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Estamos en medio de una epidemia de diabetes,
! en todo el mundo, incluyendo en los Estados
Unidos, donde mas de 115 millones de adultos ~ ' A :
de 20 afios y mas tienen diabetes o prediabetes?. PAVAYRY

De ese nUmero: mm—

e 29.1 millones ya tienen diabetes tipo 2 -
una estadistica que los investigadores
predijeron en 2001 no se alcanzaria hasta
el 2050°

e 86 millones tienen prediabetes, mas de
los 79 millones en 2010*

o En total, casi un tercio de los 320 millones de personas que viven en los Estados Unidos hoy en
dia tienen prediabetes o alguna forma de diabetes®

e A nivel mundial, el costo de la obesidad es de $2 billones de ddlares al afio®

Lo que es sorprendente es que 9 de cada 10 personas con prediabetes ‘y 27.8 por ciento con diabetes
ni siquiera saben que lo tienen.®

Diagnosticada o no, esto es una cantidad asombrosa de personas con una enfermedad que es casi
totalmente prevenible y sin duda reversible. Si tenemos en cuenta que muchos paises de todo el
mundo han reportado la enfermedad como epidemia - incluso en areas que hace tan s6lo un par de
décadas casi no tenian nada de diabetes - no puede dejar de preguntarse qué es lo que esta pasando.

¢Por qué una epidemia tan insidiosa esta sorprendiendo al mundo?

Agregue a los Nifios y el Costo Es Asombroso

Entre los nifios, los que son jovenes la diabetes (tipo 1) también ha aumentado - en un 30 por ciento
durante un periodo de 8 afios, con la mayor prevalencia ocurriendo en adolescentes mayores entre los
15-19 afos de edad.’

Agregue a los 15,000 nifios que recién son diagnosticados cada afio, y los numeros para el futuro se
vuelven alucinantes.*®

Y eso nos lleva al costo de la diabetes: en términos de gastos médicos y pérdida de productividad, el
costo médico anual de la diabetes en los Estados Unidos a partir de marzo de 2013 (ultimo afio
disponible) es de $245 billones.™* Si se agrega la reduccion de la productividad, que son otros 78 mil
millones délares, representa un gran total de $322 mil millones al afio que se gastaron en la diabetes —
es el 48 por ciento mas de lo que gastamos en 2007."

La conclusion es que la diabetes en los Estados Unidos ha incrementado en un 300 por ciento en tan

sélo 15 afios™, y el costo en términos de vidas (la diabetes es la séptima causa de muerte en los
Estados Unidos™*) est4 aumentando.
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Y lo que eso significa es que a menos que algo suceda muy rapidamente para cambiar esta estadistica
grave, una de cada tres personas que lean este informe probablemente desarrollard diabetes o pre-
diabetes en su vida y posiblemente incluso mueran a causa de ella.

Esto sugiere dos puntos muy importantes:

e Aunque la susceptibilidad™ genética podria aumentar el riesgo en una persona de adquirir
diabetes, esta enfermedad no puede ser principalmente genética, ya que muchas de las
estadisticas anteriores se registraron dentro de las mismas generaciones, esencialmente con la
misma genética.

¢ Obviamente algo que hemos hecho nos hace dafio, y tenemos que cambiarlo.

Ese algo se compone de tres cosas: alimentacion, actividad fisica y exposicion a elementos
ambientales que se sabe contribuyen al riesgo de la diabetes.

Lo més importante a entender es que la diabetes tipo 2 es casi completamente prevenible y se podria
controlar o incluso revertir con modificaciones en la alimentacion y el estilo de vida. En casos extremos
la cirugia bariatrica/metabdlica también podria poner la diabetes en remision, pero antes de
sumergirnos en la mejor manera de poner fin a esta devastadora enfermedad, me gustaria darle una
base para que comprenda los factores subyacentes que podrian ponerlo en riesgo.*®

. Qué Es la Diabetes?

Diabetes mellitus, generalmente conocida simplemente como diabetes, es un trastorno metabdlico que
causa un incremento en los niveles de glucosa en la sangre. Estos niveles podrian ser provocados o
exacerbados por una serie de factores tales como la obesidad o incluso el consumo de ciertas clases
de medicamentos tales como las estatinas. Hay tres tipos principales de diabetes: diabetes Tipo 1,
Tipo 2 y diabetes gestacional.

Algunas veces conocida como dependiente a la insulina o diabetes juvenil, la diabetes tipo 1 es una
enfermedad autoinmune que se produce normalmente en nifios y adultos jévenes.

La diabetes Tipo 2, a veces referida como diabetes no dependiente de la insulina, es la forma mas
comun de diabetes y es causada por varios factores, siendo la obesidad un riesgo importante.

La diabetes gestacional ocurre durante el embarazo cuando los cambios hormonales en el cuerpo de
la mujer algunas veces alteran la capacidad del cuerpo para producir suficiente insulina para
metabolizar los niveles de glucosa. Normalmente, la diabetes gestacional desaparece después de que
la mujer da a luz, aunque aun podria correr el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 mas adelante.

Otros tipos raros de diabetes a veces podrian ser causados por ciertas enfermedades endocrinas,
trastornos autoinmunes, mutaciones genéticas, o en conjuncion con sindromes como el sindrome de
Down, Klinefelter y Turner.!” & 1°

La diabetes no es algo que puede ignorar: en 2010, fue la séptima causa de muerte en los Estados
Unidos. Desafortunadamente, los estudios muestran que la tasa de la diabetes podria ser subestimada
como una causa de muerte, ya que solo alrededor del 35-40 por ciento de las personas que murieron
con diabetes, la tenia registrada en algun lugar de su certificado de muerte.”
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La Diabetes Tipo 1

En la diabetes tipo 1, el sistema inmunolégico del
cuerpo destruye las células que producen la
insulina del péancreas, lo que resulta en una
deficiencia de la hormona de la insulina. Debido a
gue su cuerpo necesita insulina para sobrevivir, las
personas con diabetes tipo 1 generalmente
terminan con terapia de insulina para reemplazar
lo que el pancreas no produce.

Anteriormente conocida como diabetes juvenil, la
diabetes tipo 1, generalmente se presenta en nifios
y adultos jovenes, aunque a veces se desarrolla en .
la edad adulta como la diabetes autoinmune A
latente o LADA (por sus siglas en inglés) :

La Tipo 1 es relativamente poco frecuente: sélo el 5 por ciento de las personas con diabetes tienen
esta forma. Sin embargo, los estudios demuestran que su incidencia ha aumentado drasticamente en
las dltimas décadas, principalmente entre los jévenes blancos que no son hispanos.?* # Por ejemplo,
tan solo en la ciudad de Filadelfia, los estudios muestran que desde 1985, la diabetes tipo 1 en los
jovenes blancos no hispanos de 4 afios de edad y hacia abajo, se ha disparado en un 70 por ciento.

Sin embargo, alin mas significativo, es que para los nifios negros se ha disparado hasta en un 200 por
ciento. Y mientras que los nimeros para jévenes de 10 a 14 afios se han incrementado en "sélo" un 24
por ciento, un nimero similar se muestra en Europa e Israel, con la prediccién de que estos nimeros
se duplicaran para 2020.%*

No se conoce ninguna cura para la diabetes tipo 1 y una vez que se diagnostica, es una condicion de
por vida. Mientras que los genes juegan un papel importante en determinar si va o no desarrollar
diabetes tipo 1, la investigacion sugiere que la insulina de su propio cuerpo también podria
desencadenarla, al hacer que el sistema inmunolégico del cuerpo produzca anticuerpos contra sus
propias células beta.

La investigacion también muestra que los factores ambientales tales como los virus y las infecciones
podrian desencadenar reacciones autoinmunes que podrian provocar la diabetes tipo 1. Los virus que
se han investigado para esto son Coxsackie, citomegalovirus, adenovirus, y paperas (ver informaciéon
adicional mas adelante en "Otras posibles causas de la diabetes tipo 17).%°
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Estado de la Vitamina D y la Diabetes Tipo 1

La investigacion ha demostrado que nuestra preocupacion por evitar el sol podria jugar un papel en el
desarrollo de la diabetes dependiente de insulina. Est4 bien establecido que cuanto mas se aleje del
ecuador los riesgos de enfermedades autoinmunes relacionadas con la deficiencia de vitamina D seran
mayores, como la esclerosis multiple, artritis reumatoide y enfermedad inflamatoria intestinal. Pero la
nueva evidencia muestra que la diabetes tipo 1 se debe afiadir a esta lista®® 2’ Es por eso que algunos
cientificos han sugerido dar suplementos de vitamina D3 en la alimentacion de los lactantes y los nifios
ya que podria ser una manera de acabar con la creciente incidencia de diabetes tipo 12% %

Una clave importante para prevenir esta enfermedad podria ser confirmar que las mujeres
embarazadas tengan suficiente vitamina D Optima almacenada, y de hecho, los investigadores
intentaron realizar un estudio sobre este tema en 2012. Por desgracia, los autores del estudio no
pudieron determinar si una mejor concentraciéon de D3 (suero de 25 (OH) D) durante el embarazo
hacia una diferencia significativa en el riesgo de que los nifios desarrollen diabetes tipo 1 0 no - sobre
todo porque "una gran proporciéon de las madres eran deficientes de vitamina D o - Insuficientes". En
otras palabras, muchas madres carecian de vitamina D por lo que los investigadores no pudieron
realizar el estudio.*

Debido a que también hay suficiente evidencia de que los niveles bajos de vitamina D3 podrian
aumentar el riesgo de autismo®?, * en un nifio, esto debe ser una invitacién para que las mujeres en
edad fértil se hagan una prueba de sus niveles D3 y luego mejorarla hasta lograr niveles 6ptimos si es

necesario, antes y durante el embarazo.

