xilitol

Verduras

Favorece
Aceitunas
Acelga
Apio
Berenjena
Bok Choy
Brotes de bambú
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Calabacita (amarillas, verdes)
Calabaza
Calabaza cabello de ángel (horneada)
Calabaza kabocha (japonesa)
Cebolla de cambray
Cebollín (sólo el tallo)
Chirivía
Choy sum
Endivias
Escarola
Espinaca
Frijoles verdes
Germinado de alfalfa
Germinados
Hojas verdes (mostaza china, col gallega)
Kale
Lechuga
Pepino
Pimientos y chiles
Rábano

Fragmenta
Ajo
Alcachofa
Betabel
Brócoli
Camote
Cebollas (maduras, cocinadas)
Col
Coles de Bruselas
Coliflor
Chalotes
Champiñón
Chícharos
Edamames
Espárragos
Hinojo
Jugo de tomate (100%)
Jugo de verduras (100%)
Maíz dulce
Puerro
Quimbombó
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Tirabeques
Tupinambo
Zanahoria

Fulmina
Jugos de verduras de la lista de “Fulmina”
Papa amarilla
Tempura sobrecocido
Todas las verduras empanizadas, con crema y fritas

Cereales integrales y harinas

Fragmenta
Alforfón
Arroz
Avena
Galletas dulces
Maíz
Mijo
Polenta
Productos de cereales y panes y galletas libres de gluten, sin sazonara

Quinoa
Salvado

Fulmina
Panes de trigo, cebada o centeno, galletas, pasta, cereal, cuscús, ñoquis, fideos,
croissants, panqués, panecillos

a Todos los cereales y productos a base de harina deben estar etiquetados como libres de gluten.

Tabla alimenticia - fase 2

Bebidas

Favorece
Agua
Suero de leche
Té blanco
Té negro
Té verde
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Tés herbales y de jengibre

Fragmenta
Agua de coco
Café
Cervezas fermentadasa

Kéfir (de una variedad de fuentes de leche como animal, vegetal y de nueces)
Leche: leche animal orgánica sin grasa; leche sin lactosa (soya, almendra, cáñamo),
sin endulzantes
Vino tintoa

Fulmina
Bebidas endulzadas con azúcar
Jugos de fruta
Leche de arroz
Refrescos

a Limita tu consumo a una porción (un vaso) al día.

Condimentos

Favorece
Arrurruz en polvo
Bicarbonato de sodio
Cacao en polvo
Extractos de sabores al 100% (de almendra, naranja, maple, etcétera)
Mostaza en polvo
Polvo para hornear (libre de aluminio)
Vinagres (claros)
Wasabi en polvo (sin colorantes)

Fragmenta
Cátsup
Chutney
Condimentos a base de frutas:b

bSon altos en FODMAP.

Pasta de tomates deshidratados
Miso (libre de gluten)
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Sal de marc

Salsa de soya (libre de gluten)
Tamari (libre de gluten)

Fulmina
Condimentos con ingredientes no permitidos:
Mayonesa
Pesto

c Es alta en sodio.

Frutas

Favorece
Aguacate
Albaricoques
Arándano
Carambola
Cereza (ácida)
Ciruelas
Duraznos
Higo
Kiwi
Lima
Limón
Manzanas
Maracuyá
Melón
Melón chino
Moras (azules, negras, etcétera)
Naranjas (tangelo)
Papaya
Pera asiática
Plátanod

Ruibarbo
Tomate de árbol
Toronja
Uvas (de Concord)

d Los plátanos tienen un alto contenido de almidón resistente y alimentan a las bacterias benéficas para tu
cuerpo; es mejor comer un plátano verde firme.
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Fragmenta
Mango
Naranjas (de ombligo, o Florida)
Peras (Anjou, Bartlett)
Piña
Plátanos verdes
Sandía
Uvas (verdes, rojas)

Fulmina
Bebidas de fruta
Frutas en lata en almíbar
Frutos secos (dátiles, higos, ciruela pasa, etcétera)
Jugos o concentrados de fruta (al 100%)
Puré de manzana
Sidra

Cereales

Fragmenta
Alforfón
Amaranto
Arroz integral
Palomitas de maíz
Quinoa
Salvado
Teff

Fulmina
Cebada
Centeno
Espelta
Mijo
Productos de trigo

Aceites

Favorece
Aceite de Canola (sólo para hornear)
Aceite de oliva extravirgen
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Fragmenta
Aceite de ajonjolí
Aceite de almendra
Aceite de calabaza
Aceite de canola (se prefiere para hornear)
Aceite de cártamo
Aceite de coco
Aceite de girasol
Aceite de linaza
Aceite de nuez
Aceite de palma
Aceite de semilla de uva
Mantequilla (de vacas alimentadas con pasto)

Fulmina
Aceite de cártamo
Aceite de maíz
Aceite de palma hidrogenado
Manteca
Manteca de cerdo
Margarina

Sopas

Favorece
Sopa de verduras, de habas o de pollo (carne blanca, sin fideos)

Fulmina
Sopas a base de crema

Especias

Favorece
Aceite de oliva con ajo
Ajo
Canela
Cardamomo
Comino
Cúrcuma
Hierbas
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Jengibre, fresco o en polvo
Mostaza
Pimienta de cayena (roja en polvo)
Pimienta negra

Aditivos dulces

Favorece
Stevia

Fragmenta
Chocolate (amargo)
Glucosa
Jarabe de maple (puro)
Jugo de caña evaporado
Melaza de arroz integral
Melaza negra
Miel, crudaProductos de cacao
Sacarosa (azúcar de mesa)

Fulmina
Endulzantes a base de fruta
Endulzantes artificiales
Jarabe de maíz alto en fructosa (en comidas y bebidas)
Manitol
Miel de agave
Miel refinada
Sorbitol
Xilitol
Verduras

Favorece
Aceitunas
Acelga
Ajo
Alcachofa
Alfalfa
Berenjena
Bok choy
Brotes de bambú
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Calabacita (amarillas, verdes)
Calabaza
Calabaza cabello de ángel (horneada)
Calabaza kabocha (japonesa)
Cebollín
Cebollín (sólo la parte verde)
Col
Coles de Bruselas
Coliflor
Chalote
Champiñones
Chícharo
Chirivía
Choy sum
Diente de león
Edamames
Endivias
Escarola
Espárragos
Espinaca
Germinados
Habas (ejotes)
Hinojo
Hojas de ensalada provenzal
Hojas verdes (col gallega, mostaza china, hoja de nabo)
Jitomate
Kale
Lechuga
Pepino
Puerro
Quimbombó
Rábano
Tirabeques
Alimentos encurtidos:

Ajo encurtido
Betabel encurtido
Col encurtida
Kimchi coreano
Maíz encurtido
Rábano encurtido

Chucrut
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Miso
Natto
Pepinillos
Salsa de soya
Tempeh
Tofu fermentado
Tupinambo
Verduras crucíferas
Zanahorias

Fragmenta
Betabel (sin encurtir)
Camotee

Maíz dulce

Fulmina
Jugos de verduras de la lista de “Fulmina”
Productos de papa amarilla
Tempura sobrecocido
Todos los vegetales empanizados, con crema, y fritos

e Horneado con cáscara; es alto en fibra, alto en antiinflamatorios y es muy llenador.

Proteína / Fuentes de grasa

Lácteos

Favorece
Mantequilla
Queso (colby, edam, feta, gouda, mozzarella, parmesano y suizo)
Queso fresco
Queso, madurado (vena azul, brie, cheddar)
Queso, suave (cottage, ricota, queso crema, mascarpone, crème fraîche)
Yogur (de leche de vaca, oveja o cabra), casero de preferencia
Yogur griego
Yogur, sin lácteos (de almendra, soya, coco)

Fragmenta
Crema agria
Yogur helado libre de lactosa
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Fulmina
Helado
Leche de cabra
Leche de vaca
Leche evaporada
Natillas
Postres a base de lácteos

Pescados

Favorece
Elige pescados silvestres en lugar de los que son producidos en granjas con técnicas
sostenibles. Salmón, tilapia, bacalao de Noruega o bacalao de Alaska, anchoas, pez
escolar, pez gato, atún en lata, platija, eglefino, arenque, gallineta, mejillones, ostras,
abadejo, trucha arcoíris, pez roca, sardinas, vieiras, lobina negra, sábalo, camarón,
lenguado, langosta espinosa, lubina rayada, trucha (de agua dulce), pescado blanco y
merlán

Fragmenta
Lubina rayada, carpa, bacalao de Alaska, halibut, langosta, pez limón, rapes, peces
perca (de agua dulce), pez mantequilla, rayas, huachinango, atún listado (en lata, en
trozos grandes), pescadilla (trucha de mar), atún blanco o atún aleta amarilla (una vez
a la semana)

Fulmina
Tiburón, pez espada, rey caballa, o blanquillos

Legumbres

Favorece
Frijol mongo
Frijoles rojos
Garbanzos y otras habas blancas (como el cannellini)
Lentejas
Soya

Carne

Favorece
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Aves de corral de carne blanca
Carne de caza (venado, búfalo, bisonte)

Fragmenta
Cortes magros de carne (res, cordero, cerdo), alimentados con pasto, opta por lo
orgánico

Fulmina
Aves de corral con piel
Aves de corral de carne oscura
Carnes procesadas (salchichas, embutidos, productos de carne enlatados como
Spam)
Cortes de carne con grasa (rib eye, cordero, pato)
Hamburguesa
Leche condensada endulzada
Leche de oveja
Leche en polvo
Quesos procesados

Frutos secos

Favorece
Almendras
Avellanas
Cacahuates
Nueces
Nueces bolivianas
Pecanas
Piñones
Pistaches

Fragmenta
Castañas
Nuez de Macadamia

Fulmina
Mantequillas de nueces y semillas hechas con aceites hidrogenados y endulzantes.

Otros
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Favorece
Huevos (enteros o claras)
Soya

Semillas

Favorece
Linaza (molida)
Pepitas
Semillas de amapola
Semillas de cáñamo
Semillas de chía
Semillas de girasol
Tahini

Tabla alimenticia - fase 3

Bebidas

Favorece
Agua
Kéfir (de fuentes de leche animal, vegetal y de nueces)
Suero de leche
Té blanco
Té negro
Té verde
Tés herbales y de jengibre

Fragmenta
Agua de coco
Café*

Cervezas fermentadasa

Jugos de fruta
Leche de arroz
Leche: leche animal orgánica baja en grasa; leche sin lactosa (soya, almendra,
cáñamo), sin endulzantes
Vino tintoa

Fulmina
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Todo menos los refrescos, o bebidas endulzadas con azúcar que se consumen de vez
en cuando

a Limita tu consumo a una porción (un vaso) al día.

Condimentos

Favorece
Arrurruz en polvo
Bicarbonato de sodio
Cacao en polvo
Extractos de sabores al 100% (de almendra, naranja, maple, etcétera)
Mostaza en polvo
Polvo para hornear (libre de aluminio)
Vinagres (claros)
Wasabi en polvo (sin colorantes)

Fragmenta
Cátsup
Chutney
Mayonesa
Miso (libre de gluten)
Pesto
Sal de marb

Pasta de tomates deshidratados

b Es alta en sodio.

Condimentos a base de frutas:c
Salsa de soya (libre de gluten)
Tamari (libre de gluten)

c Son altos en FODMAP.

Frutas

Favorece
Aguacate
Albaricoques
Arándano
Carambola
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Cereza (ácida)
Ciruela
Duraznos
Higo
Kiwi
Lima
Limón
Mango
Manzanas
Maracuyá
Melón
Melón chino
Moras (azules, negras, etcétera)
Naranjas (de ombligo, Florida)
Naranjas (tangelo)
Papaya
Pera (Anjou, asiática, Bartlett)
Piña
Plátano verde
Plátanod

Ruibarbo
Sandía
Tomate de árbol
Toronja
Uvas (de Concord)
Uvas (verdes, rojas)

d Los plátanos tienen un alto contenido de almidón resistente y alimentan a las bacterias benéficas para tu
cuerpo; es mejor comer un plátano verde y firme.

Fragmenta
Frutas enlatadas en almíbar
Frutos secos (dátiles, higos, ciruela pasa, etcétera)
Jugos o concentrados de fruta (al 100%)
Puré de manzana
Sidra

Fulmina
Ninguna

Cereales
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Favorece
Alforfón
Amaranto
Arroz integral
Palomitas de maíz
Quinoa
Salvado
Teff

Fragmenta

Cebadae

Centenoe

Espeltae

Mijoe

Productos de trigo (grano enteroe

Fulmina
Ninguno excepto los productos basados en harinas refinadas, los cuales debes limitar:
fideos, croissants, panqués, panecillos, etcétera

e Quienes padecen celiaquía, sensibilidad al gluten no celiaca o alguna alergia al trigo deben evitar estos
cereales.

Aceites

Favorece
Aceite de ajonjolí
Aceite de almendra
Aceite de calabaza
Aceite de canola
Aceite de cártamo
Aceite de coco
Aceite de girasol
Aceite de linaza
Aceite de nuez
Aceite de oliva extravirgen
Aceite de palma
Aceite de semilla de uva

Fragmenta
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Aceite de ajonjolí
Mantequilla (de vacas alimentadas con pasto)

Fulmina
Ninguno excepto por el aceite de maíz, la manteca de cerdo, la margarina, el aceite
de palma hidrogenado, el aceite de cártamo y la manteca

Sopas

Favorece
Sopa miso
Sopas a base de verduras, legumbres, carnes blancas magras con cereales enteros

Fragmenta
Sopas a base de crema

Fulmina
Ninguna

Especias

Favorece
Aceite de oliva con ajo
Ajo
Canela
Cardamomo
Comino
Cúrcuma
Hierbas
Jengibre, fresco o en polvo
Mostaza
Pimienta cayena (roja en polvo)
Pimienta negra

Fulmina
Ninguna

Aditivos dulces
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Favorece

Chocolate (amargo)f

Stevia

f El chocolate amargo debe tener 70% o más de cacao y limítalo a 56 gramos al día.

Fragmenta
Chocolate (amargo)
Endulzantes a base de frutas
Glucosa
Jarabe de maple (puro)
Jugo de caña evaporado
Melaza de arroz integral
Melaza negra
Miel
Miel de agave
Productos de cacao
Sacarosa (azúcar de mesa)

Fulmina
Ninguna, sólo limita (come rara vez) los endulzantes artificiales, el jarabe de maíz
alto en fructosa (en comidas y bebidas), el manitol, el sorbitol y el xilitol

Verduras

Favorece
Aceitunas
Acelga
Ajo
Ajo encurtido
Alcachofa
Alfalfa
Alimentos encurtidos:
Betabel encurtido
Col encurtida
Rábano
Berenjena
Bok choy
Brotes de bambú
Calabacita (amarillas, verdes)
Calabaza
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Calabaza cabello de ángel (horneada)
Calabaza kabocha (japonesa)
Camoteg

Cebollín
Cebollín (sólo la parte verde)
Chalote
Champiñones
Chícharo

g Horneado con cáscara; es alto en fibra, alto en antiinflamatorios y es muy llenador.

Chirivía
Choy sum
Chucrut
Col
Coliflor
Coles de Bruselas
Diente de león
Edamames
Endivias
Escarola
Espárragos
Espinaca
Germinados
Habas (ejotes)
Hinojo
Hojas de ensalada provenzal
Hojas verdes (col gallega, mostaza china, hoja de nabo)
Jitomate
Kale
Kimchi coreano
Lechuga
Miso
Maíz dulce
Maíz encurtido
Natto
Pepino
Pepinillos
Puerro
Quimbombó
Rábano
Salsa de soya
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Tempeh
Tofu fermentado
Tirabeques
Tupinambo
Vegetales crucíferos
Zanahorias

Fragmenta
Jugos de verduras de la lista de “Fulmina”
Productos de papa amarilla
Tempura sobrecocido
Todas las verduras empanizadas, con crema y fritas

Fulmina
Ninguna

Proteína / Fuentes de grasa

Lácteos

Favorece
Crema agria
Mantequilla
Queso (colby, edam, feta, gouda, mozzarella, parmesano y suizo)
Queso fresco
Queso, madurado (vena azul, brie, cheddar)
Queso, suave (cottage, ricota, queso crema, mascarpone, crème fraîche)
Yogur (de leche de vaca, oveja o cabra), casero de preferencia
Yogur griego
Yogur, sin lácteos

Fragmenta
Helado
Leche condensada endulzada
Leche de cabra
Leche de oveja
Leche de vaca
Leche en polvo
Leche evaporada
Natillas

318



•
•

•

•

•

•

•
•
•
•
•

•

Postres a base de lácteos
Yogur helado libre de lactosa

Fulmina
Nada, excepto los quesos industrializados

Pescados

Favorece
Elige pescados silvestres en lugar de los que son producidos en granjas con técnicas
sostenibles. Salmón, tilapia, bacalao de Noruega o bacalao de Alaska, anchoas, pez
escolar, pez gato, atún en lata, platija, eglefino, arenque, gallineta, mejillones, ostras,
abadejo, trucha arcoíris, pez roca, sardinas, vieiras, lobina negra, sábalo, camarón,
lenguado, langosta espinosa, lubina rayada, trucha (de agua dulce), pescado blanco y
merlán

Fragmenta
Lubina rayada, carpa, bacalao de Alaska, halibut, langosta, pez limón, rapes, peces
perca (de agua dulce), pez mantequilla, rayas, huachinango, atún listado (en lata, en
trozos grandes), pescadilla (trucha de mar), atún blanco o atún aleta amarilla (una vez
a la semana)

Fulmina
Tiburón, pez espada, rey caballa, o blanquillos

Legumbres

Favorece
Garbanzos y otras habas blancas (como el frijol cannellini)
Frijol mongo
Frijoles rojos
Lentejas
Soya

Fulmina
Ninguna excepto los productos de soya y legumbres muy procesados (hot dogs de
tofu, papas de soya, papas de garbanzo, papas de lenteja, etcétera), que se consumen
de vez en cuando
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Carne

Favorece
Aves de corral de carne blanca
Carne de caza (venado, búfalo, bisonte)
Cortes magros de carne (res, cordero, cerdo), alimentados con pasto, opta por lo
orgánico

Fragmenta
Aves de corral con piel
Aves de corral de carne oscura
Cortes de carne con grasa (rib eye, cordero, pato)
Hamburguesa

Fulmina
Nada excepto las carnes procesadas (salchichas, embutidos, productos de carne
enlatados como Spam), que se consumen de vez en cuando

Frutos secos

Favorece
Almendras
Avellanas
Cacahuates
Castañas
Nueces
Nueces bolivianas
Nueces de Macadamia
Pecanas
Piñones
Pistaches

Fulmina
Nada excepto las mantequillas de nueces y semillas procesadas, hechas con aceites
hidrogenados y endulzantes

Otros

Favorece

320



•
•

•
•
•
•
•
•
•

Huevos (orgánicos; enteros o claras)
Soya

Semillas

Favorece
Linaza (molida)
Pepitas
Semillas de amapola
Semillas de cáñamo
Semillas de chía
Semillas de girasol
Tahini

HISTORIAS DE ÉXITO DE LA BIBLIA DE LA SALUD INTESTINAL

Cindy Lindgren, 49 años

Scott Lindgren, 50 años

¿Es domingo y estás buscando a Cindy y a Scott Lindgren? En un pasado bastante reciente, los
hubieras encontrado sentados a la mesa de su cocina con una taza de café y una caja de galletas.
Ahora, sin embargo, te tardarás un poco más en encontrarlos. Pueden estar en el mercado o
explorando el parque o pasando un rato con sus amigos. “Ahora, cuando prendemos la televisión,
nos volteamos a ver y decimos ‘mejor no vemos televisión’ ”, dice Cindy.

La vida se ha transformado para Cindy y Scott. A Cindy la aquejaban un sinfín de problemas
digestivos a raíz de una cirugía de la vesícula biliar, y luchaba por encontrar una solución a sus
náuseas y diarrea constantes. “De verdad era una limitante en mi vida”, continúa Cindy. “Estaba
cansada todo el tiempo y siempre estaba preocupada por lo que podía comer, y por dónde
estaba el baño.” Pero eso cambió cuando empezó a seguir La biblia de la salud intestinal. En seis
semanas, los síntomas de Cindy desaparecieron casi completamente. Además, hubo una ventaja
inesperada. Su esposo, Scott, quien había intentado bajar de peso desde hace años, bajó casi
nueve kilos. “Ambos nos empezamos a sentir mucho mejor”, comenta Cindy. “Sólo con comer de
manera saludable y deshacernos de todos esos alimentos procesados. Es increíble lo rápido que
puedes preparar una comida deliciosa y saludable —sin convertir tu cocina en una zona de guerra
— en lugar de depender de la comida para llevar.”

También cambiaron muchas otras cosas. Para Cindy, ejecutiva de control de calidad en una
organización sin fines de lucro, los almuerzos de negocios ya no son una pesadilla. Ella y Scott ya
pueden disfrutar una cena con sus amigos, comer en el cine y hasta ir a reuniones a ver el futbol.
“Nuestro mundo se ha abierto de nuevo”, afirma.

Lo mejor de todo es que Cindy y Scott han adoptado a un cachorro de Beagle llamado
Gunnar. “Cuidar a un cachorro puede ser muy abrumador”, dice Cindy. “Gunnar está lleno de
energía y es muy inteligente, y antes hubiéramos sido muy perezosos para cuidar de él. Pero
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ahora lo llevamos a la escuela de cachorros y salimos con él en busca de aventuras. No hay forma
de que te puedas quedar sentado con un cachorro en la casa. ¡La biblia de la salud intestinal nos
ha revitalizado!”

