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			prefacio

			Descubrí el método Montignac a través de mi experiencia personal.

			Con 52 años, me encontraba en sobrepeso ponderal: ¡90 kilos para 1,60 m!

			Uno de mis colegas, a la postre amigo mío, llevaba cierto tiempo recomendándome la compra del libro Comer para adelgazar de un tal Michel Montignac. Me decía que el nuevo método que acababa de descubrir era diferente a los regímenes tradicionales en el sentido de que no implicaba restricción cuantitativa sino que se basaba en la elección de alimentos diferentes.

			Manifestaba un gran entusiasmo porque había perdido mucho peso y se sentía mucho mejor. Llevaba ya bastante tiempo manteniendo su peso ideal sin dificultad.

			Tengo que confesar mi escepticismo inicial. Había seguido otros regímenes con anterioridad y, al igual que la mayor parte de la gente, había perdido peso en un principio para luego recuperar mucho más. La razón principal de este fracaso estaba evidentemente vinculada al profundo sentimiento de privación resultante de la obligación permanente de comer menos para mantener la pérdida de peso. En ninguna de esas tentativas logré perder más de 9 kilos, lo cual resultaba completamente insuficiente para alcanzar mi peso ideal.

			Un día, mi mujer y yo fuimos invitados a una recepción en la que también se encontraban mi amigo y su esposa. Ver lo que comían fue para mí una auténtica revelación. Mi mujer compró el libro al día siguiente y el resto, como se suele decir, «ya es historia».

			Perdí peso inmediatamente, del orden de entre 1,5 kilos y 2 kilos al día durante las primeras semanas y un poco menos después.

			Al cabo de seis meses, había perdido 21 kilos sin ninguna dificultad, y me encontraba en muy buena forma.

			Como médico cardiólogo e investigador, sentía curiosidad por saber por qué el método Montignac funcionaba tan bien, y me preguntaba si se podría utilizar con éxito a mayor escala.

			Efectivamente, la obesidad está alcanzando niveles endémicos en Norteamérica donde, según la Organización Mundial de la Salud, cerca del 50 % de la población o bien es obesa, o bien tiene un grave exceso ponderal. Las consecuencias en términos de salud son dramáticas, especialmente en lo relativo a la diabetes y a los riesgos cardiovasculares.

			Hasta ahora, el tratamiento de la obesidad ha resultado muy decepcionante, cuando no un fracaso total.

			Es cierto que algunos medicamentos han dado resultado, pero ha sido necesario retirarlos del mercado debido a los inaceptables efectos secundarios que acarreaban. En cualquier caso, teniendo en cuenta la elevada tasa de obesidad y su progresión, la prescripción de medicamentos en una proporción tan importante de la población resultaría no solamente poco razonable, sino también inaceptable desde un punto de vista económico.

			El índice de éxito a largo plazo de los regímenes tradicionales es extremadamente bajo, ya que menos del 5 % de las personas que siguen estos regímenes consiguen mantener su pérdida de peso. Es muy poco en comparación con el índice de entre 15 y 20 % de éxitos conseguidos por los programas de desintoxicación del tabaco y del alcohol.

			Por esa razón, no cabe más que alegrarse por la aparición de un método con el cual resulta relativamente fácil adelgazar en proporciones jamás alcanzadas hasta ahora, sin privaciones y comiendo hasta la saciedad.

			En este contexto, dos de mis colegas que habían seguido con éxito el método y yo mismo nos pusimos en contacto con compañeros de la Universidad Laval de Quebec, auténticos expertos en nutrición y en epidemiología de los riesgos lipídicos.

			En un principio, quedaron sorprendidos por nuestras preguntas, pero ante nuestro entusiasmo y nuestro ofrecimiento de financiación aceptaron la idea de emprender un estudio piloto para el cual se estableció un protocolo.

			El estudio se realizó con doce hombres obesos que fueron sometidos a tres regímenes diferentes en períodos de seis días durante los cuales tomaron todas sus comidas en el hospital.

			Los aportes alimenticios fueron meticulosamente medidos en cuanto a su contenido calórico y su composición en macronutrientes (glúcidos, lípidos y proteínas). Se llevaron a cabo análisis de sangre antes y después de cada régimen para medir parámetros tales como la glicemia, la insulina, el colesterol y las otras fracciones lipídicas.

			Durante la primera semana, el grupo siguió un régimen bajo en grasas basado en las recomendaciones del American Heart Association, pero que no comportaba ninguna restricción cuantitativa.