Una vez que el nifio nace, es posible asegurarlo con una exposicién adecuada a la luz solar y/o el uso
inteligente de suplementos de vitamina D oral apropiados que podrian disminuir el riesgo de autismo.
(Las madres que amamantan que toman un suplemento de vitamina D, probablemente deberian
consultar con el pediatra antes de darles a sus hijos un suplemento adicional.**)

Otras Posibles Causas de Diabetes Tipo 1

La investigacion ha demostrado otros factores desencadenantes, tanto ambientales como virales, que
posiblemente podrian aumentar el riesgo de desarrollar diabetes tipo 1. Por ejemplo, la rubéola
congénita ha sido claramente vinculada con ello®® ** al igual que las paperas, parvovirus y
citomegalovirus (CMV, por sus siglas en inglés).*” %

Mas recientemente, algunos estudios han demostrado que el rotavirus podria "desarrollar" diabetes en
los nifios que son genéticamente susceptibles® **** También han encontrado que después de tener
una infeccion con un enterovirus provoca que los nifios sean mas propensos a desarrollar diabetes
Tipo 1 en un 48 por ciento® **** Y varios estudios han demostrado que las vacunas® posiblemente
también la desencadenan, aunque algunas publicaciones confrontan la evidencia®® *" 4% 4°

Con respecto al medio ambiente, se ha sugerido que un enfoque excesivo en un ambiente libre de
gérmenes en realidad podria contribuir a la diabetes tipo 1y otras enfermedades autoinmunes.*

¢Jugaba en la tierra cuando era un nifilo? Como resulta, exponerse a la biota natural de la tierra -

bacterias "amigables” - en realidad le proporcionan una funcion importante del sistema inmunoldgico,
ayudandole a su cuerpo a desarrollar las defensas naturales contra la diabetes y otros trastornos
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autoinmunes. Los expertos han dado a entender desde hace varios afos que las alergias infantiles,
enfermedades inflamatorias y la diabetes podrian aumentar especificamente porque los padres de los
paises desarrollados de hoy en dia mantienen a sus hijos lejos de la tierra, gérmenes, virus y
suciedad.>" >

Y a medida que la evidencia aumenta® la leccién es que esta bien dejar que su hijo juegue afueray se
ensucie. Use jabon normal — no antibacterial - y agua para lavarse, y evite los antibiéticos a menos que
sea absolutamente necesario.

Diabetes Tipo 2

La diabetes tipo 2 es sin duda la forma mas comun de diabetes,
gue afecta a un 90-95 por ciento de las personas diagnosticadas
con diabetes.

Si tiene el tipo 2, su cuerpo esta produciendo insulina, pero ya sea
porque el pancreas no produce suficiente, o porque simplemente
no puede utilizar la insulina lo suficientemente bien, usted
desarrolla lo que se conoce como "resistencia a la insulina." Esto
hace que la glucosa se acumule en el cuerpo en lugar de circular
en las células, causando una variedad de problemas.

Cualquier persona puede contraer la diabetes tipo 2 y, a excepcién de la diabetes gestacional, es un
proceso gradual que evoluciona durante un largo periodo de tiempo, ya que se mueve de un estado de
"intolerancia a la glucosa" a la diabetes descontrolada. Otros varios factores pueden desencadenar la
pre-diabetes, lo que eventualmente puede conducir a la diabetes.

El Programa Nacional de Educacién Sobre la Diabetes™ enlista los siguientes factores de riesgo que
pueden desencadenar la prediabetes y eventualmente contribuir a que desarrolle diabetes. Es una
interesante lista— ¢ Quién hubiera pensado que la depresion es un precursor de la diabetes, o que
simplemente tener niveles altos de triglicéridos puede causar diabetes? Si se esta preguntando como
puede ser posible, la respuesta es que los medicamentos que esta tomando para estas condiciones
son los reales factores de riesgo, no tiene nada que ver si esta deprimido o si tienen niveles elevados
de colesterol.

Por eso es que lo invito a que siga leyendo para que obtenga la informacién importante que les
compartiré sobre como puede prevenir la diabetes, evitando algunas de estos medicamentos.
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Factores de Riesgo para la Diabetes Tipo 2

Edad de 45 afios o0 mas Sobrepeso u obesidad

Antecedentes familiares de diabetes Hipertension

Inactividad fisica Depresion

Antecedentes de diabetes gestacional Enfermedad cardiovascular

aterosclerotica

Niveles de HDL-C bajo 35 mg/dl Triglicéridos en ayunas de mas de 250
mg/dl

Tratamiento con antipsicéticos atipicos, Apnea obstructiva del suefio y privacién

glucocorticoides crénica del suefio

Ciertas condiciones de salud asociadas | Miembro de la poblacion de alto riesgo

con la resistencia a la insulina (afroamericano, hispano/latino, Nativo, o

asiatico americano)

Fuente: The National Diabetes Education Program

Es probable que si visita a su médico y tienen uno o mas de estos factores de riesgo, 0 si sus niveles
de glucosa en la sangre estan elevados (mas de esto mas adelante), le realizaran pruebas para la
diabetes y le recetaran insulina, ya sea en forma de pastilla o inyeccion para controlarla. Pero antes de
llegar a ese punto, es necesario saber que hay cosas que puede hacer AHORA MISMO para disminuir
o incluso eliminar estos factores de riesgo. Mientras tanto, aqui estdn algunas de las sefiales de
advertencia de que es posible que ya tenga diabetes:*®

Sed excesiva y mucha orina Hambre extrema (incluso después de
comer)

Piel seca, con picaz6n Aumento o pérdida inusual de peso

Cansancio excesivo y debilidad general Irritabilidad

Vision borrosa Cicatrizacion lenta de las heridas

Infecciones frecuentes (piel, urinarias, Entumecimiento u hormigueo en las

vaginales) manos y / o pies

Si esta experimentando estos sintomas, los medicamentos y suplementos no son la respuesta para la
diabetes tipo 2. Como lo explicare més adelante en este libro, esta enfermedad y sus precursores, pre-
diabetes y el sindrome metabdlico, se pueden controlar al restaurar la sensibilidad a la insulina y
leptina con ciertos cambios en el comportamiento, como eliminar los granos y azlUcares de su
alimentacion, consumir suficientes grasas saludables, hacer ejercicio y dormir bien.
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¢ Qué Pruebas Pueden Indicar Que Tengo Diabetes?

Los métodos para el diagnostico de diabetes han cambiado significativamente en los Ultimos afios.
Una década y mas atras, los médicos simplemente acostumbran administrar una prueba de tolerancia
a la glucosa en ayunas para determinar si tenia diabetes.

Hoy en dia, se pueden utilizar varias pruebas diferentes, junto con algo llamado "A1C", que mide el
nivel de glucosa en la sangre promedio de los Ultimos dos o tres meses. La AL1C se puede determinar
con una gota de sangre de un simple pinchazo en el dedo. Las otras pruebas incluyen una forma mas
invasiva de sacar sangre de una vena, que se realiza después de beber una bebida especial
azucarada.

La siguiente es una lista de las pruebas.”® Para obtener mas informacion sobre ellas y cémo se
administran, puede visitar el National Diabetes Information Clearinghouse:*’

e A1C - A veces llamada la hemoglobina Al ¢, no es necesario ayunar. Un equipo internacional de la
diabetes recomendd el A1C en 2009 para diagnosticar la diabetes tipo 2, asi como la prediabetes. La
prueba mide la proteina en los glébulos rojos y se reporta como un porcentaje. Cuanto mas alto sea el
porcentaje, mayor sera su nivel de glucosa en la sangre. Un nivel de A1C por debajo de lo normal es 5.7
por ciento. Si tiene nimeros de A1C de 6.5 0 mas altos, quiere decir que tiene diabetes. La prediabetes
es el diagnéstico si su A1C esta entre 5.7 y 6.4.

¢ Glucemia basal (FPG) - Usted debe estar en ayunas para tomar esta prueba, otra cosas que no sea
agua, no ha comido ni tomado nada por los menos 8 horas. Los niveles de glucosa se miden de las
muestras de sangre y la diabetes se diagnostica cuando su nivel es superior o igual a 126 mg/dL. Tiene
prediabetes si sus niveles estan entre 101 a 125. El normal es 70-100.

e Prueba oral de tolerancia a la glucosa o0 SOG - Con esta prueba tienen que tomar una bebida especial
dulce. Sus niveles de glucosa en la sangre son medidos antes de beberla y dos horas después. Sera
diagnosticado con diabetes si su nivel de glucosa en la sangre es igual o superior a 200 después de dos
horas. Tiene prediabetes si sus nimeros son 140-199.

¢ Pruebade glucosa en plasma aleatoria o casual - Esto es una prueba de sangre que el médico puede
hacer si tiene sintomas, graves e inmediatos de diabetes. La diabetes se diagnostica si el nivel de
glucosa en la sangre es igual o superior a 200 mg / dL.

¢ Qué Es la Resistencia a la Insulina?

Si usted es resistente a la insulina, significa que la glucosa se acumula en la sangre debido a que su
cuerpo no esta utilizando su insulina de manera eficaz. Esto a su vez deja morir de hambre a sus
células de grasa, musculos y del higado, lo que provoca que su cuerpo le envie una sefial al pancreas
para producir mas insulina en un intento de compensar lo que esas células no estan recibiendo.
Rapidamente se convierte en un circulo vicioso que puede provocar la prediabetes y, en ultima
instancia, la diabetes. Desafortunadamente, muchas personas desarrollan diabetes tipo 2, ya que no
saben que son resistentes a la insulina hasta que es demasiado tarde.
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¢ Qué Es la Prediabetes?