Los planes de comida de La biblia de la salud intestinal

Éstos son los planes de comida de La biblia de la salud intestinal. En cada fase he
provisto menús para dos semanas. Puedes seguir estos menús semana a semana, o
intercambiar comidas entre ellos, según prefieras. Las otras opciones son comidas que no
requieran cocción y que puedes crear al combinar los ingredientes que están en las listas.
Si prefieres unas recetas en lugar de otras o si necesitas cambiar una opción que se
cocine por una que no requiera cocción, o viceversa, puedes hacer los cambios que
quieras para ajustarlos a tus necesidades.

FASE 1 SEMANA 1
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FASE 1 SEMANA 2
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FASE 2 SEMANA 1
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FASE 2 SEMANA 2
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FASE 3 SEMANA 1
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FASE 3 SEMANA 2
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Las listas de compras de La biblia de la salud intestinal

Estas listas de compras van acordes a los planes alimenticios. Suponiendo que te vas a
apegar a esos planes de comidas, lo único que tienes que hacer es comprar los
ingredientes de estas listas. He organizado estas listas en compras semanales. Intenta
comprar todo lo que necesites un par de días antes de empezar una semana nueva del
programa.

Lista de compras fase 1 - Semana 1

FRUTAS Y VERDURAS

1 kilo de espinacas baby
1 kilo de kale, cualquier variedad
2 cabezas de lechuga escarola o mantequilla
1 kilo de hojas para ensalada provenzal
1 manojo de berros o 250 g de arúgula
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½ kilo de bok choy o acelga
250 g de germinado, como el de alfalfa
1 cabeza de coliflor
3 cabezas de brócoli
1 ramo de apio
4 jitomates
4 pepinos
1 pimiento rojo
2 aguacates, Hass de preferencia
1 cabeza de ajo
1 calabaza cabello de ángel (aproximadamente ½ kilo)
1 pieza de 10 cm de jengibre fresco
1 manojo de cilantro
1 manojo de albahaca
1 manojo de perejil
1 manojo de cebollín (opcional)
2 tazas de moras azules
1 rábano picante pequeño (opcional)
1 naranja grande
2 limones
3 limas

LÁCTEOS

3 docenas de huevos o 3 paquetes (de 400 g cada uno) de tofu extrafirme
2 litros de leche de coco entera y sin endulzantes
1 pieza (140 g) de queso parmesano
115 g de queso feta griego

CARNES / PROTEÍNAS

½ kilo de lomo de cerdo magro
1.8 kilos de pechuga de pollo sin piel ni hueso
½ kilo de milanesas delgadas de pollo crudas
1 kilo de camarones medianos sin piel y desvenados (aproximadamente 22 por medio
kilo)
1 kilo de filetes de salmón sin piel
1 kilo de filetes de bacalao
1 paquete (140 g) de salchichas de pollo bajas en sodio (opcional)
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CONGELADOS

1 bolsa (340 g) de moras congeladas (cualquier variedad)
1 bolsa (340 g) de frambuesas congeladas

ACEITES, CONDIMENTOS, ESPECIAS

1 lata (140 g) de aceite de oliva en aerosol
1 botella (700 g) de aceite de oliva extravirgen
1 frasco (395 g) de aceite de coco
1 frasco (450 g) de mantequilla de almendra
1 frasco (227 g) de mostaza Dijon
1 envase (738 g) de sal
1 envase (56 g) de pimienta negra
1 frasco (56 g) de chile en polvo o paprika
1 frasco (56 g) de cardamomo en polvo
1 frasco (56 g) de comino en polvo o semillas de comino
1 frasco (56 g) de orégano seco
1 frasco (56 g) de hierbas italianas o romero
1 frasco (56 g) de cúrcuma en polvo
1 frasco (56 g) de cilantro molido (opcional)
1 frasco (56 g) de canela en polvo
1 frasco (56 g) de clavo en polvo (opcional)
1 frasco (56 g) de ajo en polvo
1 botella (56 g) de extracto puro de vainilla
1 barra (115 g) de chocolate con 70% de cacao
1 caja de paquetes de stevia (de 50 sobres o menos)
1 frasco (340 g) de salsa sin cebolla

CEREALES Y PRODUCTOS SECOS

8 tortillas (de 15 cm de diámetro)
1 caja (340 g) de hojuelas de quinoa
1 caja (340 g) de quinoa
1 bolsa (450 g) de semillas de chía
1 bolsa (450 g) de linaza molida
1 bolsa (450 g) de semillas de cáñamo
1 bolsa (227 g) de coco rallado sin endulzantes
1 bolsa (227 g) de nuez
1 bolsa (227 g) de almendra
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1 bolsa (227 g) de pecanas o avellanas
1 envase (340 g) de proteína de suero de leche de vainilla
1 envase (340 g) de proteína de suero de leche natural

PRODUCTOS ENLATADOS / EN FRASCO

1 lata (425 g) de calabaza
2 latas (de 140 g cada una) de atún en agua
1 frasco (85 g) de alcaparras
2 envases (280 g cada uno) de aceitunas sin semilla, como aceituna Kalamata
1 envase (907 g) de caldo de pollo o de verduras bajo en sodio
1 tubo (56 g) de pasta de wasabi (opcional)

Lista de compras fase 1 - Semana 2

FRUTAS Y VERDURAS

½ kilo de hojas para ensalada provenzal
½ kilo de bok choy o acelga
1 kilo de kale, cualquier variedad
1 kilo de espinacas baby
2 cabezas de brócoli
1 cabeza de coliflor
1 kilo de zanahorias
1 ramo de apio
1 chile jalapeño
1 calabacita
1 pepino
2 pimientos rojos
2 pimientos verdes
1 manojo de cebollín
1 manojo de romero fresco (opcional)
1 manojo de cilantro
1 pieza de 10 cm de jengibre fresco
2 limas
1 limón

LÁCTEOS
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1 docena de huevos
2 litros de leche de coco entera y sin endulzantes

CARNES / PROTEÍNAS

1.3 kilos de pechuga de pollo sin piel ni hueso
4 pechugas de pollo con hueso
½ kilo de camarón
½ kilo de lomo de cerdo magro
115 g de salmón ahumado

CONGELADOS

1 bolsa (283 g) de edamames congelados
1 bolsa (340 g) de moras congeladas
1 bolsa (340 g) de moras azules congeladas

ACEITES, CONDIMENTOS, ESPECIAS

1 botella (700 g) de aceite de oliva extravirgen
1 frasco (56 g) de pimienta de cayena o chile en polvo (opcional)

CEREALES Y PRODUCTOS SECOS

1 caja (340 g) de hojuelas de quinoa
1 caja (340 g) de quinoa
1 envase (340 g) de proteína de suero de leche de vainilla
½ kilo de café, cualquier tipo

PRODUCTOS ENLATADOS / EN FRASCO

3 latas (de 140 g cada una) de atún en agua
1 envase (907 g) de caldo de pollo o de verduras bajo en sodio
1 lata (425 g) de sopa de pollo y verduras baja en sodio
1 lata (140 g) de pasta de tomate

Lista de compras fase 2 - Semana 1
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FRUTAS Y VERDURAS

½ kilo de kale, cualquier variedad
½ kilo de espinacas baby
1 cabeza de brócoli
½ kilo de coles de Bruselas
1 kilo de espárragos
2 cabezas de bok choy
1 cabeza de col, morada, de Saboya, o china
1 ramo de apio
1 bolsa de zanahorias
1 kilo de betabel
1 pimiento verde
2 pimientos rojos
2 bulbos de hinojo
1 calabaza mantequilla pequeña (aproximadamente de ½ kilo)
1 kilo de arúgula
1 cabeza de lechuga escarola
2 aguacates
1 manojo de cilantro
1 manojo de perejil
2 pepinos
1 lima
1 limón
1 kiwi
2 plátanos
1 manzana

LÁCTEOS

1 docena de huevos o 1 paquete (395 g) de tofu extrafirme
1 envase (993 g) de yogur griego natural
1 botella (907 g) de kéfir natural
1 envase (227 g) de humus natural o picante
1 envase (227 g) de pasa miso baja en sodio
115 g de queso feta griego

CARNES / PROTEÍNAS

1 kilo de pechuga de pollo sin piel ni hueso
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1 kilo de camarón o tofu
½ kilo de salmón con piel
½ kilo de salmón o filetes de bacalao, sin piel
½ kilo de filetes de bacalao
½ kilo de carne molida de búfalo
1 envase (395 g) de tofu extrafirme
8 salchichas de pollo bajas en sodio
4 chuletas de cerdo magras

CONGELADOS

1 bolsa (340 g) de moras azules congeladas
1 bolsa (340 g) de fresas congeladas
1 bolsa (340 g) de frijoles de soya

ACEITES, CONDIMENTOS, ESPECIAS

1 botella (140 g) de aceite de ajonjolí
1 botella (450 g) de vinagre de sidra
1 frasco (56 g) de especias con sabor a pay de calabaza (opcional)
1 frasco o lata (56 g) de curry en polvo, como el curry Madras
1 frasco (56 g) de semillas de apio o semillas de comino
1 frasco (56 g) de especias tipo cajún bajas en sodio
1 frasco (56 g) de sazonador para carnes bajo en sodio
1 botella (283 g) de salsa de soya o tamari libre de gluten y reducido en sodio

CEREALES Y PRODUCTOS SECOS

1 bolsa de medio kilo de arroz integral de grano corto
1 envase (510 g) de hojuelas de avena
1 caja (340 g) de gacha de alforfón
1 envase (340 g) de proteína de suero de leche de vainilla
1 envase (340 g) de proteína de suero de leche natural
1 bolsa (450 g) de lentejas rojas
1 envase (140 g) de nueces de macadamia
1 bolsa (450 g) de semillas de chía
1 envase (227 g) de cacao en polvo sin azúcar
1 paquete (227 g) de alga de mar seca o nori
1 frasco (56 g) de ajonjolí
1 bolsa (140 g) de pistaches
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1 barra (115 g) de chocolate con 70% de cacao
1 barra (115 g) de chocolate con 85% de cacao

PRODUCTOS ENLATADOS / EN FRASCO

1 botella (227 g) de jugo de granada sin endulzantes
1 lata (425 g) de puré de calabaza
1 lata (140 g) de pasta de tomate
2 latas (de 140 g cada una) de atún en agua
3 latas (de 425 g cada una) de variedad de habas, como frijoles negros, rojos, o
garbanzos
1 lata (425 g) de frijoles rojos
1 frasco (450 g) de chucrut bajo en sodio
1 frasco (450 g) de kimchi
1 envase (283 g) de aceitunas sin semilla, como aceituna Kalamata

Lista de compras fase 2 - Semana 2

FRUTAS Y VERDURAS

1 kilo de espinaca
½ kilo de hojas para ensalada provenzal
½ kilo de kale, cualquier variedad
½ kilo de arúgula
½ kilo de espárragos
3 cabezas de brócoli
1 pepino
2 pimientos rojos
1 manojo de cilantro
1 manojo de menta
1 manojo de albahaca
1 cabeza de ajo
2 aguacates
3 kiwis
2 limas
2 limones
1 melón chino
2 tazas de frambuesas
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LÁCTEOS

3 docenas de huevos
2 envases (de 993 g cada uno) de yogur griego natural
1 botella (907 g) de kéfir
115 g de queso feta griego

CARNES / PROTEÍNAS

1.8 kilos de pechuga de pollo sin piel ni hueso
½ kilo de filetes de bacalao
2 paquetes (de 395 g cada uno) de tofu extrafirme

CONGELADOS

1 kilo de camarón
1 bolsa (340 g) de moras azules congeladas

ACEITES, CONDIMENTOS, ESPECIAS

1 botella (140 g) de aceite de ajonjolí
1 botella (450 g) de vinagre de sidra
1 frasco (56 g) de especias con sabor a pay de calabaza (opcional)
1 frasco o lata (56 g) de curry en polvo, como el curry Madras
1 frasco (56 g) de semillas de apio o semillas de comino
1 frasco (56 g) de especias tipo cajún bajas en sodio
1 frasco (56 g) de sazonador para carnes bajo en sodio
1 botella (283 g) de salsa de soya o tamari libre de gluten y reducido en sodio

CEREALES Y PRODUCTOS SECOS

1 bolsa (227 g) de almendras
1 bolsa (227 g) de avellanas

PRODUCTOS ENLATADOS / EN FRASCO

1 lata (140 g) de pasta de tomate
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1 lata (425 g) de frijoles negros bajos en sodio
1 lata (425 g) de garbanzos bajos en sodio
1 lata (425 g) de sopa de lentejas baja en sodio
1 envase (907 g) de caldo de pollo o de verduras bajo en sodio
2 paquetes (de 56 g cada uno) de papas de alga, naturales o picantes

Lista de compras fase 3 - Semana 1

FRUTAS Y VERDURAS

1 kilo de espinacas baby
1.3 kilos de hojas para ensalada provenzal
½ kilo de acelga
½ kilo de kale
1 kilo de coles de Bruselas
4 chirivías
1 cabeza de lechuga escarola
1 cabeza de col, china o de Saboya
1 cabeza de coliflor
1 cabeza de brócoli
½ kilo de ejotes
1 ramo de apio
1 bulbo de hinojo
1 jitomate mediano
1 bonche de rábanos
1 pimiento rojo
1 manojo de romero fresco (opcional)
1 chile jalapeño
una pieza de 10 cm de jengibre fresco
1 cabeza de ajo
1 manojo de albahaca
1 manojo de cebollín
1 manojo de cilantro
1 manojo de menta
6 calabacitas medianas
1 pepino
2 limas
1 limón
3 manzanas
1 bolsa (227 g) de arándanos frescos
1 taza de frambuesas
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LÁCTEOS

1 envase (993 g) de yogurt griego natural
1 botella (907 g) de kéfir
2 litros de leche de coco entera y sin endulzantes
2 docenas de huevos
227 g de queso feta griego
115 g de queso de cabra suave
1 pieza (140 g) de queso parmesano o pecorino romano
1 taza de crema espesa
250 g de mantequilla sin sal

CARNES / PROTEÍNAS

Pollo rostizado de 1.3 kilos
½ kilo de carne molida de pavo
½ kilo de pechuga de pollo sin piel ni hueso
½ kilo de milanesas delgadas de pollo crudas
227 g de salmón ahumado
2 filetes de salmón sin piel (de 115 g cada uno)
1 costillar de cordero (de aproximadamente 1/2 kilo)
½ kilo de carne de res en cubos

CONGELADOS

1 paquete (227 g) de corazones de alcachofa congelados
1 bolsa (227 g) de chícharos congelados

ACEITES, CONDIMENTOS, ESPECIAS

1 botella (700 g) de aceite de oliva extravirgen
1 frasco (395 g) de miel cruda
1 frasco (56 g) de hojuelas de chile rojo (opcional)
1 lata (140 g) de aceite de oliva en aerosol

CEREALES Y PRODUCTOS SECOS

1 bolsa (450 g) de linaza molida
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1 bolsa (227 g) de coco sin endulzantes
1 envase (198 g) de polvo para hornear
1 envase (340 g) de proteína de suero de leche de vainilla
1 barra (115 g) de chocolate con 70% de cacao
1 frasco (115 g) de polvo para café expreso instantáneo

PRODUCTOS ENLATADOS / EN FRASCO

2 envases (de 907 g cada uno) de caldo de pollo o verduras bajo en sodio
1 frasco (798 g) de salsa marinara baja en sodio
2 latas (de 425 g cada una) de habas bajas en sodio, como frijoles pintos, rojos o
garbanzos
1 lata (425 g) de caldo de pollo o verduras bajo en sodio
2 latas (de 140 g cada una) de pasta de tomate
1 frasco (227 g) de jugo de granada sin endulzantes
1 envase (283 g) de aceitunas sin semilla, como aceituna Kalamata
1 frasco (395 g) de aceite de coco

Lista de compras fase 3 - Semana 2

FRUTAS Y VERDURAS

1 kilo de kale
½ kilo de espinaca
½ kilo de arúgula
1.3 kilos de hojas para ensalada provenzal
1 manojo de bok choy
1 manojo de acelga
½ kilo de ejotes
2 cabezas de brócoli
1 bulbo de hinojo
2 ramos de apio
1 kilo de zanahorias
1 kilo de rábanos
4 jitomates
3 pepinos
1 calabacita
1 pimiento verde o rojo
1 aguacate
1 pieza de 10 cm de jengibre fresco

344



•
•
•

•
•
•
•
•
•

•
•
•
•
•

•
•
•

•
•

•
•
•

1 manojo de menta
1 bolsa (227 g) de arándanos frescos
1 manzana

LÁCTEOS

1 envase (993 g) de yogur griego natural
1 botella (907 g) de kéfir
1 pieza (140 g) de queso parmesano o pecorino romano
2 docenas de huevos
115 g de queso feta griego
1 envase (227 g) de humus natural o picante

CARNES / PROTEÍNAS

½ kilo de carne molida de pavo
1 costillar de cordero (aproximadamente ½ kilo)
1 kilo de pechuga de pollo sin piel ni hueso
½ kilo de filetes de salmón sin piel
115 g de salmón ahumado

CONGELADOS

1 bolsa (340 g) de moras congeladas
1 bolsa (340 g) de moras azules congeladas
1 paquete (227 g) de corazones de alcachofa congelados

ACEITES, CONDIMENTOS, ESPECIAS

1 frasco (56 g) de nuez moscada
1 botella (56 g) de extracto de almendra

CEREALES Y PRODUCTOS SECOS

1 caja (340 g) de quinoa
1 paquete (227 g) de nuez
1 bolsa (115 g) de arroz salvaje
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PRODUCTOS ENLATADOS / EN FRASCO

2 envases (de 907 g cada uno) de caldo de pollo o verduras bajo en sodio
2 latas (de 425 g cada una) de habas bajas en sodio, como frijoles pintos, rojos o
garbanzos
1 envase (140 g) de pasta de tomate
1 botella (227 g) de jugo de granada sin endulzantes

RECETAS

Desayunos de la fase 1

 Batido proteico de moras

Rinde 2 porciones

Es suave y denso en nutrientes, además de que cuelas un poco de espinaca en tu
desayuno. Las moras azules y el dulce del stevia ocultarán cualquier gusto a verduras, lo
que hace de este batido una excelente opción para compartir con los miembros de tu
familia que no siempre se comen sus verduras.

Para la fase 2, sustituye la leche de coco por kéfir o yogur. Para cambiar un poco el
sabor, utiliza ½ cucharadita de extracto de almendra en lugar de la canela.

Tiempo de preparación: 5 minutos     Tiempo total: 10 minutos

1 taza de infusión de té verde sobrante (frío)
1 taza de leche de coco entera y sin endulzantes
2⁄3 de taza de proteína de suero de leche natural o de vainilla

½ taza de moras azules frescas o congeladas
½ taza de espinacas baby crudas
2 cucharadas de linaza molida o semillas de chía (o harina de chía y linaza)
1 cucharada de aceite de coco
2 cucharaditas de stevia
½ cucharadita de canela molida
8 cubos de hielo

En una licuadora coloca el té, la leche de coco, la proteína de suero de leche, las moras,
la espinaca, la linaza o la chía, el aceite, el stevia, la canela y el hielo. Licua hasta que se
combine todo. Divide entre 2 vasos grandes y sirve inmediatamente.

Por porción (2½ tazas): 261 calorías, 20 g de proteína, 18 g de carbohidratos, 14
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g de grasa total, 9 g de grasas saturadas, 0 mg de colesterol, 6 g de fibra, 115 mg
de sodio

TIP DE COCINA SALUDABLE
Compra la leche de coco en el pasillo de lácteos; tiene menos contenido
de grasa que la leche de coco en lata y es un sustituto excelente para todas
tus recetas de desayuno favoritas. Mis marcas favoritas son: So Delicious,
Silk y Almond Breeze.

Haz tu propio “polvo potente” al moler ½ taza de semillas de linaza
con ½ taza de semillas de chía. Siempre compra linaza molida o muele las
semillas tú mismo con un molino de café. Guarda las semillas en un
contenedor hermético en el refrigerador.

 Huevos para llevar

Rinde 4 porciones

Los huevos no sólo son una fuente rica en nutrientes y en vitaminas como la B12 y la B2,
sino que también son una fuente de colina, la cual protege tu sistema nervioso y puede
mejorar tu humor. Compra huevos fortificados con omega-3 o de gallinas alimentadas
con pasto.

Para la fase 2, sustituye una taza de los vegetales con ½ taza de frijoles, espárragos
rebanados o ½ taza de verduras encurtidas.

Tiempo de preparación: 10 minutos     Tiempo total: 15 minutos

4 huevos
4 claras de huevo
3 cucharadas de proteína de suero de leche natural
¼ de cucharadita de pimienta molida
¼ de cucharadita de paprika o una pizca de clavo molido
2 cucharadas de aceite de oliva extravirgen, divididas
1 taza de verduras de hoja verde picadas, como espinacas o kale
4 tortillas de maíz (de 10 cm de diámetro)

En un tazón pequeño, bate los huevos, las claras, la proteína de suero de leche, la
pimienta y la paprika o el clavo. Aparta para después.
Calienta una sartén de cerámica o de hierro fundido a fuego medio-alto y agrega 1
cucharada del aceite de oliva. Cocina las verduras por espacio de 1 o 2 minutos,
moviendo frecuentemente, o hasta que las hojas se marchiten. Pásalas a un plato.
Calienta de nuevo la sartén a fuego medio, calienta la cucharada sobrante de
aceite y agrega la mezcla de huevos. Cocina de 2 a 3 minutos, moviendo
constantemente o hasta que los huevos se revuelvan. Agrega de nuevo las
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verduras y mueve, cocina durante un minuto más o hasta que los huevos estén
cocidos.
Coloca cada tortilla sobre un cuadrado de papel aluminio de 20 × 20 cm. Divide
los huevos entre las tortillas y cierra las tortillas. Envuelve con el papel aluminio.
Sirve durante la primera hora después de la cocción o refrigera hasta que lo vayas
a comer.

