
La rutina cotidiana y la llegada del otoño,
con temperaturas más bajas y días grises, fa-
vorecen el sedentarismo y el consumo de
alimentos más calóricos que suelen dar co-
mo resultado un abdomen más prominente.

Una situación que además de incomodar
desde un punto de vista estético supone un
mayor riesgo de salud.

“La grasa abdominal o visceral se consi-
dera como un factor de riesgo cardiovascu-
lar independiente de otros”, advierte César
Kalazich, especialista en medicina deporti-
va de Clínica Meds.

Una de las razones es que la grasa abdo-
minal rodea a varios de los órganos más vi-
tales del cuerpo, como el hígado, el páncreas
y los intestinos. Pero también da señales so-
bre un estilo de vida poco saludable, agrega
el especialista. “Que se acumule grasa en es-
ta zona es indicador de que también la hay
en otras áreas del organismo”.

Así, precisa, “la grasa abdominal es reflejo
de una alimentación desbalanceada, rica en
carbohidratos y grasas saturadas, y poco
ejercicio físico”.

De hecho, suele estar asociada a otras pato-
logías, como resistencia a la insulina, prediabe-
tes y dislipidemia (alteración de los niveles de
colesterol en la sangre). Y aunque no se relacio-
na directamente, quien presenta este tipo de
trastornos también puede tener hipertensión.

“El conjunto de estas condiciones es lo que
se conoce como síndrome metabólico”, dice

Kalazich, es decir, una serie de factores de
riesgo que aumentan el riesgo de desarrollar
diabetes, enfermedades cardíacas y otros pro-
blemas de salud.

Diversos estudios también muestran que
la grasa abdominal es metabólicamente acti-
va, según explica Natalia Contreras, coordi-
nadora del Área Clínica de la Escuela de Nu-
trición y Dietética UNAB. Es decir, libera sus-
tancias proinflamatorias que pueden interfe-
rir con las hormonas que regulan el apetito, el
peso, el estado de ánimo, la función cerebral
y que, además, elevan los niveles de cortisol,
la hormona responsable de regular el estrés.

Si bien es un problema que puede afectar a
ambos sexos, son los hombres quienes tie-
nen una mayor tendencia a acumular grasa a
nivel central o abdominal (en las mujeres, en
cambio, la adiposidad se suele acumular a ni-
vel de las caderas). “El síndrome metabólico
y el riesgo cardiovascular en ambos sexos se
miden a partir de la circunferencia de cintura,
entre otros factores”, precisa Contreras.

Kalazich explica que hay un factor que influ-
ye en la acumulación de grasa visceral: los mús-
culos abdominales suelen estar menos tonifi-
cados que los demás músculos en el cuerpo.

De allí que la manera óptima de bajar la
panza (y la grasa abdominal) es una combina-
ción de una dieta balanceada y ejercicio, ideal-
mente bajo la guía de un especialista. “Para in-
tervenir, hay que ir a sus causas. Aunque hay
factores genéticos, en el 80% de los casos la
grasa abdominal está determinada por malos
hábitos”, complementa Contreras.

La especialista sugiere aumentar “el con-
sumo de proteínas de origen animal (como
carnes blancas y rojas, huevos, lácteos); in-
corporar grasas saludables de origen vegetal
(palta, frutos secos, aceite de oliva); fibras,
frutas y vegetales”. Asimismo, preferir agua
por sobre bebidas azucaradas o alcohol, y
mantener el tamaño de las porciones bajo
control, incluso cuando se eligen opciones
saludables porque las calorías se suman.

A paso ligero

Más actividad física es clave, dicen los ex-
pertos. Se recomienda hacer actividad aeró-
bica moderada, como caminar a paso ligero,
durante al menos 150 minutos a la semana o
actividad aeróbica vigorosa, como correr,
durante al menos 75 minutos a la semana. 