La prediabetes es un término usado para describir un estado progresivo de resistencia a la insulina
(también llamada intolerancia a la glucosa), en la que sus niveles de glucosa en la sangre son mas
altos de lo normal pero no lo suficientemente altos como ser llamados diabetes. Como se sefiald
anteriormente, puede ser diagnosticado con prediabetes si sus nimeros de glucosa estan entre los
100 y 125. Tener prediabetes es un factor de riesgo de que en el futuro podria tener diabetes tipo 2.

A veces conocido como el sindrome metabdlico, la prediabetes es mucho mas facil de revertir en las
etapas mas tempranas que en las etapas posteriores, por lo que si es diagnosticado con prediabetes,
el tiempo para ponerlo en jaque es AHORA. Puede restablecer sus numeros al lograr un peso
saludable con una buena alimentacion y ejercicio.

Sindrome Metabdlico

A medida que aumenta la resistencia a la insulina, los

musculos esqueléticos ya no son capaces de producir i
glucégeno, wuna forma de almacenamiento de e A - N
carbohidratos, de la energia de los alimentos. A su vez, hay - ‘
un aumento de grasas en su torrente sanguineo, lo que

provoca altos niveles de triglicéridos y aumento de grasa

corporal, especialmente grasa abdominal.

( - , A YR
Este grupo de sintomas--incluyendo la diabetes, pre- -
diabetes, triglicéridos altos, hipertension arterial, aumento >,

de la grasa del vientre y resistencia a la insulina a veces es

conocido como sindrome metabdlico, que solia ser llamado

Sindrome X. Se cree que, en la actualidad, 47 millones de personas en Estados Unidos pueden tener
sindrome metabélico.*®

Alguna vez se creyd que era causado principalmente por una combinacién de la mala alimentacién,
factores genéticos, sedentarismo y grasa en el vientre. El sindrome metabdlico no sélo es una
enfermedad que se desarrolla en las personas con peso extra: También se puede diagnosticar en
personas delgadas que tienen uno o0 mas de los factores de riesgo de diabetes.

Y es cierto: si no esta haciendo ejercicio o cuidando lo que come, la grasa peligrosa puede acumularse
alrededor de los 6rganos internos (llamada grasa visceral), independientemente si tiene o no
sobrepeso.**

Dicho esto, aclaremos las dudas de un mito muy coman.
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iLa Diabetes No Es Una Enfermedad de Azucar en la Sangre!

Espere un minuto--¢,Acaso no es lo que le habian dicho por décadas? ¢La diabetes no es un mal
funcionamiento del azlUcar en la sangre? A primera vista tiene sentido, ya que los médicos miden los
niveles de insulina en la sangre para diagnosticar la diabetes.

Pero la realidad es que la diabetes es una enfermedad de la insulina, una hormona que el cuerpo
necesita para convertir los azucares, almidones y otros alimentos en energia. Cuando su cuerpo se
vuelve resistente a la insulina, empieza el camino hacia la diabetes.®

Quizas lo mas importante es que la diabetes también es un mal funcionamiento de la sefalizacién de
la leptina. La leptina es una hormona que fue descubierta en 1994 por Jeffrey M. Friedman y Douglas
Coleman, quienes descubrieron que regula el consumo de alimentos (apetito) y el peso corporal.
Curiosamente, Friedman nombroé la leptina a raiz de la palabra griega leptos, que significa "delgado”,
después de que descubrié que los ratones inyectados con leptina sintética se hicieron mas activos y
perdieron peso.

Pero dado que la mayoria de las personas obesas tienen niveles muy altos de leptina en la sangre,
Friedman determiné que estos altos niveles deben estar relacionados con la resistencia a la leptina, en
otras palabras, la via de sefalizacion de la leptina se desestabiliza, provocando que el cuerpo
produzca cantidades elevadas de leptina tal como lo hace la glucosa cuando es resistente a la insulina.
El trabajo de Friedman también mostré que la leptina es un factor clave en la respuesta de saciedad de
su cuerpo, lo que indica al cerebro que esté lleno y asi dejar de comer.

Friedman y Coleman fueron premiados con el Premio Albert Lasker por Basic Medical Research—el
premio americano mas prestigioso en la ciencia--por su trabajo. Y en los ultimos 20 afios, este
descubrimiento innovador de la leptina ha provocado nuevos tratamientos para la obesidad, diabetes y
otras enf%lrmedades metabdlicas, incluyendo problemas metabdlicos en mujeres extremadamente
delgadas.

Como la Resistencia a la Leptina Causa Obesidad y Contribuye a la
Diabetes

Un experto en la resistencia a la leptina y su funciéon en la forma en que lo hace diabético es el Dr.
Richard Johnson, jefe de nefrologia de la Universidad de Colorado. ElI Dr. Johnson ha sido un
importante contribuyente a mis articulos sobre el azlcar, obesidad y diabetes. Su libro, The Fat-Switch,
destruye muchos de nuestros viejos mitos sobre la alimentacion y pérdida de peso.

Refiriéndose a como funciona la leptina con la grelina y la insulina, una hormona liberada por el
estdbmago, para ayudarle a controlar el apetito, Johnson explica que cuando uno o todos estos
reguladores son interrumpidos, su cuerpo responde al activar una alteracion en el metabolismo, que a
su vez apaga las sefiales de insulina, leptina y grelina que regulan el hambre. Con la leptina, el Dr.
Johnson dice:®®

"... los resultados de resistencia en el mayor consumo de alimentos y un bloqueo en la

produccion de energia provoca una conversion preferencial de la energia en grasa. Por lo tanto,
las principales razones por las que estamos comiendo demasiado no es porque nos facilitan
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platos grandes de comida, sino porque ahora tenemos mas hambre y queremos platos grandes
de comida”.

Y debido a que el hambre es un mecanismo poderoso e innato, si tenemos hambre en el momento
menos indicados y comemos muchos alimentos dafiinos con demasiada frecuencia, lo inevitable
ocurre: empezamos a mostrar signos de sindrome metabdlico, prediabetes y, en Ultima instancia,
diabetes.

Ya sabemos que la pérdida de peso puede ayudar a controlar la diabetes tipo 2 y la hipertension,
especialmente si baja rapidamente de peso después de haber sido diagnosticado con diabetes.® Asi
gue tiene sentido que dado a que la hormona principal que controla el hambre es la leptina, que es
importante saber cémo "resetear” el interruptor que enciende a la leptina.

Los niveles elevados de insulina se han relacionado con otras condiciones co-existentes, incluyendo:
65, 66

e Enfermedad cardiaca/arterias coronarias
+ Enfermedad vascular periférica

e Derrame Cerebral

e Presion arterial alta

e Artritis

+ Enfermedad del higado graso

e Hiperlipidemia

e Cancer
e Obesidad
¢ Ceguera

¢ Insuficiencia renal

Estas comorbilidades se han vuelto tan costosas en términos de salud y economia que la revista
americana Managed Care emitié un estudio en febrero de 2015, mostrando lo frecuentes que son. Al
analizar a mas de 4 millones de registros de pacientes y enfocandose SOLO en los pacientes con
diabetes tipo 2, encontraron que entre 2008 y 2012:

e 88% tenian al menos 1 de 14 comorbilidades
e 519% tenian 3 o0 mas comorbilidades

e 19% tenian una combinacion de los tres de las siguientes condiciones crénicas: hipertension,
hiperlipidemia y obesidad

Lo que es alarmante es que estas personas con diabetes probablemente también estaban tomando
medicamentos para tratar sus otras enfermedades cronicas--lo que significa que, ademas de luchar
contra la diabetes, también eran victimas de algo que llamado "polifarmacia” - una condicién en donde
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se toman cuatro o mas medicamentos todos los dias. Solo en el costo financiero, las estadisticas
muestran que el 66 por ciento del gasto total del cuidado de salud en los Estados Unidos se relaciond
con cuidado de las personas que tenian muiltiples condiciones crénicas.®

Pero si considera que mas de la mitad de los beneficiarios de Medicare mayores de 65 afios no sélo
tienen cinco o mas condiciones cronicas, sino también estan siendo recetadas 31 recetas diferentes
por persona, por afio,”® no es esta demas decir que hasta que no abordemos la verdadera causa de
toda esta enfermedad, seguiremos jugando basicamente la ruleta rusa con nuestra salud.

La diabetes, al igual que todas las enfermedades crénicas, el resultado de una mala comunicacion
entre y dentro de las células--en este caso, es una enfermedad de la mala comunicacién entre la
insulina y la leptina.

Las Diferentes Funciones de la Insulina

Su médico probablemente le dird que el objetivo de la insulina es
reducir el azlUcar en la sangre. Pero esto es parte de un
concepto erréneo generalizado. El verdadero propoésito evolutivo
de la insulina es trabajar con la hormona glucagén pancreético
tanto regular como para almacenar el exceso de nutrientes. De
hecho, una de las principales funciones de la insulina es
controlar el almacenamiento de la glucosa en las células de
grasa.”

La insulina y el glucagén tienen un papel crucial en este proceso
de regulacion y como pareja de baile, tienen que mantener el
ritmo para mantener los niveles normales de glucosa en la sangre. El hecho de que la insulina
disminuye el azucar en la sangre es simplemente un efecto secundario de su funcién.” Por el otro
lado, el trabajo de glucagén es elevar el azicar en la sangre cuando se detecta una caida en los
niveles de glucosa.