Por porción (1 tortilla, 1½ tazas de huevos con verduras): 220 calorías, 14 g de
proteína, 13 g de carbohidratos, 12 g de grasa total, 2 g de grasas saturadas, 186
mg de colesterol, 2 g de fibra, 168 mg de sodio

TIP DE COCINA SALUDABLE
¿No te gustan los huevos? Haz tu revuelto con tofu rico en proteínas.
Cuece las verduras hasta que estén suaves, y luego desmenuza el tofu
sobre la sartén y deja que se caliente bien. Sazona el tofu con hierbas
secas o con las especias antiinflamatorias.

 Cereal de quinoa con vainilla y especias

Rinde 4 porciones

La quinoa es una semilla nutritiva y libre de gluten. Tiene un alto contenido de potasio,
fibra, proteína y una gran lista de nutrientes que te hacen más fuerte. Compra la quinoa
prelavada, pues la saponina, un compuesto de sabor amargo, cubre el exterior de las
semillas y debe ser muy bien enjuagado.

Para la fase 2, sustituye ½ taza de quinoa con ½ taza de hojuelas de avena. Para
cambiar un poco el sabor en las fases 2 o 3, cambia las moras por la misma cantidad de
fresas y una pizca de cardamomo.

Tiempo de preparación: 10 minutos     Tiempo total: 40 minutos

1⁄3 de taza de quinoa seca, enjuagada con agua fría
2 tazas de agua
2⁄3 de taza de proteína de suero de leche natural o de vainilla

½ taza de coco rallado sin azúcar
¼ de taza de semillas de cáñamo
1 cucharadita de extracto puro de vainilla
1 cucharada de canela molida
¼ de cucharadita de cardamomo molido
2 cucharadas de linaza molida, o semillas de chía, o harina de chía y linaza
1 taza de frambuesas o moras frescas o congeladas
¼ de taza de nuez picada

348



1.

2.

1.

En una olla grande, coloca el agua y la quinoa, y déjala hervir a fuego alto. Baja
el fuego al mínimo y cuece por 15 a 20 minutos, o hasta que la quinoa esté suave
y el centro de la semilla se vea transparente.
Agrega la proteína de suero de leche, el coco, las semillas de cáñamo, la vainilla,
la canela y el cardamomo. Agrega las semillas de linaza o las semillas de chía o la
harina. Si la mezcla está muy espesa, agrega de ¼ a ½ taza de agua hasta obtener
la consistencia deseada. Divide la mezcla de quinoa entre 4 tazones y decora cada
uno con ¼ de taza de moras y 1 cucharada de nuez. Sirve de inmediato.

Por porción (1 taza): 233 calorías, 15 g de proteína, 19 g de carbohidratos, 11 g
de grasa total, 4 g de grasa saturada, 0 mg de colesterol, 7 g de fibra, 47 mg de
sodio

 Barritas energéticas de desayuno

Rinde 8 porciones

Las barras de proteína que compras en las tiendas pueden contener un alto nivel de
azúcar oculto; casi tan alto como el de las barritas de dulce. Esta versión contiene
proteína de buena calidad, como la quinoa (alta en hierro) y la chía (alta en omega-3
vegetal).

Para la fase 2, sustituye ½ taza de la quinoa con ½ taza de hojuelas de avena. Para
cambiar un poco el sabor en las fases 2 o 3, cambia las moras por la misma cantidad de
fresas, más una pizca de cardamomo, o cerezas picadas con un poco de chocolate
amargo con 85% de cacao.

Tiempo de preparación: 15 minutos     Tiempo total: 25 minutos

½ taza de moras azules frescas o congeladas
1/3 de taza de mantequilla de almendras
2 huevos
2 cucharaditas de stevia
1 taza de hojuelas de quinoa
1 taza de coco rallado sin azúcar
2⁄3 de taza de proteína de suero de leche de vainilla

¼ de taza de linaza molida
1 cucharadita de extracto puro de vainilla
½ cucharadita de canela molida
¼ de cucharadita de clavo molido o cardamomo

Precalienta el horno a 200 °C. Forra una bandeja para hornear de 20 × 20 cm
con papel aluminio. Rocía aceite de cocina en aerosol sobre el papel aluminio.
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En un tazón grande, combina las moras azules, la mantequilla de almendras, los
huevos y el stevia. Tritura suavemente con una cuchara. Agrega la quinoa, el
coco, la proteína de suero, la linaza, la vainilla, la canela y el clavo o el
cardamomo. Aplasta bien con un tenedor hasta que se forme una mezcla gruesa y
grumosa.
Coloca la mezcla en la bandeja para hornear y presiona con una espátula de hule
hasta que se forme una capa homogénea. Hornea de 8 a 10 minutos, o hasta que
la parte superior se empiece a dorar y los bordes se sientan firmes al tacto. Enfría
completamente antes de cortar en 8 barritas.

Por porción (1 barrita): 218 calorías, 10 g de proteína, 16 g de carbohidratos, 13
g de grasa total, 4 g de grasa saturada, 46 mg de colesterol, 5 g de fibra, 42 mg
de sodio

TIP DE COCINA SALUDABLE
¿Buscas una manera más eficiente de quemar calorías? Corre a tu
especiero para encontrar sabores exquisitos que resalten los ingredientes
saludables y que intensifiquen los antioxidantes en tu dieta. Considera tu
especiero un salvavidas del sabor que además te ayuda a quemar grasa
mucho más rápido. Consulta aquí para encontrar una lista de las mejores
especias. Las especias con sabor a pay de calabaza, por ejemplo, son un
aditamento delicioso y rico en antioxidantes para tu cereal de la mañana,
tus barras energéticas o tus batidos.

Almuerzos / Cenas de la fase 1

 Ensalada campesina griega

Rinde 4 porciones

Esta ensalada fresca, ideal para el verano, es una adaptación de la ensalada que creó
Alfred Himmelrich, el dueño de Stone Mill Bakery and Café, en Lutherville, Maryland, el
restaurante favorito en Baltimore del doctor Gerry. Esta ensalada deliciosa y llenadora se
creó con la colaboración de Alfie y de Jennifer Iserloh, también conocida como Skinny
Chef, y trae un aderezo picante que te dejará enganchado. Utiliza las sobras de pollo o
incluso de salmón de otras recetas para hacer una cena rápida.

Tiempo de preparación: 10 minutos     Tiempo total: 20 minutos

¼ de taza de aceite de oliva extravirgen
¼ de taza de jugo de limón
2 cucharaditas de orégano seco

350



1.

2.

1 cucharadita de mostaza Dijon
1⁄8 de cucharadita de pimienta negra molida
225 g de pollo cocido y cortado en cubos o de camarón mediano
2 jitomates medianos, cortados en rebanadas de 2 y en cuarterones
1 pepino grande, en cubos
1 pimiento rojo, sin semillas y picado
56 g de queso feta, cortado en cubos de 1 cm (aproximadamente media taza)
¼ de taza aceitunas sin semilla, como Kalamata

En una licuadora, licua el aceite, el jugo de limón, el orégano, la mostaza y la pimienta
negra hasta que todo se combine. En un tazón grande, agrega el pollo o el camarón, los
jitomates, el pepino, el pimiento, el queso y las aceitunas. Agrega el aderezo, combina
bien y sirve.

Por porción (1½ tazas de ensalada): 344 calorías, 27 g de proteína, 9 g de
carbohidratos, 22 g de grasa total, 4 g de grasa saturada, 91 mg de colesterol, 2 g
de fibra, 365 mg de sodio

 Salmón a la naranja

Rinde 4 porciones

Si eres fanático de los sabores salados con un toque dulce, adorarás esta combinación
única de naranja y aceitunas que convertirá cualquier salmón en un manjar. Los cítricos
no sólo aportan un montón de sabor, sino que también reducen el olor a pescado, para
quienes no comen mucho salmón.

Tiempo de preparación: 10 minutos      Tiempo total: 30 minutos

450 g de hojas de bok choy o acelga, finamente picadas
4 filetes de salmón (de 113 g cada uno), sin piel
1 cucharada de aceite de oliva extravirgen
¼ de taza de aceitunas verdes o negras, picadas
½ cucharadita de chile en polvo o cilantro molido, suave o picante (opcional)
½ cucharadita de semillas de hinojo
1 naranja grande, la cáscara aparte y el resto rebanado

Precalienta el horno a 200 °C. En una bandeja para hornear de 28 × 18 cm,
esparce el bok choy o la acelga, y coloca el salmón encima.
En un tazón pequeño, coloca el aceite, las aceitunas, el chile en polvo o el
cilantro, las semillas de hinojo y la cáscara de la naranja, y aplasta con una
cuchara para combinar los ingredientes. Coloca la mezcla sobre el salmón con
ayuda de una cuchara y hornea de 15 a 17 minutos, o hasta que el pescado esté
opaco y se deshaga con facilidad. Decora con las rebanadas de naranja y sirve al
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instante.

Por porción (1 filete de salmón y 1 taza de verduras): 307 calorías, 25 g de
proteína, 7 g de carbohidratos, 20 g de grasa total, 4 g de grasa saturada, 62 mg
de colesterol, 2 g de fibra, 208 mg de sodio

 Bacalao al pesto

Rinde 4 porciones

El pesto casero lo puedes preparar en pocos minutos y sabe infinitamente mejor que las
opciones envasadas. Este pesto de albahaca añade nutrición al doble porque le agregamos
espinaca, uno de los mejores superalimentos, rico en vitaminas A y C, ácido fólico y
fibra.

Para la fase 2, remplaza 1 taza de las espinacas baby por 1 taza de chícharos frescos
o congelados (descongélalos antes de usarlos).

Tiempo de preparación: 15 minutos     Tiempo total: 45 minutos

2 tazas de espinacas baby
2 tazas de hojas de albahaca
½ taza de queso parmesano rallado
3 cucharadas de aceite de oliva extravirgen
3 cucharadas de nuez
¼ de cucharadita de sal
4 filetes de bacalao (de 113 g cada uno)
1 calabaza cabello de ángel (de 450 g), cortada por la mitad a lo largo

Precalienta el horno a 200 °C.
En la licuadora, o un procesador de alimentos, combina la espinaca, la albahaca,
el queso, el aceite, las nueces y la sal. Muele todo hasta que se forme una mezcla
grumosa. Coloca el pescado en una bandeja para hornear grande. Reparte el
pesto en porciones iguales sobre cada filete. Hornea de 15 a 18 minutos o hasta
que el pescado se deshaga con facilidad.
Mientras se hornea el pescado, prepara la calabaza. Calienta una olla grande con
10 cm de agua. Coloca una canasta vaporera dentro de la olla, y dentro de la
canasta coloca la calabaza. Cuece al vapor durante 10 o 15 minutos, y agrega ¼
de taza de agua si el nivel del agua se reduce, o cuece hasta que esté tierna y un
tenedor entre fácilmente por la calabaza. Coloca la calabaza en una tabla para
picar y deja enfriar. Retira y desecha las semillas. Deshaz la pulpa de la calabaza
con ayuda de dos tenedores; te deben salir aproximadamente 4 tazas. Divide esta
cantidad entre 4 platos, cubre cada uno con un filete y sirve al instante.
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Por porción (1 filete de bacalao con aderezo, 1 taza de calabaza): 296 calorías,
27 g de proteína, 10 g de carbohidratos, 17 g de grasa total, 4 g de grasa
saturada, 58 mg de colesterol, 3 g de fibra, 402 mg de sodio

TIP DE COCINA SALUDABLE
¿No encontraste bacalao en la pescadería? Entonces prueba alguna de
estas opciones bajas en mercurio: trucha de agua dulce o abadejo. Ambos
son pescados sustentables y deliciosos.

 Sopa picante de calabaza

Rinde 4 porciones

Es fácil apegarte a tu nuevo plan de alimentación cuando te das un festín con esta suave
sopa que también es bastante apropiada para las vacaciones de invierno. Es sabrosa,
antiinflamatoria, y tiene especias que combaten la grasa como el jengibre, la canela y el
cilantro. Todo eso se combina y crea un platillo con un increíble sabor y muy pocas
calorías, sin azúcar y sin sal.

Para la fase 2, agrega ¼ de taza de hojuelas de avena antes de licuar, junto con ¼ de
taza de agua para ajustar el espesor.

Tiempo de preparación: 10 minutos     Tiempo total: 40 minutos

2 cucharadas aceite de oliva extravirgen o aceite de coco, divididas
4 filetes de pollo
1 diente de ajo, picado finamente
2 cucharaditas de jengibre picado finamente
¼ de cucharadita de pimienta negra molida
1 litro de caldo de pollo bajo en sodio
1 lata (425 g) de puré de calabaza
½ cucharadita de canela molida o clavo molido
½ cucharadita de cilantro molido o ajo en polvo
¼ taza de hojas de cilantro o de perejil (opcional)

Calienta una olla grande a fuego medio-alto y vierte una cucharada de aceite.
Agrega los filetes y espolvorea con el ajo, el jengibre y la pimienta. Cocina
durante 4 o 5 minutos, recuerda voltear el filete ocasionalmente, o hasta que el
pollo se dore y el jugo salga traslúcido. Reserva en un plato.
Reduce el fuego al mínimo y agrega el caldo de pollo, la calabaza, la canela o el
clavo, el cilantro en polvo o el ajo en polvo, y el resto del aceite. Tapa y deja
hervir, moviendo de vez en vez, hasta que la sopa espese y suelte su fragancia.
Divide la sopa entre 4 platos hondos. Deshebra el pollo y repártelo entre los
platos. Decora con el perejil o el cilantro, si lo prefieres, y sirve al instante.
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Por porción (1¾ tazas preparadas con aceite de oliva): 235 calorías, 24 g de
proteína, 12 g de carbohidratos, 10 g de grasa total, 2 g de grasa saturada, 54 mg
de colesterol, 3 g de fibra, 172 mg de sodio

TIP DE COCINA SALUDABLE
Para hacer esta sopa más apta para primavera o verano, utiliza 425 g de
espinaca fresca o de calabacitas en lugar de la calabaza. Para una opción
vegetariana, en lugar del pollo utiliza 400 g de tofu extrafirme.

 Ensalada provenzal de frambuesa con aderezo de té verde

Rinde 4 porciones

Las frambuesas y el té verde aportan sabores agridulces junto con fibra y antioxidantes
que pueden hacer que la quema de calorías sea mucho más eficiente. Si eres todo un
gourmet, utiliza la proteína de suero de leche sabor vainilla para obtener un aderezo
fragante y delicioso.

Para las fases 2 y 3, sustituye las almendras con pistaches verdes, fruto seco que
quema la grasa y que es muy atractivo a la vista. Una vez que llegues a la fase 2, cambia
los rábanos y los pepinos frescos por sus versiones encurtidas.

Tiempo de preparación: 10 minutos      Tiempo total: 40 minutos

6 tazas de hojas de ensalada tipo provenzal
2 tazas de germinado, como el de alfalfa
1 taza de rábanos o pepinos en rebanadas delgadas
1 taza de frambuesas frescas o congeladas
¼ de taza de almendras picadas
1⁄3 de taza de té verde frío

3 cucharadas de proteína de suero de leche natural o de vainilla
3 cucharadas de aceite de oliva extravirgen
1 cucharadita de ralladura de cáscara de limón
2 cucharadas de jugo de limón fresco
¼ de cucharadita de sal
340 g de pechuga de pollo cocida (2 pechugas) o 225 g de camarón cocido

En un tazón grande, combina las hojas de ensalada, el germinado, los rábanos o
los pepinos, las frambuesas y las almendras.
En una licuadora, combina el té, la proteína, el aceite, la ralladura de limón, el
jugo de limón y la sal. Licua hasta que todo se combine. Vierte sobre las
verduras. Coloca el pollo o el camarón encima de la ensalada y sirve al instante.

Por porción (2½ tazas de ensalada con pollo): 288 calorías, 25 g de proteína, 12
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g de carbohidratos, 16 g de grasa total, 2 g de grasa saturada, 54 mg de
colesterol, 6 g de fibra, 290 mg de sodio

TIP DE COCINA SALUDABLE
Para ahorrarte tiempo de preparación y seguir consumiendo proteína
suficiente, utiliza 2 pechugas de pollo en rebanadas delgadas, o pollo
cocido congelado o pollo asado sin empanizar, sin grasas agregadas y sin
altas cantidades de sal. O usa 2 tazas de camarones cocidos congelados.
Para una opción vegetariana, utiliza 340 g de tofu escurrido.

 Ensalada crujiente de atún y almendras

Rinde 4 porciones

Esta ensalada de atún crujiente y refrescante se elabora principalmente con cosas que ya
tienes en la alacena. Busca atún en agua; tiene menores cantidades de mercurio.

Para las fases 2 y 3, agrega ½ taza de quinoa cocida o 1 taza de col morada
encurtida.

Tiempo de preparación: 10 minutos     Tiempo total: 15 minutos

2-3 cucharaditas de ralladura de cáscara de limón
3 cucharadas de jugo de lima fresco
2 cucharadas de leche de coco entera y sin endulzantes
2 cucharadas de semillas de chía
1 cucharada de aceite de coco
¼ de cucharadita de sal
4 tazas de espinacas baby o de berros, picados
1 cabeza de brócoli, cortada en floretes (aproximadamente 4 tazas de floretes)
2 latas (de 140 g cada una) de atún en agua light, escurrido
¼ de taza de pecanas o avellanas picadas
¼ de taza de cebollín fresco picado (opcional)

En una licuadora, combina la ralladura y el jugo de limón, la leche de coco, las
semillas, el aceite y la sal. Licua hasta que todos los ingredientes se mezclen.
En un tazón grande, coloca la espinaca o los berros, el brócoli, el atún y las
pecanas o las avellanas, y el cebollín (si lo vas a utilizar). Rocía un poco del
aderezo por encima y mezcla bien. Sirve al instante.

Por porción (2½ tazas): 244 calorías, 24 g de proteína, 15 g de carbohidratos, 11
g de grasa total, 1 g de grasa saturada, 21 mg de colesterol, 8 g de fibra, 461 mg
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de sodio

TIP DE COCINA SALUDABLE
Si llevas una dieta baja en sodio, no utilices la sal que marca la receta
porque el atún es naturalmente alto en sal.

 Ensalada de kale masajeada

Rinde 4 porciones

El kale contiene un montón de nutrientes, incluidas cantidades increíblemente altas de
antiinflamatorios importantes, como vitaminas A y C. También tiene bastantes
compuestos sulfurosos que pueden combatir diversos tipos de cáncer.

Para cambiar los sabores en las fases 2 y 3, sustituye las nueces por 3 cucharadas de
semillas de chía o ajonjolí. Para un aumento de fibra en la fase 2, agrega 1 taza de
garbanzos, lentejas o frijoles negros.

Tiempo de preparación: 10 minutos     Tiempo total: 1 hora 10 minutos

1 manojo (285 g) de kale, rebanado en trozos de 3 cm de ancho
2 cucharadas de aceite de oliva extravirgen
¼ de cucharadita de comino molido o de pimienta negra molida o ½ cucharadita de semillas de comino
¼ de taza de aceitunas verdes o negras
¼ de taza de nueces o almendras
¼ de taza de queso feta desmenuzado o de queso parmesano rallado
¼ de taza de aguacate en cubos
2 pechugas de pollo cocidas, picadas en cubos o rebanadas, o 225 g de camarones cocidos o 280 g de tofu

firme

En un tazón grande, coloca el kale, el aceite y el comino molido o la pimienta o
las semillas de comino. Con tus manos limpias, esparce el aceite en las hojas de
kale y exprímelas suavemente para que se suavicen.
Espolvorea las nueces, el queso, las aceitunas y el aguacate. Tapa el tazón y
refrigera durante por lo menos 1 hora. Sirve al instante con el pollo, el camarón o
el tofu.

Por porción (2½ tazas): 298 calorías, 23 g de proteína, 10 g de carbohidratos, 19
g de grasa total, 3 g de grasa saturada, 62 mg de colesterol, 3 g de fibra, 366 mg
de sodio

TIP DE COCINA SALUDABLE
Esta ensalada inspirada en la cocina mediterránea, con la acidez del feta y
las aceitunas, es alta en ingredientes antiinflamatorios como las especias y
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el aceite de oliva, que son una opción muy adecuada para la fase 3. Esta
ensalada es muy llenadora y sabrosa gracias a sus tres fuentes de grasa
benéfica y rica en antioxidantes —aceitunas, nueces y aguacate—, lo cual
también ayuda a que te sientas satisfecho.

 Picata de pollo en olla de cocción lenta

Rinde 4 porciones

Esta picata depende de dos ingredientes bajos en calorías —limón fresco y alcaparras—
para darle su característico sabor. Esta receta sencilla para olla de cocción lenta es la
mejor para sacarle todo el jugo a las proteínas magras.

Para la fase 2, sustituye 1 taza de la lechuga con 1 taza de espárragos rebanados o
alcachofas cocidas.

Tiempo de preparación: 10 minutos      Tiempo total: 1 hora y 30 minutos

2-3 cucharaditas de ralladura de cáscara de limón
3 cucharadas de jugo de limón fresco
3 cucharadas de aceite de oliva extravirgen
2 cucharadas de alcaparras escurridas y enjuagadas con agua fría
¼ de cucharadita de pimienta negra molida
1 cucharadita de hierbas secas, como sazonador italiano, romero o tomillo
4 pechugas de pollo sin hueso ni piel
1 cabeza de lechuga romana rebanada finamente
¼ de taza de queso parmesano en rebanadas delgadas

En una olla de cocción lenta, coloca la ralladura y el jugo de limón, el aceite, las
alcaparras, la pimenta y las hierbas, y mezcla bien. Agrega el pollo y cúbrelo bien
con la mezcla. Tapa la olla y cuece a temperatura baja por espacio de 1 o 1 ½
horas, o hasta que el termómetro de carne marque 73 °C en la parte más gruesa
del pollo y los jugos salgan traslúcidos. Coloca el pollo en una tabla para picar y
déjalo enfriar durante 5 minutos antes de rebanar.
Divide la lechuga entre 4 platos y espolvorea 1 cucharada del queso por encima.
Coloca el pollo y viértele encima un poco de los jugos que quedaron en la olla.
Sirve al instante.