Lo importante es combinar ejercicio ae-
róbico y de fuerza, dice Kalazich. “Lo reco-
mendable son ejercicios destinados a forta-
lecer la pared abdominal y el core (centro
corporal), por ejemplo con ejercicios iso-
métricos, como plancha, y luego combinar
con ejercicios rotatorios”.

Es importante, enfatiza el exper-
to, realizar estos ejer-
cicios de manera pro-
gresiva, tanto en in-
tensidad como en du-
ración, para evitar
lesiones “que obliguen a
estar en reposo y aumentar
aún más la grasa abdominal”.

LOS HOMBRES TIENEN MAYOR TENDENCIA A GENERAR ADIPOSIDAD EN ESA ÁREA:

Acumular grasa en el abdomen
es peor que en otras partes del
cuerpo y estas son las razones
La zona rodea varios de los órganos claves para el organismo, como el hígado
y el páncreas. Además, puede interferir con las hormonas que regulan el
apetito, el peso, el estado de ánimo, la función cerebral y el estrés.
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Los especialistas afirman que limitar la ingesta de estos alimentos, sin una evaluación
médica, abre la posibilidad de deficiencias nutricionales. Por eso, si hay sospechas de

intolerancias, debe estudiarse con exámenes. 

S
altarse los alimentos con
harina de trigo, cebada
y centeno, “porque ha-
cen daño”, “me caen pe-
sado” o porque “me ge-

neran problemas digestivos”, son
frases cada vez más comunes. La
oferta de productos “sin gluten” ha
crecido, y por eso pareciera más
sencillo dejar de lado el consumo
de estos alimentos sin consultar a
un especialista. 

Ocurre lo mismo con los lácteos:
desde los quesos o leches sin lacto-
sa, o incluso las bebidas vegetales
(como la de avena, de almendras,
de soya, entre otras), cada vez hay
más productos a la venta en super-
mercados.

El problema, según los expertos,
es que evitar estos alimentos po-
dría ser perjudicial si nuestro cuer-
po es capaz de digerirlos sin incon-
venientes.

“Si tú no tienes enfermedad ce-
líaca o intolerancia al gluten grave,
no tiene ningún sentido sacar el
gluten. Es más, podría generar al-
gunas deficiencias nutricionales”,
precisa Jean Camousseigt, nutrió-
logo de Clínica Dávila.

Erika Albetman, nutrióloga de
Clínica Alemana, coincide: “Hay
muchos pacientes que, por modas,
o por autodiagnósticos que no son
muy científicos, empiezan a sacar
ciertos alimentos de la dieta, y eso
es una conducta que no debiera
popularizarse porque puede gene-
rar déficit de algunos nutrientes
asociados”.

Albetman recalca que el gluten
está en muchos alimentos, lo que
podría limitar la canasta básica de
una familia: “Si yo te digo ‘no pue-
des comer gluten’, tienes que sacar
todo lo que tenga harina de trigo,
todo lo que tenga sémola de trigo,
todos los fideos, y eso afecta a una
canasta familiar. Por otro lado, en
Chile las harinas están fortificadas
con vitaminas (como ácido fólico,
diamina, riboflavina, entre otras)

para que lleguen a la mayor canti-
dad de la población. Entonces, si yo
saco este grupo, puede generar al-
gunos déficits”.

Javier Zavala, nutriólogo de Red
Salud, destaca que eliminar el glu-
ten de la dieta “es posible”. Sin em-
bargo, aclara que debe ser por una
recomendación justificada en un
diagnóstico: “No es venir y elimi-
narlo, como está de moda. Hay
ciertos riesgos. Si lo eliminamos
sin apoyo médico o nutricional, po-
dríamos tener déficit de fibra si no
lo reemplazamos por granos inte-
grales sin gluten, como quínoa,
arroz integral, amaranto. Eso po-
dría reducir mucho nuestra varie-
dad alimentaria”.

El especialista precisa que sacar
el gluten de la dieta en su totalidad
es muy complejo. Eso sí, reconoce
que reducir su ingesta puede tener
beneficios asociados: “Disminuye
la inflamación y hay una mejora di-

gestiva en el caso de personas que
tengan condiciones como SIBO
(sobrecrecimiento bacteriano en
el intestino delgado)”.