La insulina tiene tres funciones’® principales en su cuerpo. Ellas son:
e Ayuda a las células musculares, de grasa y del higado a absorber glucosa
o Estimula el tejido del higado y musculo para almacenar el exceso de glucosa

e Bajar los niveles de glucosa en la sangre al reducir la produccién de glucosa en el higado

Su cuerpo necesita azlcar para sobrevivir. No puede vivir sin ella, de hecho, su cerebro es tan
dependiente del aztcar que una disminucién del 20 por ciento de azUcar en la sangre puede provocar
nauseas y sintomas neuroldgicos.” Pero su cuerpo también necesita insulina para facilitar que dicha
energia llegue a todas las células del cuerpo, porque no pueden absorber directamente el azucar.

Asi que, la insulina "alimenta" al cuerpo de azucar y la almacena. Cuando su cuerpo se da cuenta que
su nivel de azucar en la sangre esta elevado, es una sefial de que tiene mas glucosa/energia en la
sangre de la que necesita y no la estd quemando lo suficientemente rapido, por lo que se esta
acumulando. Por lo tanto, la insulina es liberada para tomar el azicar y almacenarla en un esfuerzo
por mantener un equilibrio en sus células.
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Y cuanto mas se elevan sus niveles de glucosa, mas insulina liberara su pancreas y mas sera
almacenada.

La Insulina y el Glucagdn Trabajo en Conjunto

La insulina afecta directamente a muchas células de su cuerpo, especialmente las células musculares,
sangre y grasas. La mayor parte del exceso de glucosa se almacena en las células de grasa y soélo
una pequefia porcion es almacenada como glucégeno. El glucdégeno se utiliza para la energia
inmediata y rapida, que es el tipo que su cuerpo necesita para las funciones basicas. " Cuando su
cuerpo se satura de glucogeno, el exceso llega a las células de grasa en el higado, donde es
aprovechado por el glucagon cuando su cuerpo agota todas sus reservas inmediatas de energia y
necesita energia adicional, como entre las comidas o cuando esta haciendo ejercicio.

Al igual que un baile, todo esto funciona bien, siempre y cuando la insulina y el glucagon estén
bailando al mismo ritmo. Cuando pierden el ritmo se dafian y su cuerpo no puede utilizar eficazmente
la insulina, la glucosa se acumula en lugar de ser absorbida. Esto se llama resistencia a la insulina,
gque ya sabemos que puede llevarnos al sindrome metabdlico, prediabetes y diabetes v,
eventualmente, al "tratamiento” con inyecciones de insulina o pastillas para ayudar a recuperar el
ritmo.

La insulina también tiene otras funciones, entre ellas:
e Almacenamiento de magnesio®
e Retencion de sodio’’
e Mediar los lipidos en la sangre78
e Estimular la proliferacién y divisién celular”
e Ayudar a regular el crecimiento hormonal® y hormonas del sexo®

e Ayudar a mantener el calcio y el fésforo en el tejido 6se0™

El propésito de la insulina incluso podria ir mas alla de la lista anterior y ahora es el enfoque de una
fascinante investigacion por los cientificos, que han descubierto que al disminuir sus niveles de insulina
podria agregar afios a su vida. %%

Leptina: ; Sera el Eslabon Perdido entre la Obesidad y la Diabetes?

La leptina, que se produce en las células de grasa, asi como en varios 6rganos de su cuerpo,®® es una
hormona clave que regula tanto el apetito como la pérdida de peso. Es secretada por el tejido adiposo
blanco, llamada "grasa blanca" y le indica al cerebro cudndo comer, cuadnto comer, y lo mas
importante, cuando dejar de comer. También le dice al cerebro qué hacer con la energia que tiene. Al
trabajar en conjunto con una hormona llamada grelina, la leptina controla la regulacion de energia a
largo plazo, mientras que la grelina funciona a corto plazo, desempefia un papel en decirle a su
cerebro que es hora de comer.®’

13 | espanol.mercola.com o


http://espanol.mercola.com/
https://www.facebook.com/Doctor.Salud
https://twitter.com/mercola_espanol

El Dr. Byron Richards es un nutriélogo clinico certificado por el consejo que fue el primero en explicar
el significado de méas de 7,500 estudios sobre la leptina y su relacién para resolver la obesidad. En su
libro, Mastering Leptin,?® él llama a la leptina la hormona mas potente en el cuerpo humano. Lo mas
importante, Richards dice que la leptina es esencial para la vida misma: puede funcionar sin la ayuda
de otras hormonas, pero las otras hormonas no pueden funcionar sin la leptina.

Una vez que entienda lo importante que la leptina es para su cuerpo, es facil entender porque
Richards dice:

"Una cosa es muy clara, mi libro Mastering Leptina (Dominio de la Leptina) transforma los
sujetos de control de peso y la prevencién de enfermedades a un nuevo nivel asombroso,
abriendo la puerta para la solucién de muchos problemas de salud importante que ain no han
sido vencidos exitosamente en la mayoria de las personas en Estados Unidos."

Como lo indica el Dr. Richards, cuando la leptina fue descubierta por primera vez gener6 una oleada
de emocién que, tal vez, los cientificos pudieron haber finalmente encontrado una solucion magica
para acabar con la obesidad. Pero como lo mencioné anteriormente, los cientificos fueron
obstaculizados cuando se enteraron de que algunas personas muy obesas en realidad tienen altas
cantidades de leptina circulando en sus cuerpos--que les indic6 que, como resistencia a la insulina, la
resistencia a la leptina podria ser un factor en la obesidad y la diabetes.

La investigacion sobre la resistencia a la leptina y su papel en la obesidad y la diabetes es
emocionante y sigue en curso, pero mientras tanto se ha descubierto que la leptina esta criticamente
involucrada en muchas de las funciones de su cuerpo, incluyendo: &

e Regulacién de la circulacién de la sangre y presion arterial

e Regulacién de la actividad nerviosa en el sistema endocrino incluyendo las glandulas renales y
suprarrenales

e Prevencion de coagulos sanguineos®
e Desarrollo de huesos nuevos™
e Regulacién de temperatura corporal®

e Reproduccién humana y lactacion®®

Hasta ahora, los estudios de la leptina han demostrado que la leptina desempefia funciones
significativas, o incluso principales, en las enfermedades del corazén, obesidad, diabetes,
osteoporosis, enfermedades autoinmunes, trastornos de reproduccion y tal vez la tasa de
envejecimiento en si mismo.

Sin embargo, tan importante como es la leptina, rara vez, o nunca, es abordada por la comunidad
médica que parece empefiarse en el siguiente paradigma anticuado de tratamiento para la diabetes en
lugar de implementar estos nuevos descubrimientos. Junto con lo que sabemos acerca de como
interactda la insulina con la grelina, no es de extrafar por qué la diabetes no ha sido conquistada.
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La dnica forma conocida para restablecer la adecuada sefalizacion de leptina (y la insulina) es a
través de una apropiada alimentacion. Pero primero, aqui estd un componente adicional, fundamental
para la causa—y cura--de la diabetes.

Carbohidratos y Azucar: El Bueno, El Malo y El Feo

Con el tiempo, a medida que sus células estan expuestas a un exceso de insulina, se haran mas
resistentes a la insulina. Es decir, necesitaran mas insulina para realizar el trabajo.

Entre mas resistente sea a la insulina, mayor sera su riesgo de desarrollar no sélo diabetes sino una
serie de enfermedades cronicas. También podria mostrar signos de envejecimiento mas rapido.

Pero qué tal si le dijera que no hay ninguna razén por qué no debe vivir para ser un centenario
saludable. Siga leyendo para saber como llevar una alimentacién y estilo de vida saludable podria
ayudar a su cuerpo a durar tanto como 130 a 140 afios.

Carbohidratos: ; Todo Son Malos?

No. Todo el mundo necesita una cierta cantidad de
carbohidratos, pero algunos necesitan mucho menos que otros.
Todo depende de su tipo nutricional, que es determinado por su
bioguimica individual, su nivel de actividad y qué medicamentos
toma.

Asi es: ciertos medicamentos no sélo pueden elevar sus niveles
de glucosa, sino han demostrado que en realidad lo hacen
diabético. Asi que antes de que hablemos de los carbohidratos,
he aqui una lista de algunos de los medicamentos
"diabetogénicos" que pueden hacer esto. Incluyendo:

11 LaupEatter=or

94,95

e Estatinas (utilizado para disminuir el colesterol)

e Corticosteroides® (usado para reducir la inflamacién)
o Diuréticos thiazides®’ (utilizado para reducir la presion arterial alta)
e Beta Bloqueadores98 (utilizados para tratar la presion arterial alta)

¢ Antipsicoticos atipicos99 (utilizado para tratar la esquizofrenia, trastorno bipolar y otros sintomas
psicoticos)

Hay otros medicamentos que pueden elevar el riesgo de diabetes, como los antivirales utilizados para
tratar infecciones como el VIH,*® pero estos son los principales. Asi que si tienen interés en curar la
diabetes, es posible que desee comenzar a trabajar con su médico para eliminar estos medicamentos
para su beneficio. (Puede ser peligroso o incluso potencialmente amenazante dejar de tomar algunos
medicamentos "de golpe", por lo que no lo haga sin la ayuda de su médico.)
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La Verdad Sobre los Carbohidratos

Nuestra adiccion a los granos, papas y dulces significa que la mayoria de nosotros estamos
consumiendo demasiados carbohidratos que pueden conducir a graves problemas cronicos de salud
como la diabetes.