Por porción (3 tazas): 320 calorías, 39 g de proteína, 5 g de carbohidratos, 16 g
de grasa total, 3 g de grasa saturada, 113 mg de colesterol, 2 g de fibra, 406 mg
de sodio

TIP DE COCINA SALUDABLE
¿Tienes poco espacio en tu alacena pero quieres tener el mayor número
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de hierbas o de especias? Compra mezclas de hierbas, como el sazonador
italiano, que es una mezcla de hierbas secas libre de azúcar y de sal.

 Sopa de pollo y verduras

Rinde 4 porciones

No hay nada más reconfortante y nutritivo que un tazón de sopa caliente, y esta sabrosa
versión cambia la tradicional cebolla por el jengibre, un superalimento gastrointestinal.
Para una comida rápida entre semana, cocina las verduras en el aceite, luego agrega pollo
rostizado deshebrado, el caldo y el kale o la espinaca. Deja que hierva y sirve.

Para la fase 2, agrega ½ taza de vegetales prebióticos, como el espárrago. Para la
fase 3, agrega 1 taza de fideos de arroz integral libres de gluten (cocidos al dente) o arroz
integral orgánico.

Tiempo de preparación: 10 minutos      Tiempo total: 40 minutos

2 pechugas de pollo con hueso y piel
¼ de cucharadita de pimienta negra molida
1 cucharada de aceite de oliva extravirgen
4 zanahorias, peladas y cortadas en trozos de 2 cm de ancho
2 tallos de apio, en rodajas delgadas
1 jalapeño sin semillas y picado finamente (opcional), utiliza guantes de plástico cuando manejes el chile
2 dientes de ajo, picados finamente
1 pieza de 3 cm de jengibre fresco, picado finamente
1 cucharadita de hojas de romero frescas o secas
1 litro de caldo de pollo bajo en sodio
2 tazas de kale o espinaca picada

Espolvorea la pimienta negra sobre el pollo. Calienta una olla grande a fuego
medio. Agrega el aceite y el pollo con la piel hacia abajo. Cocina durante 1 o 2
minutos, o hasta que la piel se empiece a dorar.
Esparce las zanahorias, el apio, el jalapeño (si lo utilizas), el ajo, el jengibre y el
romero alrededor del pollo y cocina durante 5 minutos más. Voltea el pollo y
mueve los vegetales. Sube el fuego a alto y agrega el caldo de pollo. Una vez que
hierva, reduce el fuego a bajo y tapa la olla. Cocina por 10 minutos o hasta que el
termómetro marque 76 °C cuando lo insertes en la parte más gruesa del pollo y
los jugos se vean traslúcidos. Apaga el fuego. Deja reposar 20 minutos.
Coloca el pollo en una tabla para picar y déjalo enfriar unos 5 o 6 minutos.
Desecha la piel y deshebra la carne. Regresa la carne a la sopa junto con el kale o
la espinaca, tapa de nuevo y deja reposar otros 5 minutos para que las hojas se
reduzcan. Sirve al instante.
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Por porción (1½ tazas): 194 calorías, 20 g de proteína, 8 g de carbohidratos, 8 g
de grasa total, 1 g de grasa saturada, 113 mg de colesterol, 2 g de fibra, 294 mg
de sodio

TIP DE COCINA SALUDABLE
Los niños aman las sopas. Para hacer de esta sopa una comida completa
para niños, agrega ½ taza de pasta integral cocida o de quinoa cocida a
cada plato. ¿No tienes kale o espinaca? Para las fases 2 o 3 agrega floretes
de brócoli o acelga.

 Puerco picante horneado con puré de coliflor

Rinde 4 porciones

El lomo de cerdo es un corte magro y tierno que es ideal para un asado para una reunión
familiar. Sirve las sobras sobre una ensalada verde o para un almuerzo rápido.

Para la fase 2, sustituye 1 taza de las hojas de ensalada por 1 taza de chucrut, tu
verdura encurtida preferida o unas cucharaditas de rábano picante envasado.

Tiempo de preparación: 10 minutos     Tiempo total: 50 minutos

2 cucharaditas de jengibre fresco rallado
1 cucharadita de chile en polvo, picante al gusto
½ cucharadita de cúrcuma en polvo
2 cucharadas de aceite de oliva extravirgen, divididas
450 g de lomo de cerdo magro, retira el exceso de grasa
½ cabeza de coliflor, cortada en floretes (3 tazas de floretes aproximadamente)
¼ de taza de cilantro picado
2 cucharadas de wasabi en polvo o rábano picante fresco rallado

Precalienta el horno a 200 °C.
En un tazón pequeño, coloca el jengibre, el chile en polvo, la cúrcuma y 1
cucharada de aceite. Mezcla bien con una cuchara o una espátula pequeña.
Coloca el lomo de cerdo en una bandeja para hornear de 28 × 18 cm. Esparce la
mezcla sobre el lomo y hornea, sin cubrir, por 25 o 30 minutos. Deja reposar
durante 5 minutos en una tabla para picar antes de rebanar.
Mientras se hornea el lomo, prepara el puré de coliflor. Calienta 10 cm de agua en
una olla grande. Coloca una canasta vaporera por dentro y agrega los floretes de
coliflor. Cuece al vapor durante 5 o 6 minutos, o hasta que estén suaves cuando
insertes un tenedor. Coloca los floretes en un tazón grande junto con el cilantro,
el wasabi o el rábano picante y la cucharada restante de aceite y aplasta para
hacer un puré. Sirve inmediatamente con el puerco.
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Por porción (1½ tazas): 213 calorías, 26 g de proteína, 6 g de carbohidratos, 10
g de grasa total, 2 g de grasa saturada, 74 mg de colesterol, 2 g de fibra, 162 mg
de sodio

TIP DE COCINA SALUDABLE
¿No tienes una canasta vaporera? Entonces agrega los floretes de coliflor
directamente a la olla y déjalos cocer. Agrega ¼ de taza de agua extra a la
vez, si lo necesitas.

Postres / Colaciones de la fase 1

 Frituras de kale con costra de jengibre

Rinde 4 porciones

Las frituras de kale están de moda. Tienen una textura hojaldrada y son crujientes.
Cualquier amante de las frituras las disfrutará. Estas frituras tienen una costra de cierta
superraíz que es una gran aliada para eliminar la inflamación.

Para las fases 2 y 3, agrega 2 cucharadas de linaza molida para aumentar el contenido
de fibra.

Tiempo de preparación: 5 minutos     Tiempo total: 15 minutos

1 manojo (283 g) de kale rizada, con todo y tallo
¼ de taza de semillas de calabaza o pecanas picadas
¼ de taza de semillas de chía
2 cucharadas de jengibre fresco rallado
½ cucharadita de chile en polvo o paprika
¼ de cucharadita de sal
2 claras de huevo

Precalienta el horno a 200 °C. Cubre 2 bandejas para hornear con aceite de oliva
en aerosol. Enjuaga las hojas de kale con agua fría. Seca muy bien las hojas con
toallas de papel o una toalla de cocina limpia.
Coloca las semillas de calabaza o las pecanas, la chía, el jengibre, el chile en
polvo o la paprika y la sal en una hoja de papel encerado o en un plato. Mezcla
bien con tus dedos. Pueden formarse grumos pequeños.
En un tazón grande, bate las claras de huevo con un batidor de alambre durante
10 segundos o hasta que se vuelvan espumosas. Moja los contornos de las hojas
de kale con las claras y colócalas en las bandejas para hornear. Espolvorea la
mezcla de semillas por encima. Organiza las hojas de kale para que no se toquen
entre sí. Rocía un poco más de aceite en aerosol sobre las hojas.
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Hornea durante 10 o 12 minutos, o hasta que las hojas queden crujientes y las
semillas y las nueces estén doradas. Deja enfriar un par de minutos antes de
servir.

Por porción (1 taza): 175 calorías, 9 g de proteína, 13 g de carbohidratos, 12 g
de grasa total, 1 g de grasa saturada, 0 mg de colesterol, 4 g de fibra, 212 mg de
sodio

 Pudín alegría de coco

Rinde 4 porciones

No necesitas cocer este espléndido pudín, pues las semillas de chía ricas en proteína se
hinchan cuando entran en contacto con algún líquido. Para un pudín más ligero y
cremoso, agrega ¼ de taza extra de leche de coco a la mezcla de avena y chía antes de
servirlo en platos de postre.

Tiempo de preparación: 5 minutos     Tiempo total: 1 hora 5 minutos

1 taza de leche de coco entera y sin endulzantes
2⁄3 de taza de proteína de suero de leche natural o de vainilla
1⁄3 de taza de semillas de chía
1 taza de agua fría
¼ de taza más cuatro cucharadas de coco rallado sin azúcar
4 cucharadas de chocolate amargo con 70% de cacao (o más) rallado o picado

En un tazón grande, bate la leche de coco junto con la proteína, las semillas de
chía, el agua y ¼ de taza del coco rallado. Combina bien. Prepara 4 copas para
parfait o 4 contenedores herméticos pequeños y agrega ¾ de taza de la mezcla de
coco en cada uno.
Espolvorea 1 cucharada de coco rallado y 1 cucharada de chocolate sobre cada
copa o contenedor. Tapa las copas con plástico para envolver o los contenedores
con sus tapas. Coloca en el refrigerador y deja enfriar durante 1 hora antes de
servir.

Por porción (¾ de taza): 201 calorías, 12 g de proteína, 14 g de carbohidratos,
14 g de grasa total, 6 g de grasa saturada, 0 mg de colesterol, 8 g de fibra, 161
mg de sodio

TIP DE COCINA SALUDABLE
Por lo regular, la grasa saturada es una señal de alerta para tu salud, pero
la grasa saturada en este pudín llenador viene de fuentes antiinflamatorias
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y buenas para el corazón como el coco y el chocolate amargo, así que
¡disfruta!

Desayunos de la fase 2

 Huevos con salsa

Rinde 4 porciones

Esta salsa con toques de limón no sólo les da un increíble sabor a los huevos, sino que
también te aporta una buena dosis de prebióticos gracias al kiwi y a los frijoles. Utiliza el
sobrante de la salsa (o prepara el doble de lo que se indica) para acompañar ensaladas,
pollo o pescado.

Tiempo de preparación: 10 minutos      Tiempo total: 20 minutos

2 kiwis, pelados y picados finamente
2 tazas de frijoles negros en lata bajos en sodio, escurridos
¼ de taza de cilantro
1-2 cucharadas de jugo de limón fresco
4 huevos
4 claras de huevo
1⁄3 de taza de proteína de suero de leche natural
¼ de cucharadita de pimienta negra molida
¼ de cucharadita comino en polvo
1 cucharada de aceite de oliva extravirgen
½ taza de yogur griego

En un tazón mediano, combina el kiwi, los frijoles, el cilantro y el jugo de limón.
Aparta para después.
En un tazón pequeño, bate los huevos y las claras de huevo. Agrega poco a poco
la proteína en polvo, la pimienta y el comino sin dejar de batir. Aparta para
después.
Calienta una sartén de hierro o cerámica grande a fuego medio-alto y añade el
aceite. Agrega la mezcla de huevo. Cocina por 2 o 3 minutos, sin dejar de mover,
o hasta que se formen grumos suaves y el huevo esté bien cocido. Divide los
huevos entre 4 platos y agrega ¾ de taza de la salsa 2 cucharadas de yogur sobre
cada plato.

Por porción (2¼ tazas: 1½ tazas de huevos, ¾ de taza de salsa): 247 calorías, 22
g de proteína, 23 g de carbohidratos, 9 g de grasa total, 2 g de grasa saturada,
187 mg de colesterol, 7 g de fibra, 395 mg de sodio
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 Parfait de yogur y pay de calabaza

Rinde 4 porciones

Los parfait comerciales suelen estar llenos de carbohidratos y grasas, porque por lo
regular se preparan con carbohidratos y azúcares refinadas. Pero esta versión casera y
sencilla, que puede comerse también como colación, aporta bastante de proteína que te
calmará el hambre y gran cantidad de nutrientes.

Tiempo de preparación: 10 minutos     Tiempo total: 1 hora 5 minutos

2 tazas de yogur griego
1⁄3 de taza de proteína de suero de leche natural o de vainilla
½ cucharadita de especias con sabor a pay de calabaza o de canela molida
¼ de cucharadita de clavo molido (opcional)
2 cucharadas de agua
½ taza de puré de calabaza en lata
¼ taza de hojuelas de avena
2 cucharaditas de stevia
1 cucharadita de extracto puro de vainilla

En un tazón mediano, coloca el yogur, la proteína en polvo, las especias con
sabor a pay de calabaza o la canela, y el clavo (si lo vas a usar). Agrega el agua y
mezcla bien. Reparte la mitad de la mezcla de yogur entre 4 copas para parfait.
En un tazón grande, coloca la calabaza, la avena, el stevia y la vainilla, mezcla
bien hasta que todo se combine. Divide la mitad de la mezcla de calabaza entre
las copas. Repite con el yogur y la mezcla de calabaza. Cubre cada copa con
plástico para envolver y refrigera por lo menos una hora antes de servir.

Por porción (1¼ tazas): 136 calorías, 15 g de proteína, 13 g de carbohidratos, 3
g de grasa total, 2 g de grasa saturada, 7 mg de colesterol, 2 g de fibra, 54 mg de
sodio

TIP DE COCINA SALUDABLE
Para un sabor sorpresa, sirve este parfait saludable con frambuesas. Para
una versión primaveral, sustituye la calabaza por moras frescas o
congeladas; en verano, prueba con rebanadas de melón con menta fresca
en lugar de las especias.

 Batido de margarita de granada

Rinde 2 porciones
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Las moras azules y la granada son un dúo dinámico con propiedades antiinflamatorias
gracias su nivel de antioxidantes. Te encantará el sabor agridulce de este batido que gana
todo el derecho de llamarse margarita.

Tiempo de preparación: 5 minutos     Tiempo total: 10 minutos

1 taza de yogur griego (o yogur casero) o kéfir (o kéfir casero)
½ taza de moras azules frescas o congeladas
1⁄3 taza de jugo de granada
1⁄3 taza de proteína de suero de leche natural

2 cucharadas de nueces de macadamia o nueces picadas
1 cucharadita de ralladura de cascara de limón
1-2 cucharadas de jugo de limón fresco
2 cucharadas de semilla de linaza, chía o harina de chía y linaza
2 cucharaditas de stevia (opcional)
½ taza de agua
8 cubos de hielo

En una licuadora combina el yogur o kéfir, las moras azules, el jugo de granada, la
proteína en polvo, las nueces, la ralladura de limón, el jugo de limón, la linaza, chía, o
harina de linaza y chía, el stevia (si lo vas a utilizar), el agua y el hielo. Licua hasta que
todo se combine. Divide entre 2 vasos y sirve inmediatamente.

Por porción (1¼ tazas): 272 calorías, 21 g de proteína, 27 g de carbohidratos, 12
g de grasa total, 3 g de grasa saturada, 8 mg de colesterol, 6 g de fibra, 78 mg de
sodio

TIP DE COCINA SALUDABLE
¿Se te antoja chocolate? Quita el jugo de limón y agrega 2 cucharadas de
chocolate amargo con 85% de cacao en lugar de las nueces. Mezcla ½
taza de jugo de granada con ½ taza de agua y congela en bandejas para
cubitos de hielo. Amarás lo conveniente que es utilizar “cubos de
granada” para tus batidos o con agua mineral, y habrás reducido las
calorías y los carbohidratos con la mezcla del jugo con agua.

 Frittatas tamaño panquecito

Rinde 4 porciones

Prepara estas sabrosas frittatas en una bandeja para panquecitos; así se cocerán más
rápido y se verán muy elegantes para un almuerzo especial el fin de semana. Disfrútalas
a temperatura ambiente como bocadillos. También puedes llevarlas contigo y comerlas
después.
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Para la fase 3, agrega algunas cucharaditas de salsa o ½ taza de jitomates cherry
picados con 2 cucharadas de cebollín picado finamente.

Tiempo de preparación: 10 minutos     Tiempo total: 25 minutos

1 pimiento rojo, sin semillas y rebanado
2 tazas de espinaca picada
¼ de taza de perejil o cilantro fresco picado
¼ de cucharadita de hierbas secas, como tomillo o romero (opcional)
6 huevos
1 taza de frijoles en lata, negros o rojos, escurridos
¼ de taza de queso feta desmenuzado
4 tazas de hojas para ensalada, como arúgula o diente de león

Precalienta el horno a 200 °C. Cubre una bandeja para panquecitos con aceite en
aerosol y reserva.
Cubre una sartén grande con aceite y calienta a fuego medio. Agrega el pimiento,
la espinaca, el perejil o el cilantro, y las hierbas secas si las vas a utilizar. Cocina
durante 3 o 4 minutos, moviendo ocasionalmente, o hasta que los vegetales se
suavicen. Transfiere a un plato.
En un tazón grande, bate los huevos, frijoles, queso y vegetales. Vacía la mezcla
en la bandeja de panquecitos, llenándolos hasta tres cuartas partes de su
capacidad. Hornea durante 10 a 12 minutos, o hasta que los huevos estén firmes
y bien cocidos. Pasa un cuchillo por el contorno de cada frittata y retíralas de la
bandeja para panquecitos. Sirve sobre ensalada.

Por porción (2 frittatas tamaño panquecito, 1 taza de verduras): 218 calorías, 16
g de proteína, 16 g de carbohidratos, 10 g de grasa total, 4 g de grasa saturada,
287 mg de colesterol, 7 g de fibra, 407 mg de sodio

Almuerzos / Cenas de la fase 2

 Sopa fría de pepino y aguacate

Rinde 4 porciones

El vinagre de sidra y el kiwi aportan prebióticos para esta sopa fría y cremosa. Este
platillo es perfecto para llevarlo de día de campo, puedes servirlo en vasos de papel y
tomarlo así o puedes omitir el agua en la preparación y tendrás un dip para camarones o
para tallitos de apio y rábanos.

Tiempo de preparación: 5 minutos      Tiempo total: 10 minutos
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1 pepino grande, pelado y cortado en cuarterones
1 aguacate Hass maduro, pelado
1 kiwi, pelado y cortado en cuarterones
½ taza de almendras
¼ de taza de hojas de menta frescas o eneldo fresco
2 cucharadas de vinagre de sidra
¼ de cucharadita de ajo en polvo o de chile en polvo
1 taza de agua fría o de té verde frío
40 g de camarón precocido congelado

En un procesador de alimentos, coloca el pepino, el aguacate, el kiwi, las almendras, la
menta o el eneldo, el vinagre, el ajo o chile en polvo, y el agua o el té. Procesa hasta que
todo se combine. Sirve al instante con camarones o refrigera en un contenedor hermético
por lo menos 1 hora y hasta por 2 días.

Por porción (1½ tazas con camarón): 266 calorías, 20 g de proteína, 12 g de
carbohidratos, 16 g de grasa total, 1 g de grasa saturada, 186 mg de colesterol, 5
g de fibra, 649 mg de sodio

TIP DE COCINA SALUDABLE
Ve a tu pescadería local o al supermercado y solicita camarón para coctel
precocido para que esta sopa sea un festín y no necesites cocer nada.
Todo el sodio de este plato proviene del camarón. Puedes bajar el nivel de
sodio al disminuir la cantidad de camarón, pero ten en cuenta que también
bajará el nivel de proteína. Para una versión baja en sodio, cambia el
camarón por pollo.

 Pollo Tikka Masala

Rinde 4 porciones

El sabor del Tikka Masala proviene del jengibre, el cilantro y la pasta de jitomate que
tiene un toque dulce. Los restaurantes sirven este platillo con crema ácida, pero esta
versión más ligera, con menos salsa, aporta más proteína al cambiar la crema por yogur.

Tiempo de preparación: 15 minutos      Tiempo total: 40 minutos

2 pechugas de pollo sin hueso ni piel, cortadas en cubos
113 g de pasta de tomate (¼ de taza)
½ taza de cilantro picado
1 diente de ajo, picado finamente
2 cucharaditas de curry en polvo, como el tipo Madras
1 taza de yogur griego o kéfir, dividida
1 cucharada de aceite de coco
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1 cabeza de brócoli, cortada en floretes (4 taza de floretes aproximadamente)
¼ de taza de lentejas rojas
½ taza de agua

En una bolsa de plástico resellable, coloca el pollo, la pasta de tomate, el cilantro,
el ajo, el curry y ½ taza de yogur o kéfir. Sella la bolsa y agita bien para que todo
el pollo se cubra con la mezcla. Refrigera por lo menos 30 minutos o toda la
noche.
Calienta el aceite en una sartén grande a fuego medio. Agrega el brócoli. Cocina
durante 3 o 4 minutos, moviendo ocasionalmente, hasta que el brócoli empiece a
dorarse. Baja el fuego al mínimo. Agrega el pollo y la marinada. Cocina durante 2
o 3 minutos, volteando el pollo, o hasta que se empiece a dorar. Agrega las
lentejas junto con el agua. Cubre y cocina de 6 a 8 minutos, moviendo
ocasionalmente, o hasta que el pollo ya no se vea rosa y el brócoli y las lentejas
estén tiernas. Agrega el yogur o kéfir restante y sirve al instante.

Por porción (1½ tazas): 254 calorías, 29 g de proteína, 19 g de carbohidratos, 7
g de grasa total, 4 g de grasa saturada, 58 mg de colesterol, 4 g de fibra, 276 mg
de sodio

TIP DE COCINA SALUDABLE
Para preparar una refrescante ensalada hindú de pepino como
acompañamiento: en el tazón del procesador de alimentos, coloca 1
pepino pequeño, cortado en tercios, con ¼ de taza de cilantro y ¼ de taza
de menta. Agrega 1 taza de kéfir natural o de yogur una pizca de comino.
Tritura hasta que se forme una mezcla grumosa y sirve al instante con el
Tikka Masala.