			Durante la segunda semana, los doce voluntarios siguieron el método Montignac con la libertad de comer a voluntad.

			El régimen de la tercera semana incluía el mismo número de calorías que el de la semana anterior, pero su composición en macronutrientes era idéntica al de la primera semana.

			En los tres casos, los sujetos tenían que cumplimentar unos cuestionarios estándares para identificar su grado de hambre y de saciedad antes y después de cada comida.

			Los resultados del estudio nos sorprendieron sobremanera. En el transcurso de la semana Montignac, los sujetos, de forma espontánea, comieron menos que durante la primera semana (cuando lo podían hacer ad libitum) y sin embargo tenían el sentimiento de haber quedado perfectamente saciados.

			En cambio, durante la tercera semana, durante la cual comieron el mismo número de calorías que durante la semana Montignac, los sujetos seguían teniendo hambre y sufrían un profundo sentimiento de privación, hasta el punto de que algunos de ellos querían abandonar el estudio.

			Además, durante la semana Montignac, la pérdida de peso fue la más importante respecto a la tercera semana, de la misma manera que los efectos benéficos sobre los lípidos sanguíneos y los niveles de insulina sólo se pudieron observar durante la semana Montignac.[1]

			El método propuesto por el señor Montignac, basado en la elección exclusiva de glúcidos con bajo índice glucémico, resulta muy interesante por varias razones.

			En primer lugar, funciona muy bien para perder peso. Después, resulta relativamente fácil seguirlo ya que permite neutralizar el hambre y conseguir un grado de saciedad satisfactorio.

			Ofrece, por lo tanto, mucha más esperanza en el mantenimiento de la pérdida de peso a largo plazo en comparación con las dietas hipocalóricas convencionales. (Recordemos que la mayoría de los regímenes fracasan a largo plazo al mantener una sensación de hambre y de privación).

			Tenemos que subrayar, finalmente, que el resultado de nuestro estudio deja entender que el Método Montignac es el único en tener efectos benéficos sobre los lípidos sanguíneos y los niveles de insulina.

			De hecho, este libro presta una atención particular a la prevención de la hipercolesterolemia y a los riesgos cardiovasculares (capítulo viii).

			Por eso pensamos que el Método Montignac está lleno de perspectivas y tenemos la intención de seguir estudiando no solamente los mecanismos que permiten que sea eficaz, sino también su potencial a largo plazo sobre patologías tales como la diabetes y las enfermedades cardiovasculares.

			En cuanto a mi caso personal, llevo ya cinco años siguiendo el Método Montignac. Me siento en plena forma y he mantenido el mismo peso sin ninguna dificultad.

			 

			Profesor jean g. dumesnil

			Cardiólogo en el Quebec Heart Institut

			del Hospital Laval

			Profesor de cardiología en

			la Universidad Laval, Ste Foye

			Quebec, Canadá

		

	


	
		
			
				los fundamentos del método montignac han sido demostrados científicamente

				 

				 

				 

				Todos los estudios epidemiológicos demuestran que la obesidad está aumentando constantemente en los países industrializados, a pesar de la paradójica disminución de los aportes energéticos, en conformidad con las recomendaciones oficiales.

				Hacía años que los científicos habían observado que en todas las formas de obesidad existían anomalías en la secreción de una hormona, la insulina, también implicada en la diabetes, la hipertensión arterial y la patología coronaria. Pero se consideraba que este hiperinsulinismo (al igual que la insulinoresistencia, su complicación) era más bien una consecuencia de la obesidad.

				Michel Montignac, por su parte, siempre ha expresado la hipótesis inversa. Desde sus primeros libros, ha expresado la idea de que el hiperinsulinismo era en realidad la causa de la obesidad y que su efecto nocivo podía conducir a las complicaciones cardiovasculares conocidas.

				Siguiendo la pista de las causalidades, Michel Montignac ha subrayado que este hiperinsulinismo era la consecuencia de una alimentación moderna cada vez más hiperglucemiante, es decir, compuesta en su mayoría por glúcidos con índices glucémicos elevados (cereales refinados, patatas, azúcar...).

				Al aconsejar el consumo de glúcidos con índice glucémico reducido (leguminosas, alimentos integrales, fruta, verdura...) a las personas con sobrepeso, ha conseguido, con la disminución de la respuesta insulínica, tanto una pérdida de peso como una reducción de los factores de riesgo (glucemia, triglicéridos, colesterol).