Los peores delincuentes de la insulina son los alimentos procesados con azlcares refinados y granos,
grasas trans, cereales, sodas, dulces, pan blanco, arroz blanco, papas blancas y jarabe de maiz de
alta fructosa. Asi que, ¢cémo determinar si esta comiendo mas carbohidratos de los que su cuerpo
necesita?

Si esta experimentando cualquiera de los siguientes sintomas, es probable que el exceso de
carbohidratos sea parte del problema:

e Exceso de peso

e Fatiga y somnolencia frecuente

o Depresion

e Confusion mental

e Inflamacion

e Niveles bajos de azucar en la sangre
e Presion arterial alta

e Triglicéridos elevados

Independientemente si tiene diabetes 0 no es importante saber que los alimentos que elije son una
estrategia fundamental para tomar control de su salud. La Asociacion Americana de Diabetes
recomienda monitorear la cantidad y el tipo de carbohidratos que consume, ya que pueden afectar
considerablemente sus niveles de insulina considerablemente.

Mi nuevo y mejorado Plan de Nutricibn puede ayudarle a tomar buenas decisiones de carbohidratos,
sobre todo si, ha estado siguiendo una alimentacion consistente altas en azlcar y granos, al igual que
la mayoria de las personas con problemas de insulina.

Pero recuerde: la cantidad que come, lo fisicamente activo que este e incluso los tipos de
medicamentos que toma, pueden afectar su equilibrio de insulina, lo que significa que tiene que tomar
estas cosas en consideracion cuando elija sus carbohidratos. Mi recomendacion para la mayoria de las
personas es llevar una alimentacion bastante baja en carbohidratos. Puede hacer esto a través de:

» Evitar los granos refinados, azlcares y harinas, alimentos procesados y alimentos que contienen
azUcares agregados, en especial el jarabe de maiz de alta fructosa

» Comer muchos alimentos enteros, de preferencia organicos y sustituir los carbohidratos de granos con
grandes cantidades de vegetales organicos y frescos cultivados a nivel local

» Consumir cantidades bajas a moderadas de proteina de alta calidad
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Si elige inteligentemente los carbohidratos no seran su enemigo—y esa eleccion puede ser facil si
simplemente evita los alimentos procesados (enlatados/envasados) y azlUcares y se enfoca en comer
alimentos enteros ricos en fibra, incluyendo granos enteros en caso que tenga que comer granos.

En esencia, lo que esto significa es voltear la Piramide Alimentaria de cabeza y eliminar lo mas que
pueda los azlcares y los granos. Seguir esta sencilla guia también podria ayudarle a reducir la
inflamacién crénica en el cuerpo, elevar el colesterol LDL de baja densidad (el colesterol "bueno"),
ayudar a perder peso y por ultimo, ayudar a alcanzar los niveles saludables de insulina y leptina.

; Qué Hay Sobre el indice Glucémico?

El indice glucémico (IG) es una herramienta utilizada para medir las tendencias de un alimento para
afectar el azlcar en la sangre.

Es cierto que algunos alimentos elevan seriamente el azlcar en la sangre y causar pico de insulina,
mientras que otros alimentos no. Sin embargo, el indice glucémico no ha demostrado ser una
herramienta valida consistente para determinar esto, sobre todo porque la medida del IG no le dice que
tan densa es la energia es un alimento.’® El hecho es que un alimento puede tener un indice
glucémico muy bajo y contener importantes cantidades de azicar—este no serd una opcion saludable
en lo mas minimo.

La verdad es que los valores de indice glucémico tienen demasiadas excepciones para ser
consistentemente Utiles.

En resumen, la manera en que un alimento afectara su nivel de insulina y azucar en la sangre esta
controlado por una serie de factores que no son considerados en el indice glucémico. Por otra parte, le
falta considerar el dafio que le hacen a su cuerpo los productos quimicos como la sucralosa y fructosa
presentes supuestamente en los alimentos de bajo IG.

Simplemente estaria mejor si utilizara medios mas fiables para determinar qué alimentos son
buenos para usted--y esto no es dificil.

Azucar: Una Adiccion que Tenemos que Abordar

Es un mito comun que el consumo elevado de azlcar es la causa de la diabetes. Como ya lo he
explicado, una combinacion de cosas hace que desarrollemos diabetes. Pero aun asi, tenemos que
abordar la adiccion al azlcar en las personas y cOmo afecta las tasas de diabetes. ¢La consumimos o
nos alejamos?

Hace algunas décadas atras, se les decia a los diabéticos que no comieran azlcar. Pero ahora la
Asociacion Americana de Diabetes dice que esta bien incorporar "muy pequefias" porciones de dulces
o postres en un plan de comida saludable.*®

Asi que ¢Cual es la cantidad saludable "muy pequefia"?

Dr. Robert Lustig es una autoridad reconocida a nivel nacional en el campo de la neuroendocrinologia
y profesor en la Universidad de California en San Francisco. Un prolifico autor de numerosos articulos
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y trabajos de investigacidén, que ha escrito dos libros sobre los efectos del azlcar en nuestra salud.
Junto con un grupo de cientificos de tres universidades de Estados Unidos, el Dr. Lustig mantiene una
pagina web educativa llamada SugarScience.org, cuyo objetivo es hacer que la investigacion
independiente del azucar esté disponible al publico.

He hablado con el Dr. Lustig es numerosas ocasiones sobre mis temas del articulo y él dice que el
umbral de seguridad para el azlucar parece ser alrededor de seis a nueve cucharaditas (25-38 gramos)
de azUcar al dia. Para darle una idea de la cantidad de azlcar, es decir, ocho Nilla Wafers®'® tiene un
total de 11 gramos de azucar, que es la misma cantidad de una barra de granola Nature Valley. Es
evidente que, si vas a consumir azUcares afadidos, necesita saber estas cosas, lo que significa leer
cuidadosamente las etiquetas.

Pero el doctor Lustig también sefiala que en lugar de tratar de calcular la cantidad de azucar adicional
gue puede consumir todos los dias y estar en el rango "seguro", la respuesta para resolver la
resistencia a la insulina se puede resumir en dos palabras: Alimentos reales. En otras palabras, hay
maneras mas saludables de consumir algo dulce a través de sus alimentos.

Por ejemplo, en vez de comer yogur endulzado con frutas, compre yogur sin azlcar y péngale fruta.
"Eso se lo que se llama alimento real”, dice.

El Dr. Lustig cree que la respuesta a largo plazo para las personas que quieren vivir una vida saludable
es simplemente comer alimentos verdaderos. Y estoy de acuerdo. Brinquese el azlUcar y enféquese en
los alimentos reales. Entonces, cuando tenga una ocasién especial como su cumpleafios, puede
comer esa rebanada de pastel sin culpa.

El Jarabe de Maiz de Alta Fructosa; No Es Otro Azucar

¢Recuerda los anuncios de televisiébn que promueven el jarabe
de maiz, que le dicen que no hay diferencia entre el jarabe de
maiz de alta fructosa (JMAF) y la cafia de azlcar, y que "el
azlcar es azUcar," no importa de dénde provenga?

Bueno, en la actualidad ya no se ven esos comerciales. Esto se
debe a que una nueva investigacion muestra que el jarabe de
maiz de alta fructosa, no solo NO es azlcar de cafia natural,
sino en realidad lo puede dejar con una sensacion de hambre
después de haberlo consumido.'® Esto es lo que sabemos con
certeza acerca del IMAF:

« En 2008, la USDA informé que el uso de jarabe de maiz de alta fructosa en la alimentacion de las
personas en Estados Unidos aumenté un increible 10,673 por ciento entre 1970 y 2005, excediendo con
mucho a cualquier cambio en el consumo de cualquier otro alimento o grupo de alimento.*®

Por persona, el consumo de jarabe de maiz aument6 387 por ciento durante ese tiempo, mientras que el
consumo de azlcar natural bajé 38 por ciento, principalmente debido a que los fabricantes de alimentos
y bebidas estaban usando jarabe de maiz de menor costo en sus productos, en comparacion con el
azuUcar real.

e En 2010 nos enteramos de que el IMAF--que representa hasta un 40 por ciento de los endulzantes de
azuUcar en los Estados Unidos—podria contribuir a la obesidad.'%

18 | espanol.mercola.com o


http://espanol.mercola.com/
https://www.facebook.com/Doctor.Salud
https://twitter.com/mercola_espanol
http://articulos.mercola.com/sitios/articulos/archivo/2015/01/25/el-azucar-aumenta-el-riesgo-de-enfermedades-cronicas.aspx?x_cid=sintomasdeladiabetesebook

* Después de muchos estudios posteriores, ahora sabemos que bien podria ser un factor principal que
conduce a la diabetes y sus complicaciones.'?"*%

e Hoy en dia, mas del 35 por ciento de los adultos en Estados Unidos son obesos, % y las estadisticas
muestran que el uso elevado del JMAF en los Estados Unidos refleja el rapido aumento de la obesidad a
través de los afios.

El Dr. Richard Johnson, profesor de medicina quien ha realizado innovadoras investigaciones sobre el
consumo excesivo de fructosa en la salud, dice que su investigacion muestra que alrededor del 25 por
ciento de todas las personas en Estados Unidos estan consumiendo mas de 134 gramos de fructosa al
dia, con tales numeros, es facil ver por qué el sindrome metabdlico, prediabetes y diabetes han
superado nuestras vidas.