 Ensalada de pollo al limón

Rinde 4 porciones

Hierbas, cítricos y especiar son tu boleto directo al sabor sin pasar por el camino del
azúcar, la sal o la grasa. El miso es el sazonador prebiótico secreto que le da al pollo
normal un sabor extrairresistible. Busca el miso en el pasillo de lácteos en tu tienda
naturista local o en tiendas de productos asiáticos.

Tiempo de preparación: 1 hora 10 minutos     Tiempo total: 1 hora 40 minutos

4 pechugas de pollo sin hueso ni piel
¼ de taza de cilantro picado
1 cucharada de aceite de oliva extravirgen
2-3 cucharaditas de ralladura de cáscara de lima
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3 cucharadas de jugo de lima fresco
¼ de cucharadita de pimienta negra molida
¼ de cucharadita de cúrcuma en polvo
½ taza de yogur griego
1 cucharada de pasta miso baja en sodio
1 pimiento rojo, picado finamente
2 cucharadas de almendras o macadamias picadas
6 tazas de hojas para ensalada, como mezcla provenzal o kale baby

En una bolsa de plástico resellable, coloca el pollo, el cilantro, el aceite, la
ralladura y el jugo de limón, la pimienta negra y la cúrcuma. Agita bien para que
se cubra todo el pollo. Deja marinar en el refrigerador por lo menos una hora o
toda la noche.
Calienta una sartén con parrilla o un asador a fuego medio-alto. Asa el pollo
durante 8 o 10 minutos, dándole vuelta, o hasta que el termómetro marque 74 °C
y los jugos se vean traslúcidos. Aparta para después.
En un tazón grande, bate el yogur junto con la pasta miso hasta que se combinen.
Agrega el pimiento y las nueces. Pica el pollo y agrégalo al tazón. Mueve bien
para que se cubra el pollo y sirve al instante sobre una ensalada verde.

Por porción (2½ tazas): 297 calorías, 43 g de proteína, 17 g de carbohidratos, 8
g de grasa total, 2 g de grasa saturada, 111 mg de colesterol, 4 g de fibra, 265 mg
de sodio

 Hamburguesas de búfalo picantes con pepinillos y ensalada de col

Rinde 4 porciones

Por lo regular olvidas hasta el fondo de tu alacena los sazonadores para carne o las
especias para asar alimentos, pero son otra forma de darle sabor a tu hamburguesa con
especias ricas en antioxidantes. Busca opciones bajas en sodio y mezclas que no
contengan glutamato monosódico. Si no encuentras carne molida de búfalo (a veces la
puedes encontrar como carne de bisonte), prueba con carne molida de pollo o de res
alimentada con pasto.

Tiempo de preparación: 20 minutos     Tiempo total: 40 minutos

Para la ensalada de col:
1 bulbo de hinojo, partido y rallado
4 zanahorias, peladas y ralladas
½ col morada pequeña, rallada (aproximadamente 3 tazas)
2-3 cucharaditas de cáscara de lima
3 cucharadas de jugo de lima fresco
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1 taza de yogur griego
1 cucharadita de semillas de apio o de semillas de alcaravea

Para las hamburguesas:
450 g de carne molida de búfalo
½ cucharadita de sazonador para carne o especias para asar
¼ de cucharadita de cúrcuma en polvo
1 aguacate, rebanado
8 pepinillos bajos en sodio rebanados finamente o pepinos encurtidos

Para la ensalada de col: en un tazón grande, coloca el hinojo, las zanahorias, la
col morada, la ralladura de limón, el jugo de limón, el yogur y las semillas de apio
o de alcaravea. Combina bien. Aparta para después.
Para las hamburguesas: en un tazón grande, coloca la carne de búfalo, el
sazonador para carne o las especias, y la cúrcuma. Mezcla bien y forma 4
hamburguesas. Cubre una sartén grande o un asador con aceite de cocina en
aerosol. Calienta a fuego medio-alto y agrega las hamburguesas. Ásalas durante
10 o 12 minutos, dándoles vuelta una o dos veces. Coloca una hamburguesa en
cada plato y cúbrela con rebanadas de aguacate y 2 pepinillos cada uno. Sirve al
instante.

Por porción (1 hamburguesa, 1 taza de ensalada de col): 284 calorías, 31 g de
proteína, 24 g de carbohidratos, 9 g de grasa total, 2 g de grasa saturada, 56 mg
de colesterol, 8 g de fibra, 362 mg de sodio

TIP DE COCINA SALUDABLE
La carne de búfalo es una excelente proteína (alta en hierro) que puede
sustituir a la carne de animales alimentados con maíz. La puedes pedir por
internet congelada.

 Sopa miso con ensalada de alga

Rinde 4 porciones

No necesitas ir a tu restaurante japonés favorito para disfrutar un plato de sopa miso
caliente. Prepara esta versión sabrosa con pescado y llena de proteínas desde la
comodidad de tu hogar.

Tiempo de preparación: 15 minutos     Tiempo total: 40 minutos

Para la sopa:
8 tazas de agua
1 cucharada de alga nori o wakami partida
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3 tazas de hojas para ensalada, como acelgas, kale o bok choy
¼ de taza de pasta miso baja en sodio
1 bloque (113 g) de tofu firme cortado en cubos de 1 cm
4 filetes de salmón o bacalao, cortados en cubos de 2 cm
¼ de taza de cilantro (opcional)

Para la ensalada de alga:
113 g de alga seca
1 cucharada de vinagre de sidra
1 cucharada de aceite de ajonjolí
1 cucharadita de salsa de soya reducida en sodio
1 cucharada de semillas de blancas o negras

Para la sopa: en una olla grande, pon a hervir agua y agrega el alga. Deja cocer
durante 5 o 6 minutos para darle sabor al agua. Agrega las verduras y cuece
durante 1 minuto. Reduce el fuego al mínimo y agrega la pasta miso y el tofu.
Mueve hasta que el miso se haya disuelto. Agrega el pescado y el cilantro (si lo
vas a usar), cubre, y retira la olla del fuego. Deja reposar durante 5 o 6 minutos,
o hasta que el pescado se vea opaco y cocido.
Para la ensalada de alga: Coloca el alga seca en un tazón grande y llena con agua
fría. Remoja el alga durante 10 o 12 minutos, o hasta que se vuelva tierna.
En un tazón pequeño, combina el vinagre, el aceite y la salsa de soya.
Escurre el alga y exprímela suavemente con las manos para retirar el exceso de
agua. Seca bien el tazón y regresa el alga al tazón. Agrega el aderezo y las
semillas de ajonjolí. Mezcla bien y sirve junto con la sopa miso.

Por porción (2 tazas de sopa, 1 taza de ensalada de alga): 340 calorías, 29 g de
proteína, 8 g de carbohidratos, 21 g de grasa total, 4 g de grasa saturada, 62 mg
de colesterol, 2 g de fibra, 439 mg de sodio

TIP DE COCINA SALUDABLE
Prepara esta deliciosa ensalada en la fase 3 para tener una colación que te
ayude a quemar grasas durante la tarde, cuando lleguen los antojos.

 Arroz frito con jengibre

Rinde 4 porciones

El arroz que pides para llevar o a domicilio no sólo tiene un alto contenido de glutamato
monosódico, sino que se prepara con un tipo de arroz que puede disparar tu nivel de
azúcar en la sangre. Esta versión tiene un montón de vegetales y proteínas que te
ayudarán a satisfacer tu apetito. Vas a disfrutar la base de arroz integral, el cual es alto en
fibra y tiene una textura agradable.
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Tiempo de preparación: 10 minutos     Tiempo total: 15 minutos
½ taza de arroz integral de grano corto
3 cucharadas de aceite de coco
2 pechugas de pollo sin hueso ni piel, cortadas en cubos, o 225 g de camarón con cáscara
1 cabeza de bok choy, picado (4 tazas aproximadamente)
2 tazas de edamames congelados
2 cucharadas de jengibre fresco picado finamente
2 dientes de ajo, picados finamente
½ cucharadita de polvo de 5 especias chino
¼ de cucharadita de cúrcuma en polvo
2 cucharadas de salsa de soya reducida en sodio y libre de gluten, o de tamari (opcional)

Prepara el arroz según las instrucciones del empaque, y reserva.
Calienta una sartén grande a fuego medio. Agrega el aceite de coco. Agrega el
pollo o el camarón, el bok choy y el edamame y sube el fuego a medio-alto.
Cocina durante 3 o 4 minutos, moviendo constantemente, o hasta que el pollo y
las verduras se empiecen a dorar. Agrega el jengibre, el ajo, el polvo de 5 especias
y la cúrcuma. Cocina 2 o 3 minutos más, moviendo constantemente, o hasta que
el pollo ya no se vea rosa y los jugos se vean traslúcidos, o cuando los camarones
se vean opacos.
Baja el fuego a medio y agrega el arroz y la soya o el tamari, si lo vas a usar.
Sirve al instante.

Por porción (1½): 376 calorías, 28 g de proteína, 23 g de carbohidratos, 16 g de
grasa total, 10 g de grasa saturada, 54 mg de colesterol, 4 g de fibra, 131 mg de
sodio

TIP DE COCINA SALUDABLE
Sirve este platillo con jengibre encurtido o con un acompañamiento de
jengibre.

 Ensalada de arúgula con aderezo cremoso de aguacate

Rinde 4 porciones

Esta ensalada contiene un par de superingredientes: kiwi y aguacate. El kiwi tiene bajo
índice glucémico y es un prebiótico perfecto para el colon, mientras que el aguacate, alto
en fibra, aporta justo la cantidad de grasa necesaria. Para una opción vegetariana,
sustituye el atún por 2 tazas de edamame.

Tiempo de preparación: 20 minutos     Tiempo total: 25 minutos

Para el aderezo:
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1 aguacate maduro, picado en cubos
¼ de taza de yogur griego
1 kiwi, pelado
1 cucharadita de ajo en polvo
1 cucharadita de ralladura de cáscara de limón
2 cucharadas de jugo de limón fresco
2 cucharadas de agua

Para la ensalada:
1 cucharadita de semillas de comino
6 tazas de arúgula
1 bulbo de hinojo, rallado o rebanado finamente
2 latas (de 140 g cada una) de atún en agua light, escurrido
¼ de taza de lentejas secas, cocidas según las instrucciones del paquete
¼ de taza de aceitunas sin semilla, tipo Kalamata o Cerignola
¼ de taza de almendras picadas
½ taza de betabel encurtido

Para el aderezo: en una licuadora, combina el aguacate, el yogur, el kiwi, ajo en
polvo, cáscara de limón, jugo de limón y el agua hasta que se forme una mezcla
cremosa.
Para la ensalada: coloca el comino en una sartén pequeña a fuego bajo. Tuesta las
semillas durante 1 o 2 minutos, moviendo constantemente, hasta que las semillas
suelten su fragancia. Coloca la arúgula y el hinojo en un tazón grande o en un
platón y espolvorea las semillas por encima. Agrega el atún, las lentejas, las
aceitunas, las almendras y el betabel. Adereza con la mezcla de aguacate y sirve
inmediatamente.

Por porción (3 tazas con atún): 264 calorías, 24 g de proteína, 19 g de
carbohidratos, 12 g de grasa total, 1 g de grasa saturada, 22 mg de colesterol, 7 g
de fibra, 460 mg de sodio

TIP DE COCINA SALUDABLE
Reduce tus gastos al comprar aguacates a granel. Si los aguacates no se
sienten suaves, déjalos en la mesa hasta por dos días para que maduren, y
luego almacénalos en el refrigerador para que los utilices el resto de la
semana.

 Sopa cremosa de espárrago

Rinde 4 porciones

¿Quieres adaptar esta receta para la fase 3? Prepara tus propios crotones de parmesano.
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Precalienta el horno a 200 °C. Cubre una bandeja para hornear con papel encerado.
Forma montoncitos con cucharadas de queso parmesano rallado sobre el papel encerado.
Hornea durante 4 o 5 minutos o hasta que el queso se derrita y se vuelva crujiente.

Tiempo de preparación: 15 minutos      Tiempo total: 25 minutos

2 cucharadas de aceite de oliva extravirgen
450 g de espárragos cortados en trozos de 3 cm
2 dientes de ajo, picados finamente
½ cucharadita de clavo molido o ¼ de cucharadita de nuez moscada fresca rallada.
¼ de cucharadita de pimienta negra molida
1 litro de caldo de pollo o de verduras bajo en sodio
1 taza de garbanzos en lata, escurridos
¼ de taza de hojas de albahaca fresca
2 tazas de pollo cocido cortado en cubos, camarones o edamame

Calienta una olla grande a fuego medio. Vierte el aceite. Agrega los espárragos, el
ajo, el clavo o la nuez moscada y la pimienta. Cocina durante 3 o 4 minutos,
moviendo ocasionalmente, hasta que los espárragos se doren un poco.
Agrega el caldo y los garbanzos. Deja que el caldo suelte el hervor, y reduce el
fuego a medio-bajo. Tapa y deja cocer por 10 minutos, o hasta que los
espárragos estén suaves. Agrega la albahaca.
Con una licuadora de mano, muele la sopa por un minuto, o hasta que se vuelva
suave. Si no tienes una licuadora de mano, deja enfriar la sopa unos 10 minutos y
licua por tandas en tu licuadora convencional. Haz puré la mitad de la sopa,
transfiere este contenido a tazones con tapa o herméticos, y mezcla con la otra
mitad de la sopa. Sirve con el pollo, el camarón o los edamames.

Por porción (2 tazas): 242 calorías, 22 g de proteína, 16 g de carbohidratos, 11 g
de grasa total, 2 g de grasa saturada, 36 mg de colesterol, 5 g de fibra, 308 mg de
sodio

TIP DE COCINA SALUDABLE
Compra la nuez moscada entera, con los antioxidantes intactos, para
obtener un sabor fresco y mayor número de nutrientes. Puedes rallarla
con un Microplane o con el lado más fino del rallador.

 Manzanas salteadas con chorizo de pollo y chucrut

Rinde 4 porciones

Las manzanas dulces y prebióticas van perfectas con el bok choy, otro alimento lleno de
nutrientes. El chorizo de pollo puede variar en cuanto a contenido de grasa y de sodio,
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así que revisa bien las etiquetas. Si no encuentras bok choy, sustitúyelo por kale o
espinaca.

Tiempo de preparación: 20 minutos     Tiempo total: 25 minutos

2 cucharadas de aceite de oliva extravirgen
1 manzana, rebanada finamente
1 cabeza de bok choy, rebanada finamente
½ cucharadita de canela molida
¼ de cucharadita de pimienta negra molida
2 cucharadas de vinagre blanco o vinagre de sidra
8 salchichas de chorizo de pollo bajas en sodio
226 g de chucrut bajo en sodio a temperatura ambiente

Calienta una sartén grande a fuego medio. Agrega el aceite, las manzanas, el bok
choy, la canela y la pimienta. Cocina durante 4 o 5 minutos, o hasta que la
manzana se empiece a suavizar y a dorar. Reduce el fuego. Tapa y cocina
durante 2 minutos, o hasta que el bok choy esté muy tierno. Retira del fuego y
agrega el vinagre.
En otra sartén, cocina los chorizos de pollo a fuego medio-alto por 4 o 5 minutos,
o hasta que se empiecen a dorar. Reduce el fuego al mínimo y tapa. Cocina
durante 2 o 3 minutos más, o hasta que el chorizo ya no se vea crudo. Sirve
inmediatamente con el chucrut y la mezcla de manzanas.

Por porción (2 salchichas, 1 taza de manzanas con bok choy, ¼ de taza de
chucrut): 254 calorías, 24 g de proteína, 15 g de carbohidratos, 12 g de grasa
total, 2 g de grasa saturada, 40 mg de colesterol, 3 g de fibra, 661 mg de sodio

 Salmón al pistache y chía

Rinde 4 porciones

¡El pistache es un fruto seco increíble! No sólo es el que tiene menos calorías, sino que
un nuevo estudio demostró que los pistaches ayudan a tu cuerpo a perder peso mientras
calman tu hambre.

Tiempo de preparación: 15 minutos     Tiempo total: 25 minutos

2 cucharadas de pistaches con cáscaras
¼ de taza de semillas de chía
1 cucharadita de semillas de hinojo o de comino
4 filetes de salmón (de 113 g cada uno)
¼ de taza de quinoa seca, bien enjuagada con agua fría
2 tazas de calabaza mantequilla en cubos
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½ cucharadita de sal
3 tazas de agua

Precalienta el horno a 200 °C.
En un procesador de alimentos, coloca los pistaches, la chía y las semillas de
hinojo o de comino. Enciende el procesador y pulsa el botón de encendido entre
15 y 20 veces, hasta que los pistaches estén bien picados.
Coloca el salmón en una bandeja para hornear grande, con la piel hacia abajo.
Cubre cada filete con aceite en aerosol. Agrega la mezcla de pistaches por
encima. Hornea en la rejilla inferior del horno, durante 14 o 16 minutos, o hasta
que el pescado se vea opaco.
Mientras se hornea el salmón, coloca la quinoa, la calabaza, la sal y el agua en
una cacerola mediana. Deja que dé un hervor a fuego alto y luego baja el fuego.
Tapa y deja cocer durante 20 o 25 minutos, o hasta que la quinoa esté suave y la
calabaza esté bien cocida. Sirve al instante con el salmón.

Por porción (1 filete con costra, ¾ de taza de acompañamiento de calabaza y
quinoa): 364 calorías, 27 g de proteína, 19 g de carbohidratos, 20 g de grasa
total, 4 g de grasa saturada, 62 mg de colesterol, 5 g de fibra, 363 mg de sodio

TIP DE COCINA SALUDABLE
Muchas cadenas de supermercados ya venden las calabazas cortadas y
peladas para que sea más fácil prepararlas. Pregunta al encargado en tu
próxima visita.

 Bacalao cajún

Rinde 4 porciones

La comida cajún a menudo utiliza pimienta cayena y pimienta negra como especias
principales. El pimiento rojo y el apio son fundamentales para la cocina criolla de
Luisiana, y quedan muy sabrosos con los frijoles negros o rojos.

Tiempo de preparación: 10 minutos     Tiempo total: 30 minutos

4 filetes de bacalao (de 113 g cada uno)
1 cucharadita de mezcla de especias tipo cajún libre de sal
450 g de espárragos, cortados en tres partes
1 pimiento rojo, sin semillas y picado
2 tallos de apio, picados
2 tazas de frijoles en lata negros o rojos, escurridos
2 cucharadas de aceite de oliva extravirgen
2 cucharadas de cilantro o perejil picado
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¼ de cucharadita de sal

Precalienta el horno a 200 °C.
Coloca el bacalao en una bandeja para hornear. Espolvorea con la mezcla de
especias tipo cajún y cubre los filetes con aceite en aerosol. En otra bandeja para
hornear, coloca los espárragos, pimientos, apio y frijoles. Rocía un poco de aceite
por encima y espolvorea el cilantro o perejil y sal. Hornea ambas bandejas
durante 10 a 15 minutos, o hasta que el pescado se deshaga con facilidad y los
espárragos estén tiernos.

Por porción (1 filete, 1½ tazas de vegetales): 280 calorías, 29 g de proteína, 24 g
de carbohidratos, 5 g de grasa total, 1 g de grasa saturada, 49 mg de colesterol, 9
g de fibra, 538 mg de sodio

TIP DE COCINA SALUDABLE
¿No te gusta el picante? Empieza por agregar una pizca de picante y ve
incrementando la cantidad hasta que el platillo alcance un nivel de picor
que puedas tolerar.

 Lo Mein de cerdo con kimchi

Rinde 4 porciones

El kimchi es col encurtida picante que se come mucho en Corea, y que les da mucho
sabor a las sopas y las frituras. Posiblemente lo puedas encontrar en tu tienda naturista
local, en la sección de congelados o en tiendas de productos asiáticos.

Tiempo de preparación: 10 minutos     Tiempo total: 30 minutos

3 cucharadas de aceite de oliva extravirgen o aceite de coco
4 chuletas de puerco magras, quita el exceso de rada y córtalas en tiras largas de 6 cm de ancho

(aproximadamente)
450 g de coles de Bruselas o de col, ralladas
225 g de espárragos, rebanados finamente
2 cucharadas de salsa de soya reducida en sodio
¼ de taza de kimchi, picado
1 naranja, la ralladura de la cáscara y el resto en rebanadas finas

Calienta el aceite en una sartén grande a fuego medio. Agrega el cerdo. Deja
cocer durante 2 o 3 minutos, moviendo constantemente, hasta que el cerdo se
empiece a dorar. Pásalo a un plato. Reduce el fuego a medio-bajo y agrega las
coles de Bruselas o la col y los espárragos. Deja cocer durante 2 o 3 minutos,
moviendo con frecuencia, o hasta que se dore la col.
Regresa el pollo a la sartén y agrega la salsa de soya. Mueve bien para que todo
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se cubra. Apaga el fuego y agrega el kimchi y la ralladura de naranja. Decora con
las rebanadas de naranja y sirve al instante.

Por porción (1½ tazas): 265 calorías, 24 g de proteína, 17 g de carbohidratos, 12
g de grasa total, 2 g de grasa saturada, 40 mg de colesterol, 6 g de fibra, 575 mg
de sodio

TIP DE COCINA SALUDABLE
La versión tradicional de esta receta utiliza fideos blancos con muchos
carbohidratos. Aquí sustituimos los fideos con coles de Bruselas
rebanadas finamente, lo que reduce las calorías en 75% y agrega
nutrientes adicionales. Para adaptar esta receta a la fase 3, agrega 55 g de
fideos soba cocidos.