Frente a eso, recomienda —en la
medida de lo posible— “reducir las
cantidades de gluten, mientras es-
to no incluya un aumento de los
alimentos ultraprocesados”.

Consultar por molestias

Pero ¿qué sucede si un paciente
sospecha que alimentos con gluten
o lácteos sí afectan sus procesos di-
gestivos? Albetman indica no sacar
el gluten, “porque los exámenes de-
ben hacerse con consumo de glu-
ten para que me arrojen resultados
verdaderamente positivos o verda-
deramente negativos”.

Camousseigt plantea que debe-
ría realizarse estudios para profun-
dizar en la sospecha, ya que “el ser

humano ha consumido gluten du-
rante seis mil años o más, entonces
es raro que de un día para otro a
todos les caiga mal el pan. Habría
que hacer un estudio un poquito
más completo, ver si hay enferme-
dad celíaca o no, y hacer una en-
doscopia, etc.”.

Dejar los lácteos también está
de moda, dicen los especialistas.
Sin embargo, Albetman explica
que “son la principal fuente de cal-
cio de la dieta”, y esos niveles no se
encuentran en otros alimentos. De
esta forma, desaconseja eliminar-
los sin un diagnóstico médico.

“Si la gente deja de comer lácte-
os por evitar la lactosa, hay riesgo
de falta de calcio, vitamina D, algu-
nos tipos de proteína, cierta altera-
ción en la microbiota intestinal”,
explica Zavala.

Jean Camousseigt, precisa: “Siem-

pre se le ha atribuido numerosas
causas de enfermedades, y la verdad
es que de las pocas cosas que hay
publicadas son el acné, y en algunos
casos también rinitis con hipersecre-
ción en algunos pacientes. Pero, en
general, eso sería lo único donde yo
contraindicaría los lácteos”.

Eso sí, con los años pueden caer
los niveles de tolerancia de los lác-
teos. Albetman explica: “Su tole-
rancia se debe a la enzima lactasa
(producida en el intestino delga-
do), pero la lactasa va disminuyen-
do a lo largo de la vida, por lo tanto
es normal que con el paso de los
años se tolere menos la lactosa”. 

Sin embargo, dejar de consumir-
la puede ser contraproducente: “Si
dejo el consumo de lactosa, voy a
perder por completo la producción
de la lactasa, por lo tanto me voy a
hacer intolerante a la lactosa”.

Dejar los
ultraprocesados

Antes de pensar en dejar el gluten
o los lácteos, los especialistas plan-
tean la necesidad de evitar los ultra-
procesados. “Más que el gluten en sí,
también hay que pensar que hay
muchos alimentos ultraprocesados
con gluten que tienen un montón
de preservantes, colorantes, exci-
pientes, y quizás eso es lo que les ha-
ce mal a muchas personas y no el
gluten en sí”, dice Albetman.

Coincide Zavala: “Estamos de-
jando de comer gluten, pero esta-
mos comiendo alimentos más ul-
traprocesados, o sea, con alimen-
tos (que tienen ingredientes) que
ni siquiera lo sabemos deletrear ni
nombrar”.

Albetman agrega: “Una dieta equi-
librada contiene alimentos que tie-
nen gluten. Las personas celíacas
también pueden tener una dieta
equilibrada sin tener gluten, pero ne-
cesitan fortificarse de otras maneras”.

SE TRATA DE UNA DECISIÓN CADA VEZ MÁS POPULAR, COINCIDEN LOS MÉDICOS:

Dejar de comer gluten y
lácteos sin diagnóstico

puede traer más
problemas que soluciones

MANUEL HERNÁNDEZ

Más que dejar el gluten y los lácteos, los médicos aconsejan evitar los
alimentos ultraprocesados: “Eso es lo que les hace mal a muchas per-

sonas y no el gluten”, dice la nutrióloga Erika Albetman.
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