Otras preocupaciones con el jarabe de maiz, incluyen:
e Se metaboliza en grasa mucho mas rapido que otros azucares'"*

¢ Aumenta los niveles de triglicéridos,112 que lo pone en un mayor riesgo de enfermedades cardiacas

e Aumenta los niveles de colesterol LDL (malo)'*®

e Es consumido frecuentemente en forma liquida (en las sodas y jugos), que, al igual que el azucar
aumenta sus efectos negativos metabélicos™*

 No estimula la secrecion de insulina ni aumenta la produccion de leptina, por lo que no tienen la
capacidad de activar el control del apetito, que a su vez contribuye a un mayor consumo de alimentos y
aumento de peso

« No contiene enzimas, vitaminas, minerales, u otro valor nutritivo

Es cierto que si lleva una alimentacién saludable con alimentos reales, un poco de jarabe de maiz de
vez en cuando no causara catastrofes en su salud. Pero ahora que tenemos pruebas cientificas de que
el jarabe de maiz puede contribuir al aumento de peso, diabetes y otras enfermedades crénicas,™*® ¢ A
poco no es el momento para justo "eliminarlo"--y todos los azucares--y apegarse a los alimentos
reales?

Podria empezar simplemente con renuncia a la soda, una porciéon de 12 onzas de soda contiene la
asignacion total diaria de azlcar recomendada por la USDA. Hacer esto provocara importantes
mejoras en la salud en todas las personas, independientemente que este endulzada con sacarosa o
fructosa.

Si no estas dispuesto a dar dicho avance y si les gusta compara alimentos procesados, asegurese de

leer las etiquetas... y regréselo al estante si ve que el jarabe de maiz de alta fructosa esta presente
como uno de los cinco principales ingredientes.
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¢, En Donde Entran las Frutas en Términos de Alimentacion
Saludable?

Tenga en cuenta que las frutas también contienen fructosa, aunque un factor bueno es que las frutas
enteras no solo son alimentos reales, sino también contienen vitaminas y otros antioxidantes que
reducen los efectos peligrosos de la fructosa. Los jugos por el contrario, son casi tan perjudiciales
como la soda porque un vaso de jugo esta cargado con fructosa concentrada y, a menudo, muchos de
los antioxidantes estan ausentes.

SAlguna vez ha revisado el tamafio de la porcion en la etiqueta de un jugo de fruta? Por lo general,
una porcion es de aproximadamente 6 onzas. Pero, ¢Cuantas personas en realidad beben o se
quedan satisfechas con una pequefia cantidad? Esa es la razon por la que tiene sentido elegir la fruta
en lugar de jugo. Puede utilizar la siguiente tabla para mantener su consumo diario de fructosa de las
frutas por debajo de 15 gramos al dia.

| Tamafio de la porcion Gramos de fructosa

Limoén Un medio

Limas Un medio

Aradndanos agrios 1 taza

Fruta de la Pasién Un medio

Ciruela Pasa Un medio

Albaricoque Un medio

Guayaba 2 medio

Datiles (estilo Deglet Noor) | Un medio

Melén o Cantalupe

1/8 de med. meldén

Frambuesas

1 taza

Clementina

Un medio

Kiwi

Un medio

Zarzamoras

1taza

Fruta de Estrella

Un medio

Cerezas, dulces

10

Fresas

1 taza

Cerezas, acidas

1 taza

Pifa
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Toronja, rosa o roja 1.2 medio 4.3

Boysenberries

| Tamafio de la porcién

1 taza

Gramos de fructosa

Mandarina

Un medio

Nectarina

Un medio

Melocoton

Un medio

Naranja (navel)

Un medio

Papaya

1.2 medio

Melon Verde o Honeydew

1/ 8 de med. meldn

Banano o Platano

Un medio

Mora Azul

1taza

Datiles (Medjool)

Un medio

Manzana (composta)

Un medio

Persimmon o Caqui

Un medio

Sandia

01.16 med. melén

Pera

Un medio

Pasas

1/4taza

Uvas, sin semillas (verdea o rojas)

1 taza

Mango

1.2 medio

Albaricoques, secos

1 taza

Higos, secos

21 | espanol.mercola.com

1 taza

00O


http://espanol.mercola.com/
https://www.facebook.com/Doctor.Salud
https://twitter.com/mercola_espanol

Es Hora de Poner Fin al Mito de los Alimentos Bajos en Grasa

Las agencias gubernamentales de salud y los nutridlogos han pasado décadas impulsando una
alimentacién baja en grasa como un camino principal hacia una mejor salud. Los nifios han sido
relegados a tomar leche baja en grasa o sin grasa en la escuela, en el supermercado los adultos son
bombardeados con opciones de productos con bajo contenido de grasa o sin grasa.

Los anuncios de TV y radio también impulsan la mentalidad baja en grasa. Pero después de mas de
40 afos de reducir el consumo de grasa, las personas son mas obesas, mas diabéticas y mas
enfermizas de lo que eran antes de que comenzara la moda anti-grasa.

He hablado sobre como, durante afios, hemos estado en el camino equivocado con respecto a la
grasa, pero recientemente la prestigiosa Escuela de Salud Publica de la Universidad de Harvard
intervino, al proclamar que es momento de ponerle fin al mito de los alimentos bajos en grasa. La
escuela incluso creé una pagina especial en su sitio web,'*” donde explica la importancia de las grasas
alimentarias saludables.

"La investigacion detallada muestra que la cantidad total de grasa en la alimentacion realmente
no esta vinculada al peso o las enfermedades,” sefiala la escuela. "Lo que realmente importa
es el tipo de grasay las calorias totales en su alimentacion."”

Eso significa que Si puede consumir grasas, siempre y cuando sean grasas "buenas" insaturadas
como el aguacate, aceite de oliva y las nueces. Las grasas trans - tales como el aceite de maiz
hidrogenado, cartamo y soya y las grasas parcialmente hidrogenadas como la barra de margarina dura
— no son buenas en lo absoluto. Manténgase alejado de las grasas malas, coma las buenas, y no sélo
ayudard a su corazon, sino que también reducira su riesgo de diabetes.*®

¢ Qué Pasa con Los Endulzantes Atrtificiales?

He escrito extensamente acerca de los peligros de los endulzantes artificiales, sobre todo el
aspartame, que ha demostrado empeorar la sensibilidad a la insulina mas que el azdcar y promueve el
aumento de peso.™® Mis articulos sobre endulzantes artificiales estan disponibles de forma gratuita en
mi sitio web.

¢ Pero debe utilizar endulzantes artificiales? En una palabra: no. Sin embargo, si siente que de todos
modos necesita endulzar sus alimentos, le sugiero stevia o Luo Han, ambos son endulzantes naturales
seguros.

Alguna Vez La Diabetes Fue Inexistente En Las Sociedades Con
Una Alimentacion Tradicional

Las enfermedades de resistencia a la insulina se han convertido en una crisis global de salud a medida
gue mas economias, incluso en los paises en desarrollo, estdn en una transicion de los trabajos
tradicionales intensos a una forma de trabajo sedentario, y mas y mas personas adoptan una
alimentacion que los pone en riesgo de desarrollar diabetes.
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De acuerdo a una investigacién publicada en la Facultad de Salud de la Universidad de Harvard:*?

"Una vez fue una enfermedad de Occidente, ahora la diabetes tipo 2 se ha extendido a todos
los paises del mundo. Una vez fue 'una enfermedad de los pudientes', ahora es cada vez mas
comun entre los pobres. Una vez fue una enfermedad en adultos casi desconocida en los
nifos, las crecientes tasas de obesidad infantii han hecho que sea mas frecuente en la
poblacion pediatrica, especialmente en ciertos grupos étnicos".

El sesenta por ciento de los diabéticos del mundo viven en Asia, con el epicentro en China. En 1980
solo el 1 por ciento de los adultos chinos tenia diabetes; hoy 11.6 por ciento — 113.9 millones - son
diabéticos.’®* ¢ Qué pas6? De acuerdo a Diabetes Forecast:

"... El pais (China) esta siguiendo los pasos de los Estados Unidos - crecimiento rapido,
urbanizacion, riqueza, puestos sedentarios de trabajo en fabricas sustituyen la mano de obra
agricolay una abundancia de comida rapida y bebidas azucaradas." (Enfasis mio)

iQué terrible legado se transmite a un pais que una vez casi no tenia diabetes en absoluto!
Primero, un poco de historia

Los primeros humanos modernos, Homo sapiens, comenzaron a poblar esta Tierra hace unos 200,000
afios y hasta el inicio de la agricultura, hace unos 12,000 afios, eran cazadores y recolectores, que
subsistian con una alimentacion a base de animales y vegetales.'*

Aunque se cree que la humanidad probablemente consumié la planta de cafia de azlcar hace unos
60,000 afios, sabemos con certeza que la gente en la India la comia desde el afio 2500 AC.*** Los
antiguos egipcios se acreditan por reconocer los signos de la diabetes alrededor de 1000 afios
después.

Hubo que esperar hasta el afio 350 AC para que los cientificos de alimentos de la India encontraran la
manera de hacer jugo de cafia y azlcar cristalizada. Y nosotros, los humanos, hemos sido adictos a
ella desde entonces.

El azucar lleg6 hasta el norte de Europa cuando los cruzados lo trajeron de regreso de los combates
en el oeste de Asia,'* en el afio 1500, llegé a América del Norte, donde los exploradores establecieron
una creciente industria de cafia de aztcar.'®

Hubo que esperar hasta 1776 para que alguien encontrara la manera de medir la glucosa en la orina
de los diabéticos. Y en 1812, la diabetes se hizo notar como una enfermedad cuando se fundo6 el New
England Journal of Medicine and Surgery.*?