Postres / Colaciones de la fase 2

 Sorbete cremoso de fresa

Rinde 8 porciones

Algunos estudios demuestran que las frutas y verduras con colores brillantes reducen el
riesgo de enfermedades crónicas. Pero esto es lo mejor: las moras, ricas en polifenol,
tienen muchas más propiedades antioxidantes cuando las combinas con chocolate
amargo, y con éste forman la pareja perfecta.

Tiempo de preparación: 10 minutos     Tiempo total: 4+ horas

900 g de fresas frescas o congeladas
½ taza de nueces o pecanas
1 cucharada de aceite de coco
2 claras de huevo o ¼ de claras de huevo pasteurizadas en tetrapack
4 cucharaditas de stevia
1 cucharadita de extracto puro de vainilla
¼ de taza de chocolate amargo con 70% de cacao (o más) en trozos (aproximadamente 40 g)

En una licuadora, combina las moras, las nueces, el aceite, las claras de huevo, el stevia
y la vainilla hasta que todo quede homogéneo. Agrega el chocolate amargo. Transfiere la
mezcla a un contenedor hermético y refrigera durante 4 horas o toda la noche.

Por porción (½ taza): 101 calorías, 2 g de proteína, 9 g de carbohidratos, 7 g de
grasa total, 3 g de grasa saturada, 0 mg de colesterol, 2 g de fibra, 14 mg de
sodio
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TIP DE COCINA SALUDABLE
Si te preocupa comer huevo crudo, opta por comprar claras de huevo
pasteurizadas que venden en tetrapack. Las moras y el chocolate crean
una combinación irresistible para postre y, como son prebióticas, también
son un buen complemento para tu flora intestinal.

 Bocaditos de nuez y chocolate amargo

Rinde 4 porciones

¿Eres aficionado a los pretzels cubiertos de chocolate o a los chocolates con nueces?
Entonces, estos crujientes bocaditos llenos de proteína serán tus nuevos favoritos.
Prepara una tanda extra para cuando tengas una fiesta o un evento navideño, y quedarás
como el mejor anfitrión del mundo.

Tiempo de preparación: 10 minutos     Tiempo total: 40 minutos

2 claras de huevo
½ cucharadita de canela molida
1½ a 2 tazas de variedad de nueces, como pistaches, macadamias y almendras
1⁄3 de taza de proteína de suero de leche natural o de vainilla
2 cucharadas de linaza molida
¼ de taza de chocolate amargo con 70% de cacao
2 cucharadas de leche de coco entera y sin endulzantes

Precalienta el horno a 150 °C. Rocía una bandeja para hornear con aceite en
aerosol.
En un tazón grande, bate las claras de huevo junto con la canela hasta que se
vuelvan espumosas. Agrega las nueces, la proteína en polvo y la linaza y combina
bien. Vacía la mezcla en la bandeja para hornear. Hornea de 18 a 20 minutos,
moviendo sólo una vez, hasta que la mezcla se dore ligeramente.
En una cacerola pequeña a fuego bajo, coloca el chocolate amargo y la leche de
coco. Cocina de 3 a 4 minutos, moviendo constantemente, justo hasta que el
chocolate esté derretido y suave. Cubre las nueces con el chocolate. Deja enfriar
unos 4 o 5 minutos sobre una rejilla, y luego transfiere a un plato y deja enfriar
otros 10 minutos más antes de servir. Puedes almacenar los bocaditos en un
contenedor hermético dentro del refrigerador hasta por una semana.

Por porción (2 bocaditos): 177 calorías, 11 g de proteína, 11 g de carbohidratos,
12 g de grasa total, 3 g de grasa saturada, 0 mg de colesterol, 4 g de fibra, 50 mg
de sodio
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Desayunos de la fase 3

 Sorpresa amanecer mediterráneo

Rinde 4 porciones

Estos huevos aderezados con albahaca fresca son un almuerzo perfecto y van de
maravilla acompañados con té verde o café. ¿No tienes mucha experiencia cocinando
huevos? Entonces, esta receta sencilla es perfecta para ti: los huevos se cuecen
directamente en la salsa, así que no necesitas ser un experto en preparación de huevos.

Tiempo de preparación: 10 minutos     Tiempo total: 20 minutos

1 cucharada de aceite de oliva extravirgen
4 jitomates medianos (680 g aproximadamente)
1 calabacita grande, rebanada finamente
½ taza de agua
¼ de taza de aceitunas negras picadas, como aceitunas Kalamata
8 huevos
¼ de taza de hojas de albahaca

Calienta una sartén grande a fuego medio y vierte el aceite. Agrega los jitomates y
la calabacita. Cocina por 2 o 3 minutos, moviendo constantemente, o hasta que
los jitomates suelten su jugo y la calabacita se suavice. Agrega el agua y las
aceitunas, y mezcla bien.
Rompe los huevos encima de la mezcla de verduras. Baja la temperatura a fuego
bajo y tapa la sartén. Deja cocer durante 3 o 4 minutos, o hasta que las claras de
los huevos estén bien cocidas. Adorna con las hojas de albahaca y sirve al
instante.

Por porción (2 huevos, ½ taza de salsa): 215 calorías, 14 g de proteína, 7 g de
carbohidratos, 14 g de grasa total, 3 g de grasa saturada, 372 mg de colesterol, 2
g de fibra, 217 mg de sodio

 Batido de arándano y especias

Rinde 2 porciones

Los arándanos deshidratados tienen un alto contenido de azúcar y de carbohidratos, así
que mejor opta por arándanos frescos, que seguro encuentras hacia fin de año. Si te
enamoras perdidamente de este batido, prepárate para los meses de verano y congela
arándanos frescos en bolsas resellables hasta por poco más de 3 meses.

379



Tiempo de preparación: 5 minutos     Tiempo total: 10 minutos

1 taza de yogur griego natural o kéfir
1 taza de arándanos frescos (aproximadamente 85 g)
½ taza de jugo de granada
1⁄3 de taza de proteína de suero de leche natural o de vainilla

¼ de taza de linaza molida
2 cucharadas de semillas de chía
1 cucharadita de canela molida
1 cucharadita extracto puro de vainilla (opcional)
4 cucharaditas de stevia
8 cubos de hielo

En una licuadora, combina el yogur o kéfir, los arándanos, el jugo de granada, la proteína
en polvo, la linaza, las semillas de chía, la canela, la vainilla (si la vas a usar), el stevia y
el hielo. Licua hasta que todo se combine. Sirve al instante.

Por porción (1½ tazas): 174 calorías, 11 g de proteína, 18 g de carbohidratos, 6 g
de grasa total, 1 g de grasa saturada, 3 mg de colesterol, 5 g de fibra, 58 mg de
sodio

TIP DE COCINA SALUDABLE
Para darle un giro veraniego a esta receta, sustituye los arándanos por
frambuesas o fresas.

 Batido verde con manzana y kale

Rinde 2 porciones

Este batido verde refrescante es una gran forma de cubrir al instante tu dosis diaria de
verduras. Si no te gusta la menta, la puedes sustituir por una pizca de canela.

Tiempo de preparación: 5 minutos     Tiempo total: 10 minutos

1 taza de leche de coco entera, sin endulzantes
1 taza de yogur griego
1 taza de espinaca baby
½ manzana, en cubos
½ taza de hojas de menta fresca
2 cucharaditas de stevia
2 cucharaditas de jengibre fresco rallado
½ taza de agua fría
8 cubos de hielo
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En una licuadora, combina la leche de coco, el yogur, la espinaca, la manzana, la menta,
el stevia, el jengibre, el agua y el hielo. Licua hasta obtener un batido homogéneo. Sirve
al instante.

Por porción (1½ tazas): 170 calorías, 12 g de proteína, 21 g de carbohidratos, 5
g de grasa total, 4 g de grasa saturada, 21 mg de colesterol, 3 g de fibra, 76 mg
de sodio

 Waffles de moras azules y especias

Rinde 4 porciones

Estos waffles tiernos te harán olvidarte del prejuicio de que los waffles integrales tienen
una textura desagradable. Prepara dos tandas y déjalas enfriar antes de congelar la mitad
para que después prepares desayunos rápidos en la tostadora.

Tiempo de preparación: 10 minutos      Tiempo total: 35 minutos

1⁄3 de taza de hojuelas de avena
1⁄3 de taza de linaza molida
2⁄3 de taza de proteína de suero de leche natural o de vainilla

¼ de taza de coco rallado sin endulzantes
2 cucharaditas de stevia
½ cucharadita de polvo para hornear
1 taza de leche de coco entera, sin endulzantes
2 huevos
1 taza de moras azules

En un procesador de alimentos, muele la avena junto con la linaza durante 10
segundos, o hasta que se forme una harina grumosa. Transfiere la harina a un
tazón grande. Agrega la proteína en polvo, el coco rallado, el stevia y el polvo
para hornear. Mezcla bien. Agrega la leche de coco y los huevos sin dejar de
batir. Agrega las moras azules y mezcla con cuidado.
Calienta una wafflera siguiendo las instrucciones del producto. Cubre con aceite
en aerosol y agrega ½ taza de la mezcla. Reparte bien la mezcla con una cuchara.
Cierra la wafflera y deja cocinar durante 2 o 3 minutos, o hasta que el waffle
quede firme y ligeramente dorado. Repite este proceso con el resto de la mezcla.
Sirve al instante.

Por porción (1 waffle): 221 calorías, 11 g de proteína, 21 g de carbohidratos, 10
g de grasa total, 4 g de grasa saturada, 93 mg de colesterol, 6 g de fibra, 101 mg
de sodio
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Almuerzos / Cenas de la fase 3

 Sopa de pavo y arroz salvaje

Rinde 4 porciones

No necesitas esperar hasta fin de año para preparar esta deliciosa y llenadora sopa que
aprovecha todos los alimentos de la temporada, como el pavo y el arroz salvaje. Puedes
encontrar pechugas magras de pavo en la sección de aves del supermercado. Alfred
Himmelrich, el dueño de Stone Mill Bakery and Café, en Lutherville, Maryland, sirve
esta sopa a quienes almuerzan en su local. Puedes disfrutar de esta misma sopa desde la
comodidad de tu cocina. En el supermercado encontrarás arroz salvaje, u otras mezclas
de arroz.

Tiempo de preparación: 10 minutos     Tiempo total: 30 minutos

2 cucharadas de aceite de oliva extravirgen, divididas
2 tallos de apio, picados
2 zanahorias, picadas
½ taza de arroz salvaje
2 dientes de ajo, picados
450 g de filetes de pechuga de pavo (aproximadamente 2 piezas), en cubos
1 cucharada de paprika
1 cucharadita de orégano seco o tomillo
½ cucharadita de nuez moscada fresca, rallada (opcional)
1 cabeza de brócoli, cortada en floretes (4 tazas de floretes aproximadamente)
1 litro de caldo de pavo o pollo bajo en sodio
1 lata (425 g) de jitomates picados sin sal añadida

Calienta 1 cucharada de aceite en una olla grande a fuego medio. Agrega el apio,
las zanahorias, el arroz salvaje y el ajo. Cocina por 4 o 5 minutos para que los
vegetales se suavicen.
Sazona el pavo con la paprika, el orégano o el tomillo, y la nuez moscada, si la
vas a usar. Empuja los vegetales a un lado de la olla Agrega el resto del aceite.
Agrega el pavo y sube el fuego a medio-alto. Cocina por 2 o minutos más, dando
vuelta a los cubos de pavo hasta que se doren. Agrega el brócoli, el caldo y los
jitomates. Deja que dé un hervor y tapa la olla. Baja el fuego al mínimo y deja
cocer de 8 a 10 minutos, hasta que el pavo esté bien cocido y el brócoli esté
suave. Sirve al instante.

Por porción (2½ tazas): 324 calorías, 36 g de proteína, 24 g de carbohidratos, 9
g de grasa total, 2 g de grasa saturada, 70 mg de colesterol, 6 g de fibra, 305 mg
de sodio
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TIP DE COCINA SALUDABLE
¡No deseches el sobrante del pavo de Navidad! Deshebra la carne y
agrégasela a la sopa. Sólo necesitas saltear las verduras y agregar el pavo
al final, antes de servir.

 Ensalada de quinoa con aderezo de yogur y limón

Rinde 4 porciones

Si te gusta la ensalada griega o los sabores mediterráneos, esta ensalada es justo para ti.
Tiene dos fuentes de proteína de alta calidad: huevo y quinoa. Si vas a llevarte esta
ensalada a la escuela o al trabajo, empaca el aderezo por separado.

Tiempo de preparación: 10 minutos     Tiempo total: 40 minutos

4 huevos
2-3 cucharaditas de ralladura de limón
3 cucharadas de jugo de limón fresco
¼ de taza de queso feta desmenuzado
2 cucharadas de aceite de oliva extravirgen
6 tazas de variedad de hojas para ensalada, como arúgula, ensalada provenzal o kale baby
1 bulbo de hinojo, en juliana o rallado
1 taza de corazones de alcachofa
½ taza de quinoa, cocida según las instrucciones del empaque
1 taza de rábanos encurtidos o de pepinos encurtidos

Coloca los huevos en una cacerola pequeña y cúbrelos con agua fría. Pon a
hervir a fuego alto. Justo cuando el agua rompa a hervir, tapa la cacerola y retira
del fuego; deja reposar por 15 minutos. Después, pasa los huevos por agua fría y
pélalos. Corta los huevos en cuarterones y apártalos para después.
En una licuadora, combina la ralladura y el jugo de limón, el queso y el aceite
hasta que todo se combine. En un tazón grande, coloca las hojas para ensalada, el
hinojo, los corazones de alcachofa, la quinoa y el rábano o el pepino encurtido.
Adereza la ensalada con la mezcla de limón. Revuelve bien para que toda la
ensalada se cubra con el aderezo, decora con los huevos duros y sirve al instante.

Por porción (2 tazas): 232 calorías, 11 g de proteína, 17 g de carbohidratos, 14 g
de grasa total, 4 g de grasa saturada, 194 mg de colesterol, 5 g de fibra, 239 mg
de sodio

 Sopa minestrone*

Rinde 4 porciones
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Esta reconfortante sopa italiana te proveerá de prebióticos gracias al frijol. Los frijoles
negros o rojos también te darán una buena dosis de antioxidantes, y le darán una
maravillosa textura cremosa al platillo.

Tiempo de preparación: 10 minutos     Tiempo total: 40 minutos

2 cucharadas de aceite de oliva extravirgen
2 dientes de ajo, picados finamente
2 cucharaditas de sazonador italiano o hierbas secas
½ cucharadita de hojuelas de chile rojo (opcional)
4 tallos de apio, rebanados finamente
2 tazas de col o bok choy finamente picadas
2 cucharadas de pasta de jitomate
900 g de caldo de pollo bajo en sodio
2 tazas de frijoles en lata, bajos en sodio, pueden ser frijoles rojos o pintos, escurridos
170 g de acelga finamente picada
¼ de taza de queso parmesano rallado

En una olla grande a fuego medio, calienta el aceite de oliva, el ajo, los
sazonadores o hierbas, y las hojuelas de chile rojo, si las vas a utilizar. Cocina por
1 o 2 minutos, o hasta que el ajo se dore. Agrega el apio y la col o el bok choy.
Tapa y reduce el fuego. Deja cocer por 3 o 4 minutos, moviendo constantemente,
hasta que las verduras se suavicen. Agrega la pasta de tomate y el caldo. Deja
que suelte el hervor y reduce el fuego.
Agrega los frijoles y la acelga. Cocina por 1 minuto más, hasta que se hayan
calentado bien los frijoles. Espolvoréale encima el queso y sirve al instante.

Por porción (2 tazas): 224 calorías, 13 g de proteína, 24 g de carbohidratos, 9 g
de grasa total, 2 g de grasa saturada, 9 mg de colesterol, 6 g de fibra, 587 mg de
sodio

TIP DE COCINA SALUDABLE
Si tu dieta es baja en sodio, elige frijoles que no tengan sal agregada. La
Costeña tiene una opción reducida en sodio y libre de grasa. También
puedes preparar tus propios frijoles, si pones frijoles secos (libres de
sodio) en una olla de cocción lenta, cubiertos con agua, durante 5 o 6
horas.

* También es muy buena para la fase 2 y para los planes de comida.

 Superensalada de salmón del doctor Gerry

Rinde 4 porciones
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Esta ensalada es una de mis favoritas para la fase 3, además de ser uno de los platillos
más populares de Stone Mill Bakery. Ellos modificaron un poco la receta para mí y la
añadieron a su menú. Voy a compartir contigo esta receta especial y saludable, llena de
omega-3 e ideal para mantener tu peso, la cual fue diseñada por Alfie Himmelrich y
preparada por los chefs Sarah Pigott y Toby Willse. Esta receta también la puedes usar
en la fase 1 porque es baja en carbohidratos y está llena de proteínas.

Tiempo de preparación: 15 minutos     Tiempo total: 25 minutos

1 pepino mediano, pelado y rebanado finamente
2 cucharadas de vinagre de sidra
2 cucharadas de eneldo picado, o perejil, o albahaca
283 g de hojas para ensalada, como mezcla provenzal, espinaca baby, arúgula, acelga, o lechuga orejona
113 g de germen de alfalfa orgánico (aproximadamente 3 tazas)
1 cabeza de brócoli, cortada en floretes (aproximadamente 4 tazas de floretes)
¼ de taza de aceite de oliva extravirgen + 1 cucharada para asar el salmón
¼ de taza jugo de limón fresco (de 1 limón grande)
½ cucharadita de sal
¼ de cucharadita de pimienta negra molida
4 filetes de salmón (de 113 g cada uno), sin piel

En un tazón mediano, coloca el pepino, vinagre y hierbas. Mezcla bien y reserva.
Pica las verduras, el germen y los floretes de brócoli. Colócalos en un tazón.
Agrega ¼ de taza de aceite, el jugo de lima, sal y pimienta. Mezcla bien.
Calienta un asador o una parrilla a fuego medio-alto. Engrasa los filetes de salmón
con el aceite restante. Asa el salmón entre 6 y 8 minutos, dándole vuelta una o
dos veces, hasta que el pescado se vea opaco. Divide la ensalada entre 4 platos y
sirve un filete de salmón en cada uno. Sirve al instante acompañado de pepinos.

Por porción (1 filete de salmón, 4 tazas de ensalada): 371 calorías, 27 g de
proteína, 11 g de carbohidratos, 24 g de grasa total, 3 g de grasa saturada, 62 mg
de colesterol, 4 g de fibra, 467 mg de sodio

TIP DE COCINA SALUDABLE
Si tu apetito es voraz, compra filetes de 170 g, pues sólo agregan 45
calorías extra.

 Estofado de domingo

Rinde 4 porciones

La paprika o pimentón es un chile en polvo húngaro que puedes conseguir en su variante
“dulce” (menos picante) o “picante”, y la encuentras en el pasillo de las especias. Para
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conservar el sabor y todos los beneficios de las especias, almacénalas en un cajón oscuro
y fresco o en la alacena, pues el calor y la luz las pueden dañar.

Tiempo de preparación: 10 minutos     Tiempo total: 4 horas

450 g de carne de res en cubos para estofado
1 pimiento rojo, picado finamente
4 tallos de apio, picados
2 cucharadas de pasta de jitomate
2 dientes de ajo, picados
1 cucharadita de chile en polvo o de paprika, dulce o picante
¼ de cucharadita de sal
2 cucharadas de quinoa seca, enjuagada con agua fría
1 taza de chícharos congelados o de edamames
4 tazas de hojas para ensalada picadas, como espinaca o lechuga escarola
3 cucharadas de jugo de limón fresco

En una olla de cocción lenta, combina la res, el pimiento, el apio, la pasta de
tomate, el ajo, el chile en polvo o la paprika, la sal y la quinoa. Cocina a
temperatura alta por 3 o 3½ horas, moviendo de vez en cuando, hasta que la
carne esté suave. Agrega los chícharos o edamames y tapa. Deja reposar durante
5 o 6 minutos, o hasta que los chícharos o los edamames se hayan descongelado.
Coloca las hojas para ensalada en un tazón grande y rocía un poco de jugo de
limón o lima por encima. Divide el estofado en 4 porciones y sirve al instante
junto con la ensalada.

Por porción (1 taza de estofado con 1 taza de ensalada): 263 calorías, 30 g de
proteína, 21 g de carbohidratos, 7 g de grasa total, 2 g de grasa saturada, 75 mg
de colesterol, 7 g de fibra, 354 mg de sodio

 Chili de pavo

Rinde 4 porciones

Este chili se caracteriza por el sabor picante de los jalapeños. Si tienes una pechuga de
pollo sobrante a la mano, no vayas a la tienda a conseguir carne molida de pavo; tan sólo
muele el pollo en un procesador de comida hasta que quede suave.

Tiempo de preparación: 10 minutos     Tiempo total: 40 minutos

1 cucharada de aceite de oliva extravirgen
450 g de pavo molido
2 cucharadas de chile en polvo, suave o picante
2 cucharaditas de comino molido
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2 dientes de ajo, picados
1 jalapeño sin semillas y picado (opcional; utiliza guantes de plástico cuando manejes el chile)
85 g de pasta de jitomate en lata
2 tazas de caldo de pollo bajo en sodio
¼ de taza de quinoa seca, enjuagada con agua fría
½ taza de agua
4 tazas de hojas para ensalada picadas, como espinaca o kale
1 taza de frijoles en lata, de cualquier variedad, escurridos

Calienta una olla grande a fuego medio. Agrega el aceite y el pavo y sella la carne
por 1 o 2 minutos sin mover, luego sazona la carne con el chile en polvo y el
comino. Agrega el ajo, el jalapeño (si lo vas a usar) y la pasta de tomate. Cocina
durante 1 minuto más, moviendo varias veces, hasta que la pasta y el ajo suelten
su fragancia.
Agrega el caldo, la quinoa y el agua. Tapa y reduce el fuego al mínimo. Deja
cocer durante 20 o 25 minutos, o hasta que la quinoa se haya cocido bien. Agrega
las verduras y los frijoles y cocina otros 2 o 3 minutos, hasta que las verduras
estén suaves. Sirve al instante.