				Frente al éxito del Método Montignac, sus detractores han estado replicando durante años que no había quedado validado científicamente. Sin embargo, el estudio canadiense del profesor Dumesnil, que se hizo público durante el Congreso Internacional de París en 1998 y publicado en noviembre de 2001 en el British Journal of Nutrition, demostró fehacientemente que el Método Montignac era más eficaz para adelgazar que los regímenes tradicionales y que podía prevenir los factores de riesgo cardiovascular.

				Las hipótesis planteadas y sostenidas desde hace más de diez años por Michel Montignac han sido también confirmadas por las investigaciones de científicos de prestigio mundial, como el profesor Willett en los Estados Unidos (Science et Avenir, febrero de 1999).

				Evidentemente, me alegro del éxito de unas ideas en las que siempre he creído. Pero esperemos que el vendaval mediático de este replanteamiento de la dietética clásica no haga olvidar que Michel Montignac fue uno de los pioneros de esta gran mutación de la alimentación del tercer milenio.

				 

				Dr. hervé robert

				Médico experto en nutrición

			

		

	


	
		
			prólogo

			La primera versión de este libro salió en Francia en 1987. En aquella época ningún editor aceptó publicarlo. No les gustaba la idea de que el autor fuera desconocido y que el contenido del libro cuestionara totalmente el discurso de la dietética oficial.

			Así que este libro se publicó al principio a cuenta del autor. Como no se distribuía en la red de librerías, se vendía exclusivamente por correspondencia. Pero, como cada libro vendido suponía la venta de una docena más por el boca a boca, al cabo de cuatro años alcanzó el pico de un millón de ejemplares vendidos.

			En 1992, Je mange donc je maigris figuraba en las portadas de todos los medios. Entró en la leyenda de los grandes best-sellers tras mantenerse más de cien semanas consecutivas en la lista de las mejores ventas de la revista L’Express.

			 

			Después de la primera publicación de este libro, el mensaje nutricional que transmite ha sido enriquecido y pulido constantemente, no sólo a través del testimonio de miles de lectores, sino también —y sobre todo— a partir de las observaciones de numerosísimos médicos.

			Durante todos estos años, hemos dedicado la mayor parte de nuestro tiempo y de nuestros ingresos a seguir investigando para comprender mejor los mecanismos del aumento de peso, así como a proponer las mejores soluciones para remediarlo.

			Las críticas sistemáticas de todo tipo de detractores nos han ayudado mucho en ese sentido y, a pesar de la evidencia de la eficacia del método, nos han obligado a profundizar en las bases científicas.

			Actualmente, podemos referirnos no sólo a las observaciones y otras demostraciones hechas por centenares de investigadores en sus publicaciones científicas (véase la bibliografía al final de la obra), sino también a los estudios específicos sobre el método Montignac, cuyos resultados positivos van mucho más allá de nuestras expectativas.

			 

			Desde su primera publicación, el método Montignac ha sido clasificado casi siempre bajo la rúbrica de «regímenes disociados». Esa clasificación errónea fue al principio producto de los «observadores» que, con el fin de simplificar, le atribuyeron a los principios del Método esa etiqueta simplista y fácil tras haber leído la primera edición del libro en diagonal. Sin duda alguna, una lectura más atenta los hubiera hecho opinar de otra forma.

			Porque habrían encontrado poca cosa que hiciera referencia a la verdadera disociación de alimentos, en el supuesto de que hubieran sabido de antemano lo que significa. En su Abregé de diététique et de nutrition, el profesor Apfelbaum propone la siguiente definición del régimen disociado: «Cada día el paciente ingiere exclusivamente un tipo de alimento: carne, pescado, fruta, queso, verdura, cereales...». De esta forma, podrá por ejemplo comer carne el lunes, pero en todas las comidas (desayuno, almuerzo y cena) y solo carne. El martes comerá un solo alimento, pero esta vez será, por ejemplo, fruta y así sucesivamente los días siguientes con el resto de alimentos.

			Todos aquellos que hayan leído atentamente los libros precedentes y hayan aplicado con atención las recomendaciones que en ellos se incluyen, sabrán que el método Montignac no tiene nada que ver con el régimen disociado tal y como se describe más arriba.

			 

			Sin embargo, hay que reconocer que en las primeras versiones del libro, y con el fin de ofrecerle más claridad al lector, propusimos una presentación voluntariamente simplificada de algunas recomendaciones relacionadas con la composición de las comidas. La idea de que el método Montignac se basaba en el principio único de separación de las diferentes familias de alimentos surgió porque sugerimos que, en cada comida, predominaran ciertas categorías de alimentos sobre otras.