La década de 1800 desperto la era industrial,**’ y por un tiempo, la diabetes se conocié6 como una
enfermedad de los ricos - gente que podia permitirse el lujo de gastar mas dinero en granos, azlcar y
carbohidratos refinados y procesados. Pero hoy en dia, eso ha cambiado. La diabetes, prediabetes,
obesidad y sobrepeso simplemente es una enfermedad que no perdona a nadie, rico o pobre.

El aumento de las tasas de obesidad se considera una epidemia como la diabetes,'® y son el mayor
contribuyente a las crecientes tasas de diabetes tipo 2.2 En 2014, en los Estados Unidos, mas del 35
por ciento de los adultos eran obesos; mas del 18 por ciento de los nifios entre 6 y 19 afios eran
obesos; y el 12.1 por ciento de los nifios que viven en los Estados Unidos de edades entre 2 a 5 afios
compartio este triste hecho.**
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A nivel mundial, las tasas globales de obesidad se han duplicado desde 1980. Mas de 600 millones de
adultos son obesos; 1.9 billones - 39 por ciento de todos los adultos en el mundo tienen sobrepeso. Y
4.2 millones de nifios menores de 5 afios tienen sobrepeso.

En los paises desarrollados, el nimero combinado de personas con sobrepeso y obesidad se ha
triplicado de 250 millones a 904 millones.*® Lo irénico es que no es raro que muchas de estas
personas con sobrepeso y obesidad también estén desnutridas.**

La Organizacion Mundial de la Salud (WHO, por sus siglas en inglés) culpa a:

e Una alimentaciébn mas rica y mayor consumo de grasas, azlcar y sal, alta densidad energética y
alimentos con micronutrientes de mala calidad

¢ Menos actividad fisica, cambiar medios de transporte y mayor urbanizacion

Para abordar este problema, WHO solicita a la gente que sean mas activos fisicamente, aumenten el
consumo de frutas, vegetales, legumbres, cereales integrales y frutos secos, y que limiten las grasas
totales y azlcares. Al mismo tiempo, le solicitan a la industria alimentaria que coopere con reducir la
grasa, azucar y sal en los alimentos procesados.

¢ Qué Podemos Hacer al Respecto?

Podemos empezar con nuestros hijos, incluso antes de que nazcan. Los nifios aprenden lo que viven.
Al vivir una vida de ejemplo, podemos prevenir y revertir el sindrome metabdlico, prediabetes y
diabetes al mostrar a nuestros hijos las mejores opciones de salud para la vida.

Las investigaciones muestran que el riesgo de padecer diabetes aumenta si tiene un historial familiar
con diabetes. Pero como los investigadores de Harvard le dirian, los genes no son el destino. Podria
superar una historia familiar de obesidad. Y puesto que ya sabemos que la obesidad es la causa
principal de la diabetes, tiene sentido que al prevenir la diabetes en los nifios también naturalmente se
empieza a prevenir la obesidad.

Y eso comienza al ensefiarles como elegir los alimentos adecuados desde el momento en que nacen.

¢ Esta Formando A Su Hijo Para Que Se Convierta En Un Diabético?

Todo el mundo sabe que la leche materna es la mejor y primera fuente de alimento para los bebés.
Pero con el cereal como uno de los primeros alimentos sélidos que normalmente se le proporciona a
un nifio, podria ser momento de reevaluar esa eleccion.

La Academia Americana de Pediatria recomienda que los bebés sean exclusivamente amamantados
durante los primeros seis meses de vida. Esto significa que no hay alimentos adicionales a menos que
sea indicado médicamente.™®* Después de eso tiene que decidir junto con su pediatra qué alimentos
sélidos empezara a darle.

Podria tener la tentacion de empezar a darle sélidos desde antes, pero la ciencia demuestra que el
hacerlo podria aumentar el riesgo de obesidad de su hijo.**> Asi que espere, y luego cuando empiece a
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darle sélidos, elija sabiamente: recuerde que su bebé no es diferente, una alimentaciéon con almidon
establecera una resistencia a la insulina para su pequefio.

Tal vez es por eso que algunos oficiales de la salud™® sugieren comenzar con los alimentos en puré
(podria hacerlos con alimentos frescos y organicos) como la papara, calabazas, manzanas, platanos,
duraznos o peras, ademéas de los alimentos en puré o cereal, en lugar de solo darle a su hijo los
cereales, como era comun no hace mucho tiempo.

Mientras que los cereales encabezan las listas de los pediatras, le recomiendo que comience a darle
vegetales a su bebé para sus necesidades de carbohidratos en lugar de cereales.

Ocho Claves Para Prevenir y Tratar La Diabetes

Los siguientes ocho modificaciones de nutricion y estilo de vida deben ser su base para prevenir la
diabetes y su plan de tratamiento.

1. Limite o elimine todas las formas de azucar - sobre todo fructosa — y granos -
basicamente todos los alimentos procesados - de su alimentacién e incorpore alimentos
reales (frutos y vegetales enteros, organicos y cultivados localmente)

Si es resistente a la insulina/leptina, tiene diabetes, presion arterial alta, enfermedades
cardiacas o sobrepeso, seria prudente limitar su consumo total de fructosa a 15 gramos por dia
hasta que su resistencia a la insulina/leptina se haya resuelto. Para los demas, limite su
consumo de fructosa total a 25 gramos 0 menos.

La forma mas facil de hacerlo es abandonar por completo los alimentos procesados de todo
tipo. Los alimentos procesados y los ingredientes de los que estan hechos - jarabe de maiz de
alta fructosa, otros azucares afadidos, granos procesados, endulzantes artificiales, grasas
trans y una larga lista de aditivos sintéticos que contribuyen a la disfuncion metabdlica de la
insulina y leptina.

Es particularmente importante eliminar las carnes procesadas. En un estudio pionero que
por primera vez *"'® comparo las carnes procesadas con las carnes sin procesar, los
investigadores de la Escuela de Salud Publica de Harvard encontraron que el consumo de
carne procesada esta relacionado con un riesgo del 42 por ciento de mas elevado de
enfermedad cardiaca y un riesgo del 19 por ciento mas de diabetes tipo 2. Curiosamente, no
encontraron ningudn riesgo de enfermedad cardiaca o diabetes entre las personas que comen
carne roja no procesada como carne de res, cerdo o cordero.

Ademas de la fructosa, elimine las grasas trans, que aumentan el riesgo de diabetes e
inflamacion al interferir con los acidos grasos trans de sus receptores de insulina.* Los acidos
grasos trans son grasas que obstruyen las arterias y se forman cuando los aceites vegetales se
endurecen en margarina o0 manteca. A menudo se encuentran en galletas, donas, pasteles,
galletas, alimentos fritos, papas a la francesa y otros alimentos procesados.

Las grasas saturadas saludables no hacen esto. Puesto que eliminan una gran cantidad de

energia (carbohidratos) de su alimentacién cuando elimina los azlUcares y granos procesados,
gue necesita cambiarlos por algo mucho mejor, como por ejemplo:
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» Cantidades de bajas a moderadas de proteinas de alta calidad que se encuentran en los
productos lacteos y la carne criada organicamente, alimentada con pasto o de pastoreo,
pescado, legumbres y frutos secos. Intente obtener medio gramo de proteina por libra de masa
corporal magra, lo que sitla a la mayoria de las personas en un rango de 40 a 70 gramos de
proteina por dia. Utilice la siguiente tabla para ayudarse.

Carne roja, carne de cerdo, aves y
mariscos un promedio de 6.9 gramos de
proteina por onza.

Una cantidad ideal para la mayoria de la
gente seria una porcion de 3 onzas de
carne o mariscos (no filetes de 9 o 12
onzas), que le proporcionara unos 18 a
27 gramos de proteina

Semillas y frutos secos contienen un
promedio de 4-8 gramos de proteina por
un cuarto de taza

Granos cocidos un promedio de 5-7
gramos por taza

Los huevos contienen alrededor de 6-8
gramos de proteina por cada huevo. Asi
gue un omelet hecho de dos huevos le
dara unos 12 a 16 gramos de proteina.

Si le agrega queso, es necesario
calcular también esa proteina (revise la
etiqueta de su queso)

Frijoles cocidos tienen un promedio de
cerca de 7-8 gramos de proteina por
cada media taza

La mayoria de los vegetales contienen
alrededor de 1-2 gramos de proteina

por onza

» Cantidad que desee de grasas saludables de alta calidad. Su cuerpo necesita grasas saturadas
para mantenerse sano, en cantidades adecuadas, ya que proporcionan muchos efectos
beneficiosos, en contra de lo que probablemente se le habia dicho.**

Para una salud Optima, la mayoria de la gente necesita mas de 50 a 85 por ciento de sus
calorias diarias en forma de grasas saludables. Algunas buenas fuentes son el coco y aceite de
coco, aguacate, mantequilla, frutos secos y grasas animales. Recuerde — las grasas son altas
en calorias, pero pequefias en volumen, asi que cuando prepare su plato, los vegetales deben
ser la porcion mas grande

2. Haga ejercicio con regularidad e intensamente

Los estudios han demostrado que el ejercicio es beneficioso y aumenta la sensibilidad a la
insulina, pierda o no peso e incluso si es fisicamente activo por solo 2 horas y media a la

semana.*

No sélo eso, otro estudio muestra que comparar la metformina, un medicamento para la
diabetes, con un programa que cambie el estilo de vida/ejercicio en personas con riesgo alto de
diabetes, encontré que la alimentacién y el ejercicio en realidad fueron mas efectivos que el
medicamento para reducir la incidencia de diabetes.'*®

Eso es una gran noticia - y la mejor noticia es que nunca es demasiado tarde para comenzar un
programa de ejercicios. El entrenamiento en intervalos de alta intensidad (HIIT, por sus siglas

f
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en inglés), que es un componente central de mi programa de Peak Fitness, ha demostrado que
mejora la sensibilidad a la insulina en hasta un 24 por ciento en tan solo cuatro semanas

3. Consuma muchas grasas omega-3 de aceite de pescado o aceite de kril

La alimentacién occidental de hoy en dia tiene demasiadas grasas omega-6 y muy pocas
grasas omega-3. Debido a que el cuerpo no produce acidos grasos poliinsaturados, acido alfa-
linolénico (ALA, por sus siglas en inglés) y acido linoleico (LA, por sus siglas en inglés), debe
obtenerlos de su alimentacion. Desafortunadamente, la mayoria de las dietas americanas
tienen 10 veces mas acidos grasos omega-6 que omega-3, un hecho que tiene preocupados a
los Institutos Nacionales de Salud (NIH, por sus siglas en inglés).***

Una de las fuentes mas ricas en grasas omega-3 es el pescado, incluyendo el kril. Sin
embargo, el NIH dice que también hay una prueba importante de que los suplementos de
aceite de pescado también podrian ofrecer beneficios sustanciales.