Por porción (2½ tazas): 333 calorías, 31 g de proteína, 24 g de carbohidratos, 13
g de grasa total, 4 g de grasa saturada, 80 mg de colesterol, 8 g de fibra, 526 mg
de sodio

TIP DE COCINA SALUDABLE
¿Eres sensible a la sal? Usa frijoles y caldo sin sal añadida.

 Sopa de lentejas al curry

Rinde 4 porciones

El curry es una especia rica en antioxidantes que resalta el sabor de alimentos saludables
como las lentejas y la coliflor. Busca marcas que no contengan sal ni azúcar añadida, y
que entre sus ingredientes contengan la superespecia cúrcuma.

Tiempo de preparación: 10 minutos     Tiempo total: 40 minutos

4 filetes de pollo delgados (450 g aproximadamente) o 450 g de camarón
2 cucharaditas de polvo de curry, como tipo Madras
1 cucharada de aceite de oliva extravirgen
1 cucharada de mantequilla
2 dientes de ajo finamente picados
½ taza de cilantro picado
½ cabeza de coliflor, cortada en floretes (aproximadamente 3 tazas)
½ taza de lentejas secas verdes o cafés
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900 g de caldo de pollo bajo en sodio o caldo de verduras
2 cucharadas de semillas de chía

Sazona el pollo o el camarón con el curry en polvo. Calienta el aceite en una olla
grande a fuego medio. Agrega el pollo o el camarón y cocina durante 4 o 5
minutos, dando vuelta una dos veces, hasta que el pollo o el camarón empiece a
dorar, la especia suelte su fragancia y el pollo ya no se vea rosa y suelte jugos
traslúcidos, o que el camarón se torne opaco. Transfiere el pollo o el camarón a
un plato.
En la misma olla, agrega la mantequilla, el ajo y el cilantro. Reduce el fuego a
bajo y cocina durante 1 o 2 minutos, o hasta que el ajo suelte su aroma. Agrega la
coliflor y las lentejas. Agrega el caldo y deja cocer, con la olla tapada, durante 10
o 15 minutos, o hasta que las lentejas y la coliflor estén suaves. Deshebra el pollo
y regrésalo a la olla, o agrega los camarones enteros. Espolvorea encima las
semillas de chía y sirve al instante.

Por porción (2 tazas): 336 calorías, 31 g de proteína, 26 g de carbohidratos, 12 g
de grasa total, 3 g de grasa saturada, 62 mg de colesterol, 7 g de fibra, 201 mg de
sodio

 Ensalada de salmón ahumado

Rinde 4 porciones

El salmón ahumado no sólo es ideal para comerlo con un bagel a la hora del almuerzo,
sino que también es un ingrediente rico en proteínas para esta ensalada. Disfrutarás este
aderezo dulce y un poco ácido que utiliza cebollín en lugar de las cebolletas que por lo
regular se servirían con el salmón ahumado.

Tiempo de preparación: 10 minutos      Tiempo total: 20 minutos

2 cucharadas de aceite de oliva extravirgen
1 cucharada de miel cruda
2 cucharadas de cebollín picado
2 cucharaditas de hierbas secas, como sazonador italiano

1 cucharadita de chile en polvo o 1⁄8 de cucharadita de pimienta de cayena (roja, molida)
¼ de cucharadita de pimienta negra molida
6 tazas de hojas para ensalada, como acelga, lechuga romana, o mezcla provenzal
½ cabeza de brócoli, cortada en floretes (aproximadamente 2 tazas de floretes)
226 g de salmón ahumado, rebanado finamente
½ taza de queso fresco (aproximadamente 56 g) o de queso feta desmenuzado

En un tazón pequeño, bate el aceite, la miel, el cebollín, las hierbas secas, el chile
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en polvo o la pimienta de cayena, y la pimienta negra hasta que todo se combine.
Reserva.
En un tazón grande, coloca las hojas para ensalada, el brócoli, el salmón y el
queso. Rocíale el aderezo y sirve al instante.

Por porción (2 tazas): 322 calorías, 18 g de proteína, 25 g de carbohidratos, 15 g
de grasa total, 4 g de grasa saturada, 19 mg de colesterol, 6 g de fibra, 555 mg de
sodio

 Pollo al romero con coles de Bruselas

Rinde 6 porciones
No hay nada que te haga sentir más en casa —a ti y a tus invitados— que un pollo
rostizado. Puede que te parezca inusual cubrir el pollo con pasta de tomate, pero te va a
fascinar el rico y dulce sabor que le aporta a la carne blanca.

Tiempo de preparación: 15 minutos     Tiempo total: 1 hora 45 minutos

900 g de coles de Bruselas, cortadas por la mitad
4 chirivías, peladas y cortadas en piezas de 3 cm
1 pollo para rostizar (entero aproximadamente de 1.400 k)
1 cucharada de pasta de jitomate
1 cucharada de aceite de oliva extravirgen
2 cucharadas de romero fresco picado
½ cucharadita de ajo en polvo
¼ de cucharadita de cúrcuma en polvo
¼ de cucharadita de sal

Precalienta el horno a 200 °C. Coloca la rejilla del horno en el nivel inferior
dentro del horno.
En una bandeja para hornear grande, reparte las coles de Bruselas y las chirivías.
Unta el pollo con pasta de tomate y aceite y espolvorea el romero, el ajo en
polvo, la cúrcuma y la sal por encima.
Coloca el pollo encima de los vegetales. Cubre con papel aluminio y hornea
durante 1½ horas (da vuelta a los vegetales alrededor del pollo una o dos veces) o
hasta que el termómetro insertado en la pechuga marque 82 °C y los jugos se
vean traslúcidos. Deja reposar por 10 minutos antes de trocear el pollo. Sirve al
instante, acompañado de las verduras.

Por porción (226 g de pollo y 1 taza de vegetales): 299 calorías, 37 g de
proteína, 25 g de carbohidratos, 7 g de grasa total, 1 g de grasa saturada, 98 mg
de colesterol, 8 g de fibra, 276 mg de sodio
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 Pastelitos de salmón

Rinde 4 porciones

Si tienes antojo de pastelitos de cangrejo, prueba con esta versión con salmón rico en
omega. Para preparar con antelación, simplemente empaniza los pastelitos y guárdalos en
el refrigerador hasta por 3 horas antes de cocinarlos.

Tiempo de preparación: 20 minutos     Tiempo total: 35 minutos

2 filetes de salmón (de 13 g cada uno)
¼ de taza de hojuelas de avena
2 cucharaditas de mostaza Dijon
½ cucharadita de especias tipo cajún o hierbas secas como tomillo o romero
1⁄3 taza de yogur griego
½ taza de linaza molida o harina de chía y linaza
¼ de cucharadita de sal
4 tazas de hojas para ensalada, como acelga, lechuga romana, o mezcla provenzal

Cubre el salmón con aceite de oliva en aerosol. Calienta una sartén a fuego
medio-alto y agrega los filetes. Cocina de 5 a 7 minutos, dando vuelta un par de
veces, hasta que el salmón se deshaga con facilidad pero aún tenga un ligero color
rosa en el centro. Transfiere a un tazón grande y deja enfriar un poco.
En la misma sartén donde tienes el salmón, agrega la avena, la mostaza y las
especias o las hierbas. Revuelve hasta cubrir muy bien todo el salmón; debes
deshacer los filetes. Agrega el yogur y sigue revolviendo. Coloca las semillas de
linaza, o la harina de linaza y chía, y la sal en un plato, y revuelve con las yemas
de los dedos. Aparta para después.
Haz ocho pastelitos iguales con la mezcla de salmón. Empaniza cada pastelito con
la mezcla de linaza y fórmalos en una bandeja para hornear. Cubre cada pastelito
con aceite de cocina en aerosol y hornea de 10 a 15 minutos, o hasta que los
pastelitos estén calientes y se vean crujientes. Sirve al instante sobre las hojas de
ensalada.

Por porción (2 pastelitos, 1 taza de ensalada): 338 calorías, 25 g de proteína, 18
g de carbohidratos, 18 g de grasa total, 4 g de grasa saturada, 127 mg de
colesterol, 8 g de fibra, 302 mg de sodio

TIP DE COCINA SALUDABLE
La mostaza le brinda un toque de sabor al pescado en estos pastelitos, y
su sabor picante significa que es termogénico, lo cual te ayuda a quemar
calorías más rápido.
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 Chuletas de cordero y kale rostizados a la parmesana

Rinde 4 porciones

Sorprenderás a tu familia y a tus amigos con esta comida elegante y fácil de preparar, que
además se apega a tu régimen alimenticio saludable. Deja que ésta sea tu receta secreta y
disfruta la lluvia de cumplidos que te llegará. Si es una festividad o una ocasión especial,
sirve un acompañamiento extra de vegetales, como coles de Bruselas horneadas, o la
Ensalada de kale masajeada.

Tiempo de preparación: 10 minutos      Tiempo total: 40 minutos

1 taza de hojas de kale troceadas
½ taza de queso parmesano rallado
1 cucharada de aceite de oliva extravirgen, dividida
1 costillar de cordero (aproximadamente 450 g), sin el exceso de grasa
450 g de ejotes, sin tallo, y cortados en trozos de 3 cm
1 cucharadita de semillas de comino o de hinojo
2 cucharadas de almendras picadas
3 cucharadas de linaza molida
1⁄8 de cucharadita de sal

Precalienta el horno a 200 °C.
Coloca el kale en un procesador de alimentos y tritura por 20 segundos, o hasta
que esté picado finamente. Agrega el queso y ½ cucharada de aceite y procesa
hasta que todo se combine. Coloca el cordero en una bandeja para hornear
grande. Cubre el cordero con la mezcla de kale. Hornea, sin tapar, por 40 o 45
minutos, hasta que el termómetro, insertado en el centro, registre 63 °C para un
término medio. Deja reposar durante 10 minutos antes de rebanar.
Mientras tanto, calienta el aceite restante en una sartén grande a fuego medio.
Agrega los ejotes y las semillas de comino o de hinojo. Cocina unos 4 o 5
minutos hasta que el ejote se dore y las semillas suelten su fragancia. Agrega unas
cuantas cucharadas de agua y tapa. Deja que se cueza por 1 minuto. Destapa y
agrega las almendras, la linaza y la sal. Sirve al instante con el cordero.

Por porción (2 chuletas, 1 taza de vegetales): 355 calorías, 31 g de proteína, 12 g
de carbohidratos, 20 g de grasa total, 5 g de grasa saturada, 81 mg de colesterol,
5 g de fibra, 242 mg de sodio

 Calabacitas Manicotti

Rinde 4 porciones
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Este platillo italiano es un favorito rediseñado para tu nuevo yo. Mantiene todos los
sabores que esperas encontrar, como el de la salsa marinara y el queso parmesano, pero
está mejorado con ingredientes quemagrasa como el yogur griego, alto en proteínas, y la
espinaca, rica en fibra.

Tiempo de preparación: 15 minutos     Tiempo total: 40 minutos

1 taza de salsa marinara en frasco, baja en sodio
450 g de calabacitas, sin los extremos y rebanadas a lo largo (aproximadamente 2 calabacitas medianas)
1 taza de yogur griego
½ taza de queso feta desmenuzado o de queso de cabra suave
½ taza de chícharos congelados, descongelados
½ taza de albahaca fresca (opcional)
1 cucharadita de ajo en polvo
½ taza de queso parmesano rallado
8 tazas de espinaca baby

Precalienta el horno o el horno tostador a 200 °C. Unta ½ taza de salsa marinara
en el fondo de un refractario de 20 × 20 cm y apártalo para después.
Calienta una sartén grande a fuego medio. Retira la sartén del fuego y rocía el
interior con aceite en aerosol. Agrega las rebanadas de calabacita, regresa la
sartén al fuego y cocina durante 2 o 3 minutos cada lado, hasta que las
calabacitas se empiecen a dorar. Reduce el fuego al mínimo y tapa. Deja cocer
otros 2 o 3 minutos, hasta que las calabacitas se suavicen. Destapa y deja enfriar
un poco en lo que preparas el relleno.
En un tazón grande, coloca el yogur, el queso feta o queso de cabra, los
chícharos, la albahaca y el ajo en polvo. Mezcla todo con una espátula de hule
hasta que se combine. Coloca 2 cucharadas de la mezcla de yogur en el centro de
cada rebanada de calabacita, dobla y coloca las piezas con el doblez hacia abajo
en el refractario. Cubre con la marinara restante. Espolvorea el queso parmesano
por encima y hornea durante 10 o 20 minutos, hasta que el parmesano se derrita
y se dore. Sirve inmediatamente sobre una cama de espinacas baby.

Por porción (3 calabacitas, 2 tazas de espinacas baby): 224 calorías, 17 g de
proteína, 18 g de carbohidratos, 9 g de grasa total, 5 g de grasa saturada, 30 mg
de colesterol, 5 g de fibra, 606 mg de sodio

TIP DE COCINA SALUDABLE
Compra salsas bajas en sodio que contengan la mitad de la sal que
encontrarías en otras salsas, y que no tengan cebolla.

Postres / Colaciones de la fase 3
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 Pastel de chocolate sin harina

Rinde 8 porciones

Este pastel es una proteína disfrazada de postre. Es excelente como gran final de una
cena elegante, o ideal para después de una comida ligera de sopa o ensalada.

Tiempo de preparación: 5 minutos     Tiempo total: 30 minutos

¼ de taza de aceite de coco
113 g de chocolate amargo al 70% (o superior), picado
¼ de taza de stevia
1-2 cucharaditas de café expreso en polvo (opcional)
1 cucharadita de extracto puro de vainilla
3 huevos grandes
1⁄3 de taza de proteína de suero de leche natural o de vainilla

¼ de cacao en polvo sin azúcar
1 cucharadita de polvo para hornear
¼ de taza de crema para batir
¼ de cucharadita de canela molida
½ cucharadita de cilantro en polvo
½ taza de frambuesas

Precalienta el horno a 180 °C. Engrasa un molde redondo de pastel de 20 cm de
diámetro. Corta un pedazo de papel encerado del tamaño del molde, engrásalo y
colócalo al fondo del molde.
En un tazón apto para el microondas, calienta el aceite y el chocolate durante 30
segundos, o hasta que el chocolate esté casi derretido. Revuelve el chocolate
hasta que se derrita por completo. Si gustas, puedes calentar el aceite y el
chocolate sobre la estufa a fuego muy bajo y moviendo constantemente.
Coloca el chocolate en un tazón grande y déjalo enfriar un poco,
aproximadamente 5 minutos. Agrega el stevia, el café expreso en polvo (si lo vas
a utilizar) y la vainilla, y bate todo hasta que se combine. Agrega los huevos, sin
dejar de batir. Agrega la proteína en polvo, el cacao y el polvo para hornear, y
mezcla hasta que todo se combine. Vacía la mezcla en el molde para pastel.
Hornea de 7 a 10 minutos, o hasta que en la superficie del pastel se forme una
costra delgada, pero que siga suave al tacto en el centro. Deja enfriar dentro del
molde durante 5 minutos más. Pasa un cuchillo por el borde del pastel para
separarlo y voltea el pastel sobre un platón.
Coloca la crema en un tazón grande. Agrega la canela y el cilantro en polvo. Bate
durante 2 minutos o hasta que la crema quede suave y esponjosa. Agrega las
frambuesas. Coloca la mezcla sobre el pastel y sirve.
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Por porción (una rebanada de 10 cm con 1 cucharada colmada de la crema
batida): 207 calorías, 6 g de proteína, 10 g de carbohidratos, 18 g de grasa total,
11 g de grasa saturada, 80 mg de colesterol, 3 g de fibra, 39 mg de sodio

 Jengibre encurtido

Rinde aproximadamente 2 tazas

Utiliza jengibre encurtido sobre pescado, pollo o vegetales, o combínalo con aceite de
oliva para preparar un sabroso aderezo.

Tiempo de preparación: 30 minutos     Tiempo total: de 3 a 7 días

1 cucharadita de clavos enteros
¼ de cucharadita de sal
226 g de jengibre fresco, pelado y rebanado finamente

Coloca los clavos y la sal en un contenedor hermético. Llena el contenedor hasta
la mitad con agua tibia y mueve bien para disolver la sal. Agrega el jengibre y más
agua, si es necesario, para que cubra todo el jengibre. Deja 3 cm de espacio entre
el agua y la parte superior del contenedor.
Cubre el frasco (sin tapar) con una toalla de cocina o con manta de cielo. Deja el
frasco en la mesa de tu cocina de 3 a 7 días. Revisa diario tu jengibre. La
salmuera se volverá opaca y burbujeará un poco. Cuando el jengibre sepa fuerte,
tapa el contenedor y refrigera. Almacena en tu refrigerador hasta por 3 semanas.

Por porción (2 cucharadas): 11 calorías, 0 g de proteína, 2 g de carbohidratos, 0
g de grasa total, 0 g de grasa saturada, 2 mg de colesterol, 0 g de fibra, 38 mg de
sodio

 Betabel encurtido

Rinde aproximadamente 2 tazas

Sirve estos betabeles encurtidos con nueces, verduras e incluso frambuesas, sobre una
ensalada verde. Los betabeles encurtidos son deliciosos acompañados de carnes blancas
magras, como pollo o puerco al horno.

Tiempo de preparación: 30 minutos     Tiempo total: de 3 a 7 días

1 cucharadita de pimienta negra entera
1 cucharadita de lavanda orgánica o de hierbas italianas
½ cucharadita de cardamomo en polvo
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¼ de cucharadita de sal
226 g de betabel, pelado y rebanado finamente

En un contenedor hermético coloca los granos de pimienta negra entera, la
lavanda o la mezcla de hierbas italiana, el cardamomo y la sal. Llena el
contenedor hasta la mitad con agua tibia y mueve bien para disolver toda la sal.
Agrega los betabeles y más agua hasta cubrirlos. Deja 3 cm de espacio entre el
agua y la parte superior del contenedor.
Cubre el frasco (sin tapar) con una toalla de cocina o con manta de cielo. Deja el
frasco en la mesa de tu cocina de 3 a 7 días. Revisa diario. La salmuera se
volverá opaca y burbujeará un poco. Cuando el betabel sepa fuerte, tapa el
contenedor y refrigera. Almacena en tu refrigerador hasta por 3 semanas.

Por porción (2 cucharadas): 6 calorías, 0 g de proteína, 1 g de carbohidratos, 0 g
de grasa total, 0 g de grasa saturada, 0 mg de colesterol, 0 g de fibra, 47 mg de
sodio

 Rábanos encurtidos

Rinde aproximadamente 2 tazas

Los rábanos encurtidos van perfecto con frijoles negros o lentejas, como acompañantes
para sopas o estofados, o incorporados a salsas.

Tiempo de preparación: 30 minutos     Tiempo total: de 3 a 7 días

1 cucharada de romero fresco o seco picado
1 diente de ajo, rebanado finamente
½ cucharadita de semillas de comino de hinojo
½ cucharadita de hojuelas de chile rojo troceadas
¼ de cucharadita de sal
226 g de rábanos, sin tallo y cortados en cuarterones

En un contenedor hermético coloca el romero, el ajo, las semillas, las hojuelas de
chile rojo y la sal. Llena el contenedor hasta la mitad con agua tibia y mueve bien
para disolver toda la sal. Agrega los rábanos y más agua hasta cubrirlos. Deja 3
cm de espacio entre el agua y la parte superior del contenedor.
Cubre el frasco (sin tapar) con una toalla de cocina o con manta de cielo. Deja el
frasco en la mesa de tu cocina de 3 a 7 días. Revisa diario los rábanos. La
salmuera se volverá opaca y burbujeará un poco. Cuando los rábanos sepan
fuerte, tapa el contenedor y refrigera. Almacena en tu refrigerador hasta por 3
semanas.
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Por porción (2 cucharadas): 3 calorías, 0 g de proteína, 1 g de carbohidratos, 0 g
de grasa total, 0 g de grasa saturada, 0 mg de colesterol, 0 g de fibra, 42 mg de
sodio

 Rábano picante encurtido

Rinde aproximadamente 225 g

Si lo sirves con chorizo magro de pavo, o con costillar de cordero, el rábano picante
encurtido te da un nivel más de sabor casi sin calorías. Licua este encurtido con jugo de
jitomate para preparar un Bloody Mary virgen saludable.

Tiempo de preparación: 30 minutos      Tiempo total: de 3 a 7 días

2 dientes de ajo, picados finamente
1 cucharadita de semillas de mostaza (opcional)
¼ de cucharadita de sal
22 g de rábano picante, pelado y rallado

En un contenedor hermético coloca el ajo, las semillas de mostaza (si las vas a
utilizar) y la sal. Llena el contenedor hasta la mitad con agua tibia y mueve bien
para disolver toda la sal. Agrega el rábano picante y más agua hasta cubrir. Deja 3
cm de espacio entre el agua y la parte superior del contenedor.
Cubre el frasco (sin tapar) con una toalla de cocina o con manta de cielo. Deja el
frasco en la mesa de tu cocina de 3 a 7 días. Revisa diario la mezcla. La salmuera
se volverá opaca y burbujeará un poco. Cuando los rábanos sepan fuerte, tapa el
contenedor y refrigera. Almacena en tu refrigerador hasta por 3 semanas.

Por porción (2 cucharadas): 13 calorías, 0 g de proteína, 2 g de carbohidratos, 0
g de grasa total, 0 g de grasa saturada, 0 mg de colesterol, 0 g de fibra, 37 mg de
sodio

 Pepino encurtido

Rinde aproximadamente 2 tazas

Esta receta baja en sodio es ideal para intercambiarla por pepinillos kosher altos en sodio.
Usa este encurtido en carnes, hamburguesas, o junto con una ensalada de col.