Desafortunadamente, el consumo de pescado fresco ya no se recomienda porque los niveles
de mercurio en casi todos los peces han alcanzado niveles peligrosamente altos en todo el
mundo. Una opcién mucho mejor es complementar su alimentacion con un aceite de kril de alta
calidad. El aceite de kril también ofrece una potente mezcla, altamente absorbible de
antioxidantes.

Los Omega-3 también se encuentran en el aceite de linaza y nuez, asi que es bueno incluirlos
en su alimentacion.

Las principales fuentes de grasas omega-6 son el aceite de maiz, soya, canola, cartamo y
girasol. Estos son sobreabundantes en la alimentacion estadounidense, y la mayor parte del
maiz y la soya ahora son transgénicos y fumigados con productos quimicos, por lo que es
mejor que evite o limite estos aceites.

4. Obtenga mucho sol y si no puede hacerlo, considere un suplemento oral de vitamina D de forma
regular

La nueva evidencia firmemente apoya que la vitamina D es muy beneficiosa no sélo en la
diabetes tipo 1, sino también en la diabetes tipo 2.4 4

La mejor manera de obtener una vitamina D Optima es a través de la exposicién solar segura
durante los meses de verano o una cama de bronceado segura en invierno. También podria
considerar tomar suplementos de vitamina D por via oral junto con un seguimiento regular de
ésta. (Recuerde - si toma suplementos de vitamina D, crea una mayor demanda de vitamina K2
y magnesio.)

Y como ya hemos sefialado antes, ya que muchas mujeres son sumamente deficientes en
vitamina D, si piensa quedar embarazada, seria prudente que monitoreara sus niveles y tomara
un suplemento de vitamina D, ambos antes de quedar embarazada y mientras esta
embarazada.

5. Obtenga un buen suefio de alta calidad todas las noches

En un estudio de 10 afios,**® en 70,000 mujeres sin diabetes, los investigadores encontraron
gue las mujeres que dormian menos de cinco horas o mas de nueve horas cada noche tenian
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un 34 por ciento mas probabilidad de desarrollar sintomas de diabetes que las mujeres que
dormian siete a ocho horas cada noche.

La falta de suefio también parece reducir los niveles de leptina y promueve la resistencia a la
insulina y aumento de peso.'*

Si tiene problemas para dormir, trate las sugerencias en mi_articulo, "¢ Quiere dormir bien
durante la noche?" en mi sitio web, donde podra encontrar 33 maneras de mejorar su calidad
de suefio.

6. Incorpore el ayuno intermitente

Si ha seguido atentamente las directrices de alimentacion y ejercicio y todavia no tiene
suficiente progreso con su peso y salud en general, recomiendo encarecidamente incorporar el
ayuno_intermitente. Esto imita eficazmente los habitos alimenticios de nuestros antepasados,
que pasaban por periodos de abundancia y escasez. La investigacion moderna muestra que
este ciclo produce una serie de beneficios bioquimicos, incluyendo una mejor sensibilidad a la
insulina/leptina, disminucion de triglicéridos y otros biomarcadores para la salud y pérdida de
peso.

7. Optimice su salud intestinal

Su intestino es un ecosistema vivo, lleno de bacterias buenas y malas. Mdltiples estudios han
demostrado que las personas obesas tienen bacterias intestinales diferentes que las personas
delgadas. Investigaciones recientes™®*** también sugieren que su microbioma podria influir en
el riesgo de diabetes.

Como regla general, entre mas bacterias buenas tenga, mas fuerte ser4 su sistema
inmunolégico y su cuerpo funcionard mejor en general. Afortunadamente, optimizar su flora
intestinal es relativamente facil. Podria reiniciar su cuerpo con bacterias buenas comiendo
regularmente alimentos fermentados (como vegetales fermentados, especialmente fermentados
con cultivo iniciador que tenga cepas que producen vitamina K2, natto, queso organico crudo, y
miso) o al tomar un suplemento probiético de alta calidad.

8. Mantenga un peso corporal saludable

Si incorpora los cambios a la alimentacion y estilo de vida sugeridos anteriormente, el peso del
cuerpo se normalizard con el tiempo.

Determinar su peso corporal ideal depende de una variedad de factores, incluyendo el tamafio,
edad, nivel de actividad general y genética.

Para una guia muy general, una tabla de indice de la cadera--cintura podria ser util para
ayudarle a evaluar si es posible que tenga un problema de peso. Esto es mucho mejor que la
guia de indice de Masa Corporal (IMC), porque el IMC deja de tener en cuenta tanto la forma
muscular como su masa grasa intra-abdominal (la peligrosa grasa visceral que se acumula
alrededor de los 6rganos internos), que es un indicador potencial de la sensibilidad a la leptina
y problemas de salud asociados .
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Si ha seguido cuidadosamente las directrices de alimentacion y ejercicio con y no ha tenido
progresos con su peso o con su salud en general, entonces los factores emocionales podrian
estar frendndolo de alcanzar sus metas.

Mi herramienta favorita para hacer frente a los bloqueos emocionales es la Técnica de
Liberacion Emocional (EFT, por sus siglas en inglés), de la cual tengo instrucciones detalladas
en mi sitio web.

Reflexion Final Sobre La Comida

La buena noticia de todo esto es que no tiene que ser parte de la epidemia de diabetes. Para evitar
convertirse en una estadistica triste, simplemente tendrd que hacer algunos cambios de estilo de vida
y ser consciente de sus habitos diarios. De hecho, tan sélo resolver ser mas saludable®***® podria
reducir el riesgo de diabetes.

Ahora que tiene una comprension de lo que realmente es la diabetes y como se desarrolla, podria
mantenerse alejado de los patrones de conducta que no promueven la salud e incorporar las que
mejoraran su calidad de vida. Los cambios necesarios no son caros ni tampoco toman demasiado
tiempo: en su mayor parte simplemente requieren determinacion, una reflexién honesta y disciplina.
Para ayudarle con esto, le sugiero que haga un inventario de estilo de vida e implemente cambios en
las &reas donde siente que le hacen falta.

Por ejempilo:

> Revise sus patrones de alimentacién y mantenga un diario de alimentos para ver donde
podria mejorar. ¢, Cuanta azucar (y lo equivalente a los provocadores de insulina) ha consumido
todos los dias? El jarabe de maiz es un ingrediente oculto en su despensa (esto significa que
tienen que leer las etiquetas)? ¢ Cuantos alimentos procesados compra? ¢ Pasa la mayor parte
su tiempo en medio de la tienda de comestibles o alrededor de la periferia (los alimentos mas
procesados estan en los pasillos del medio)?

» ¢Es un "comedor emocional"? ¢Tiende a excederse en alimentos que le dan comodidad
cuando se siente triste 0 enojado? Si es asi, revise la informacién en mi sitio web acerca de
EFT, ya que podria serle muy (til.

» Evalle su nivel de actividad. ¢Hace suficiente ejercicio cada semana? ¢Hay suficiente
variacién en su rutina de ejercicios (resistencia de peso, aerdbico, estiramientos, ejercicios
intermitentes de alta intensidad) o esta atrapado en una rutina?

» ¢Obtiene suficiente luz solar? ¢ Es necesario considerar un suplemento de vitamina D?

» ¢Como esta su salud general y cOmo se siente? ¢Esté lleno de energia y vigor o se siente
cronicamente cansado y con flojera? ¢Le dan muchos resfriados? ¢COmo esta su peso en
relacion a donde deberia estar de acuerdo a su estatura y estructura 6sea? ¢Hay banderas
rojas en su historia familiar?

» ¢Qué patrones pasa inadvertidamente a sus hijos? ¢Qué ejemplo da a sus hijos en cuanto
a nutricion y ejercicio? ¢ Reciben el mensaje de que la salud es una prioridad?
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La buena noticia es que cambiar su salud al cambiar sus habitos podria ser mas facil de lo que piensa,
e incluso divertido. Como lo explico en mi nuevo libro, Curacion sin esfuerzo: 9 Maneras simples Para
Evitar la Enfermedad, Eliminar el Exceso de Peso y Ayudar a que su Cuerpo se Componga, su plan de
curacion esta en sus manos.

Y recuerde - ser saludable podria y deberia ser una actividad familiar. Cuando todo el mundo esta
involucrado, podrian apoyarse mutuamente y dar felicitaciones por los avances positivos, lo que lo
hace mas divertido para todos. Los beneficios para su salud seran grandes, y le pasara los buenos
hébitos de estilo de vida a sus hijos, que les serviran para los préximos afios.
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