Tiempo de preparación: 30 minutos     Tiempo total: de 3 a 7 días

2 cucharadas de eneldo picado
2 dientes de ajo, picados finamente
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1 cucharadita de semillas de mostaza (opcional)
¼ de cucharadita de sal
226 g de pepinos, de cualquier variedad, cortados en rebanadas de 1.5 cm

En un contenedor hermético, coloca el eneldo, el ajo, las semillas de mostaza (si
las vas a utilizar) y la sal. Llena el contenedor hasta la mitad con agua tibia y
mueve bien para disolver toda la sal. Agrega el pepino y más agua hasta cubrir.
Deja 3 cm de espacio entre el agua y la parte superior del contenedor.
Cubre el frasco (sin tapar) con una toalla de cocina o con manta de cielo. Deja el
frasco en la mesa de tu cocina de 3 a 7 días. Revisa diario los pepinos. La
salmuera se volverá opaca y burbujeará un poco. Cuando los pepinos sepan
fuerte, tapa el contenedor y refrigera. Almacena en tu refrigerador hasta por 3
semanas.

Por porción (2 cucharadas): 3 calorías, 0 g de proteína, 0 g de carbohidratos, 0 g
de grasa total, 0 g de grasa saturada, 0 mg de colesterol, 0 g de fibra, 36 mg de
sodio

 Chucrut

Rinde aproximadamente 4 tazas

El chucrut casero tiene un sabor más fresco que la versión en lata, y las semillas de
alcaravea le dan un toque más de sabor que te encantará. Utiliza col morada para
aprovechar los antioxidantes que tiene el pigmento de esta planta.

Tiempo de preparación: 30 minutos     Tiempo total: de 3 a 7 días

2 dientes de ajo, picados finamente
226 g de col (aproximadamente ½ cabeza), de cualquier variedad, rebanada finamente
½ cucharadita de sal
1 cucharadita de semillas de alcaravea (opcional)

En un tazón grande, coloca el ajo, la col, la sal y las semillas de alcaravea (si las
vas a utilizar). Exprime la col con tus manos durante 2 o 3 minutos para que
suelte el líquido. Transfiere esta mezcla a un contenedor con capacidad para un
litro. Empuja la col hacia abajo con una cuchara poco a poco para que la cubra el
líquido que soltó. Si el líquido no cubre la col después de 24 horas, agrega ¼ de
taza de agua.
Cubre el frasco (sin tapar) con una toalla de cocina o con manta de cielo. Deja el
frasco en la mesa de tu cocina de 3 a 7 días. Revisa diario la col. La salmuera se
volverá opaca y burbujeará un poco. Sigue presionando la col para que quede
cubierta por el líquido. Cuando la col sepa fuerte, tapa bien el frasco o el
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contenedor y refrigera. Almacena en tu refrigerador hasta por 3 semanas.

Por porción (2 cucharadas): 3 calorías, 0 g de proteína, 0 g de carbohidratos, 0 g
de grasa total, 0 g de grasa saturada, 0 mg de colesterol, 0 g de fibra, 36 mg de
sodio

 Yogur de leche casero

Rinde 1 litro

El yogur casero tiene un sabor superior y una textura más suave que su alternativa
comercial. Adorarás su suave sabor, y será más sencillo que los niños lo coman.

Tiempo de preparación: 30 minutos     Tiempo total: 6 horas 30 minutos

1 litro de leche desgrasada, de preferencia de vacas alimentadas con pasto
1 cucharada de miel cruda
¼ de taza de yogur comercial, natural y bajo en grasa, o de yogur natural (estándar o griego) con cultivo

activo vivo

En una olla o cacerola grande, calienta la leche a fuego medio-bajo durante 6 o 7
minutos, o hasta que alcance 82 °C y la leche esté caliente y espumosa. No dejes
que hierva. Mueve la leche con una palita para que no se pegue al fondo. Agrega
la miel y revuelve bien.
Deja enfriar la leche por 12 o 14 minutos, o hasta que esté entre 44 y 46 °C y la
puedas tocar sin que te quemes. Para hacer más rápido el proceso de
enfriamiento, llena un tazón grande con hielo y agua fría. Coloca la olla dentro del
tazón.
Separa una taza de la leche tibia en un tazón pequeño y bátela junto con el yogur.
Regresa la mezcla a la olla con leche.
Precalienta el horno o el horno tostador a 65 °C durante 4 minutos. Apaga el
horno y deja que se enfríe por 5 minutos hasta que la temperatura baje a 44 °C.
Tapa la olla con papel aluminio, envuelve con una toalla de cocina limpia y
transfiere la olla al horno. Asegúrate de que esté apagado. Deja reposar, sin
encender el horno, durante 4 horas (para un yogur con sabor suave) o hasta por 6
horas (para un yogur un poco más ácido), para que las bacterias se multipliquen.
La textura debe ser parecida a la de una natilla.
Retira la toalla. Puedes almacenar tu yogur en el refrigerador hasta por 2
semanas.

Por porción (½ taza): 78 calorías, 5 g de proteína, 8 g de carbohidratos, 2 g de
grasa total, 1 g de grasa saturada, 9 mg de colesterol, 0 g de fibra, 223 mg de
sodio
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TIP DE COCINA SALUDABLE
El yogur casero definitivamente vale la pena los 30 minutos de trabajo. Su
sabor es suave y su textura es muy cremosa, y una vez que pruebes el
yogur casero, no querrás regresar a la opción comercial. Esta receta baja
en azúcar no tiene el sabor amargo que puede tener el yogur natural
comercial. Lo puedes acompañar con alimentos ricos en antioxidantes
como chocolate amargo con 70% de cacao, cerezas deshidratadas o
nueces.

 Kéfir de leche casero

Rinde 1 litro de kéfir

Compra búlgaros de leche en tiendas naturistas o en línea. De este modo ahorrarás
dinero a largo plazo si preparas tu propio kéfir en casa. Además, no hay un alimento
fermentado más sencillo de preparar que éste. Guarda los búlgaros que no uses en un
lugar oscuro y fresco, como en la alacena, hasta que los utilices de nuevo; te durarán
mucho tiempo.

1 litro de leche desgrasada, de preferencia de vacas alimentadas con pasto
1 cucharada de búlgaros

Coloca la leche y los búlgaros de kéfir en un frasco y tapa bien. Déjalo a temperatura
ambiente durante 12 o 14 horas, y hasta 24 horas, dependiendo de la temperatura de tu
hogar. Agita el frasco suavemente un par de veces. Cuando el kéfir esté listo, se pondrá
espeso. Si los búlgaros de kéfir se coagulan en la parte de arriba, cuela los granos para
utilizarlos en la siguiente tanda. Para obtener un kéfir más agrio, deja que se fermente
más tiempo. Si quieres que sepa menos agrio y esté menos espeso, deja reposar menos
tiempo antes de colar. Experimenta y ve qué es lo que más te acomoda. Almacena el
kéfir en el refrigerador hasta por 3 o 4 semanas.

Opcional: hay muchas variantes de kéfir libres de lactosa que se elaboran
a partir de leches vegetales como leche de nueces (almendras, nueces de
castilla y demás), de coco, de arroz, de cáñamo, o leche de soya orgánica
(libre de transgénicos); pero el proceso de fermentación es menos
consistente que el de la leche animal, lo que provee un medio de cultivo
ideal para que los búlgaros de leche crezcan y se reproduzcan.

Por porción (½ taza): 68 calorías, 5 g de proteína, 6 g de carbohidratos, 2 g de
grasa total, 1 g de grasa saturada, 9 mg de colesterol, 0 g de fibra, 82 mg de
sodio
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 Yogur libre de lactosa

Rinde 6 tazas

El yogur es uno de los alimentos fermentados más populares. El yogur comercial tiene
poco conteo bacterial y no sirve para restaurar la flora intestinal. El yogur casero tiene
billones de bacterias que son amigables con tu flora y te ayudan a regularla. No existe
una buena opción de yogur libre de lactosa en el mercado.

2 tazas de leche de castañas*
4 tazas de leche de coco en lata sin endulzantes
1 cucharada de miel o de azúcar de coco
¼ de cucharadita de stevia líquida sabor vainilla
1½ cucharadas de grenetina o 1½ cucharaditas de agar en polvo disueltas en ½ taza de agua hirviendo
9 cápsulas de probióticos que contengan de 25 mm (mil millones) a 30 mm de UFC de cualquier probiótico

libre de lactosa

En una olla grande a fuego medio, coloca las leches, la miel o el azúcar de coco y
el stevia. Pon a hervir. Cuida la leche para que no se derrame. Una vez que suelte
el hervor, apaga el fuego. Agrega la gelatina disuelta o el agar y mueve bien.
Coloca la mezcla en un tazón grande. Pon este tazón dentro de otro más grande y
que esté lleno de agua fría (pero no helada), y deja reposar hasta que la leche
alcance 33 °C. Si utilizaste gelatina, puedes batir la mezcla para que se enfríe más
rápido. No hagas esto si usas agar, pues si lo bates se formarán grumos.
Cuando la mezcla haya alcanzado los 33 °C, agrega el contenido de las cápsulas
de probióticos. Incorpóralas bien. Vacía la mezcla en frascos y mantenla tibia por
10 horas aproximadamente.**
Si se formó una especie de charco traslúcido al fondo del frasco después de 10
horas, tapa bien los frascos y agita bien el yogur antes de refrigerarlo. (Nota: Si
utilizaste agar, no necesitas sacudir el frasco antes de refrigerar.) Refrigera
durante 8 horas.

Opcional: Agrega una gota o dos de extracto de limón en una cuchara y
agrégaselo a tu yogur justo antes de comerlo.

Por porción (½ taza): 37 calorías, 0 g de proteína, 4 g de carbohidratos, 6 g de
grasa total, 1 g de grasa saturada, 0 mg de colesterol, 0 g de fibra, 29 mg de
sodio

Bebidas

 Jugo verde de cilantro
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Rinde 1 porción

Los amantes de los mojitos amarán esta bebida libre de alcohol pero llena de sabor hecha
de limón. Satisface tu sed y tiene muy pocas calorías, y es una opción refrescante y
diferente al agua simple. Para hacer una jarra completa, simplemente haz 4 veces más de
lo que dice esta receta y almacena en tu refrigerador hasta por 3 días.

2 rebanadas de limón
1 manojo de cilantro
2 tazas de agua filtrada
1 o 2 cubos de hielo (opcional)

En un vaso grande, coloca el limón, el cilantro, el agua y el hielo (si decides usarlo).
Revuelve y sirve al instante.

Por porción (2½ tazas): 4 calorías, 0 g de proteína, 1 g de carbohidratos, 0 g de
grasa total, 0 g de grasa saturada, 0 mg de colesterol, 0 g de fibra, 0 mg de sodio

 Jugo verde de albahaca

Rinde 1 porción

Este jugo es ideal para los que no les gusta el cilantro, la albahaca es fragante y hace
relucir los sabores, además de que queda perfecto con el limón. Si no hay albahaca
fresca en el supermercado, puedes utilizar menta.

2 rebanadas de limón
1 manojo de albahaca fresca
2 tazas de agua
1 o 2 cubos de hielo (opcional)

En un vaso grande, coloca el limón, la albahaca, el agua y el hielo (si decides usarlo).
Revuelve y sirve al instante.

Por porción (2½ tazas): 5 calorías, 0 g de proteína, 1 g de carbohidratos, 0 g de
grasa total, 0 g de grasa saturada, 0 mg de colesterol, 0 g de fibra, 0 mg de sodio

HISTORIAS DE ÉXITO DE LA BIBLIA DE LA SALUD INTESTINAL

Jennifer Metevia, 37 años

¿Qué es “lo normal”? Para Jennifer Metevia, lo normal era sufrir sinusitis crónica, recibir oleadas
constantes de antibióticos y padecer problemas estomacales que parecía que jamás
desaparecerían. “Todo el tiempo me enfermaba”, recuerda, “y después de un rato, supuse que
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todo el mundo debía sentirse así; tal vez es lo que pasa cuando envejeces”. Pero el estómago
inflamado que “espantó” a Jennifer y la obligó a hacer una visita nocturna a la sala de
emergencias y el diagnóstico de enfermedad celiaca cambió su forma de ver el mundo, y su
salud. “Finalmente me di cuenta que vivir con dolor no era normal, y aprendí que podía hacer
algo para cambiarlo.”

¿Cuál fue la solución? Aunque Jennifer tuvo que tomar antibióticos fuertes para eliminar el
crecimiento de la bacteria en el intestino delgado que la enfermaba, una parte igualmente
importante de su tratamiento fue el plan alimenticio de La biblia de la salud intestinal. En pocas
semanas sus síntomas empezaron a desaparecer. Curar su intestino también le trajo un efecto
secundario sorprendente; el peso que intentaba perder desde hacía años empezó a derretirse,
literalmente. En dos semanas bajó casi siete kilos.

Ahora Jennifer dice que se siente “mucho mejor, mucho más saludable. Al cambiar mi
alimentación, estoy dándome cuenta de cosas acerca de la comida de las que nunca había estado
consciente antes. Se me antojaban mucho los dulces, pero ahora creo que mis papilas gustativas
han cambiado; si hago un poquito de trampa y me como un pedazo de pastel, puedo saborear
los aditivos artificiales y no me lo puedo comer. Ahora evito toda esa comida; he aprendido que
simplemente no lo vale”.

Además de mejorar su salud y de haber adquirido una figura esbelta, Jennifer tiene mucho
más energía que nunca. En lugar de llegar a la casa y aplastarse en el sillón, toma clases de zumba
o sale a caminar. Tuvo la divertida experiencia de comprarse un guardarropa nuevo, y sus
compañeros del trabajo —ella es directora de una oficina— le hacen cumplidos por su apariencia
nueva. “Todo el mundo quiere saber cómo lo hice”, dice Jennifer. “¡Ahora soy evangelista de La
biblia de la salud intestinal!”

* Leche orgánica (sin transgénicos). La leche de coco y de soya son buenos sustitutos, pero otras leches, como
la de cáñamo, de arroz y de nueces, tienen una consistencia muy espesa.
** Puedes mantener tu yogur tibio con una máquina para preparar yogur, o metiéndolo en un horno de gas con
piloto, en una hielera llena de agua tibia, o incluso en una bañera o jacuzzi.
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Conclusión

El verdadero secreto de la pérdida de peso

Antes de cerrar este libro, quiero compartirte el verdadero secreto de la pérdida de peso.
Después de leer cientos de páginas que describen la ciencia detrás de una buena dieta

y de la salud del microbioma intestinal, te puedes sorprender si te digo que hay un
secreto más para perder peso. Pero sí existe, y te lo puedo describir con una sola palabra:
Perseverancia.

No es sexy ni tampoco sencillo, pero es la verdad. A pesar de la infinidad de
infomerciales y anuncios que prometen resultados sencillos y radicales de un día para
otro, no existen soluciones mágicas que te hagan perder peso automáticamente y sin
esfuerzo. Ninguna pastilla o complemento te permitirá quemar grasa a largo plazo si no
cambias tu alimentación ni tu estilo de vida. Ninguna dieta “apta para todos” funcionará
para cada persona en cada circunstancia. Cualquiera que diga lo contrario te está
mintiendo.

Claro, seguramente tú ya sabes esto. Si has intentado bajar de peso, si has probado
otras dietas sin éxito, si has visto cómo los kilos se acumulan en tu cintura y aún no
logras descubrir por qué, entonces conoces la verdad. Perder peso no es fácil. Después
de todo, la vida es un reto y sigue cambiando y avanzando. La gente se baja del tren de
la dieta o se descarrila debido a las circunstancias de su vida. Tienen problemas para
cambiar sus hábitos alimenticios y de ejercicio. A veces, los problemas médicos, el ciclo
de sueño, el estrés crónico, los problemas emocionales y otros factores hacen que sea
casi imposible perder peso.

Perder peso —y estar sano— no es miel sobre hojuelas. Requiere trabajo. Requiere
persistencia. Requiere valentía para verte en el espejo, levantarte, y seguir con el estilo de
vida que aguante tu peso y tu salud. Dios es mi testigo, yo lo he vivido. Perder 55 kilos
no me fue fácil, tampoco fue recuperarme de una enfermedad incapacitante. Pero a
través de esas experiencias aprendí que cuando la vida te derrumba, tienes que levantarte
y seguir. Si yo puedo hacerlo, tú también.

Probablemente, lograr tener tu peso ideal y una salud excelente no será un camino
sencillo. Puede tener subidas y bajadas. Puede ser que debas investigar un poco para ver
qué es lo que te funciona a ti. En ocasiones puede ser un reto apegarte a tu plan de
comidas y puede ser que llegues a tener algún desliz. Pero yo soy prueba viviente de que
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puedes perder peso y no volver a subirlo, si perseveras.
Winston Churchill, el famoso primer ministro británico, era reconocido por

declaraciones como: “Nosotros nunca nos rendiremos”, “nunca sucumbas” y “no te
prives de ningún sacrificio”. Cuando terminó su bachillerato en Harrow, a Churchill le
tomó tres intentos pasar el examen para ingresar a la Real Academia de Sandhurst, donde
terminó en octavo lugar de un grupo de 150 personas, y finalmente logró convertirse en
una de las figuras y oradores más importantes del siglo XX. Abraham Lincoln perdió en
casi todas las elecciones en las que participó y no se le consideró como candidato a
vicepresidente. Cuando finalmente ganó la presidencia, su hijo Willie murió poco menos
de un año después de asumir el cargo. A pesar de estos obstáculos, Lincoln es
considerado uno de los líderes de Estados Unidos más importantes en la historia.

No es casualidad que mencione a estos personajes históricos. Al contrario. Estos
individuos tienen mucho que enseñarnos acerca de lo que significa perseverar —y
triunfar— incluso en circunstancias especialmente difíciles. Si Lincoln perdió un gran
número de elecciones y luego perdió a su hijo 11 meses después de volverse presidente y
aun así logró levantarse como uno de los mejores presidentes de Estados Unidos,
entonces tú puedes perder peso y tener la salud que mereces.

Puede parecer extraño que un doctor cuelgue un póster de la película Rocky en su
consultorio, pero esto tiene una razón: Rocky representa el tipo de mentalidad y de
corazón que creo que se necesita para triunfar en la vida y ser saludable. Tienes que ser
un luchador. La vida te dará golpes. Pero no se trata de cuántas veces te derriben, lo que
importa es cuántas veces te levantes. La enfermedad y el sobrepeso son dos de los
obstáculos más difíciles que enfrentamos como individuos y como sociedad. Pero creo
que podemos luchar contra la oleada de enfermedades crónicas que vemos en el país, así
como podemos luchar contra nuestros obstáculos personales.

Para lograr esto, debemos ser perseverantes.
Así que, si rompes la dieta, regresa a cumplirla. Tu estilo de vida te aleja de tu rutina

de ejercicios. Oblígate a ejercitarte. No te rindas. Sigue luchando. Como dice Rocky:
“Así es como se gana”.

Yo sé que puedes lograrlo.
¡Atrévete!
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Apéndice

Complementos alimenticios comunes y su presunto
mecanismo de acción, eficacia y efectos adversos

La siguiente tabla práctica incluye los nombres de los complementos, su presunto
mecanismo de acción, los efectos adversos (si presenta alguno) y cualquier otra
información conveniente.

Para las recomendaciones he aplicado un sistema de calificaciones que va de la A a la
F. Estas calificaciones fueron adaptadas de la evidencia y los niveles de recomendación
que utiliza la National Guideline Clearinghouse (guideline.gov), una fuente pública para
guías de uso de calidad asegurada que hacen referencia a prácticas comprobadas. Aquí te
presento lo que cada calificación significa.

Evidencia de metaanálisis de pruebas aleatorias controladas de al menos un
estudio controlado sin aleatorización
Evidencia de al menos un estudio controlado no aleatorio o evidencia de por lo
menos un estudio cuasi experimental de otro tipo
Evidencia de estudios descriptivos no experimentales, como estudios
comparativos, de correlación o estudios de casos y controles
Evidencia de reportes u opiniones de un comité de expertos, o experiencias
clínicas de autoridades respetadas, o ambos
No hay evidencia de que funcione o evidencia que pruebe que puede dañar tu
salud
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* La dosis recomendada es de 600 a 1 000 mg diarios.
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3.

El reconocido doctor Gerard E. Mullin, con más de 20 años de experiencia
clínica, director de Nutrición y Medicina Gastrointestinal en el Hospital

Johns Hopkins, nos ofrece en estas páginas el libro definitivo sobre la salud
digestiva.

La biblia de la salud intestinal es un programa de tres fases diseñado
para equilibrar y repoblar tu microbioma intestinal con flora benéfica y
fertilizar tu jardín interior para que esté sano por el resto de tu vida. No se
trata de una dieta de moda: es un plan científicamente probado que
gracias a las tres R restablecerá un metabolismo saludable y vigorizará
nuestro ecosistema interno:

Reinicia tu jardín interno. Es hora de renovarte y «arar la tierra» para
sentar las bases de un jardín intestinal saludable, al tiempo que fortaleces la capacidad
quemagrasa de tu metabolismo.

Reequilibra tu flora. Después de desyerbar tu jardín interior, es momento de
reequilibrar tu microbioma intestinal al sembrar bacterias benéficas y fertilizarlas con
los alimentos adecuados.

Renueva tu salud para siempre. Ésta es la parte duradera del cambio de vida, en
donde integras los hábitos saludables que has aprendido de forma manejable y que se
ajuste a tus necesidades personales.

Un libro sin precedentes en la literatura de salud. La gran biblia de la salud intestinal.

«Una obra maestra del bienestar»
Vani Hari, autora del bestseller The Food Babe Way
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