			No obstante, esa esquematización exclusivamente pedagógica, que en el fondo estaba bastante aislada en la obra, fue considerada como uno de los fundamentos del Método. Así fue como el conjunto de nuestras recomendaciones fue resumido de forma errónea, dando lugar a una clasificación del método Montignac bajo la rúbrica de los regímenes disociados, lo cual no deja de ser una forma excesivamente reduccionista de catalogarla.

			Para despojarlo de cualquier tipo de ambigüedad, era preciso reformular el mensaje nutricional de base. Es lo que nos proponemos hacer en este libro: reubicar los principios «activos» del Método con respecto a sus fundamentos reales.

			 

			Sólo de esta forma el lector entenderá mejor que el método Montignac es un «conjunto de recomendaciones nutricionales que consisten en elegir, de forma preferente en cada categoría y respetando los equilibrios alimentarios, aquellos alimentos cuyos efectos metabólicos ayuden a la prevención del aumento de peso y los riesgos cardiovasculares». Eso significa no sólo comer menos, sino comer mejor, o de forma diferente.

			La aplicación de dicho principio se llevará a cabo especialmente en dos niveles. Se elegirán los glúcidos en función de un criterio que constituye la base de toda la originalidad del Método: es la noción de índice glucémico.

			Para prevenir el aumento de peso bastará con procurar que la elección de los alimentos suponga un «resultado glucémico» medio. Es lo que se propone para la Fase II (véase el capítulo v). Ahora bien, para provocar una pérdida de peso a la vez rápida y sustancial, sería conveniente que los glúcidos ingeridos formaran parte del grupo que tiene un índice glucémico inferior o igual a 35 (véase el capítulo ii).

			Por otro lado, las grasas serán elegidas en función de sus efectos beneficiosos en la prevención de los riesgos cardiovasculares, pero también en función de sus efectos indirectos en la prevención del peso.

			 

			Con esta nueva presentación el lector entenderá mejor los mecanismos del aumento de peso, así como aquellos que conviene poner en práctica para invertir la tendencia a dicho aumento. El mensaje pretende ser a la vez más sencillo y más claro. Por lo tanto, se podrá adelgazar mejor optando por las elecciones alimentarias correctas.

			Se podrá comprobar que muchos de los alimentos para los cuales se habían formulado ciertas reservas en las versiones precedentes, ahora han sido «reconsiderados», incluso se han vuelto a permitir, teniendo en cuenta las informaciones científicas nuevas que han sido publicadas al respecto. Es el caso de algunas leguminosas (lentejas, garbanzos...), pero también de la zanahoria cruda, cuyo consumo está ahora permitido durante la Fase I.

			Por otro lado, el lector aprenderá que el índice glucémico de los alimentos, aunque varía de una especie a otra, también puede ser diferente dentro de la misma especie de una variedad a otra. Se sorprenderá al descubrir que puede hacer variar el índice en función del tipo de cocción que elija.

			 

			La experiencia de estos veinte últimos años también nos ha demostrado que, así como la Fase I, cuyas reglas son bastante estrictas, se entendía y se aplicaba correctamente, a veces la Fase II era, para alguna gente, un poco difícil de aprehender. Es porque, al incluir muchos matices, la «gestión de las desviaciones» carecía para algunos de directrices precisas y puntos de referencia concretos. De hecho, el miedo a perderse en ese inmenso espacio de libertad hacía que muchos lectores se quedaran indefinidamente en la Fase I, porque ya habían desarrollado sus costumbres. Otros, más temerarios, se arriesgaban con mucho gusto a aplicar la noción de desviación mucho más allá de los límites de la tolerancia, corriendo el riesgo de pagarlo con la recuperación de algunos kilos.

			Por lo tanto, la Fase II de esta nueva edición es diferente, puesto que la noción de desviación ahora está mejor definida mediante la explicación de un nuevo indicador, muy fácil de controlar, que es el de la resultante glucémica (véase el capítulo v).

			Así que ahora ya no hay frontera entre las dos fases porque se puede pasar sin transición de la primera a la segunda. Ese paso es tanto más necesario cuanto que consideramos que el método Montignac, en cuanto a filosofía alimentaria, es sobre todo la Fase II. La Fase I es sólo un periodo transitorio pero necesario para comprobar los errores alimentarios del pasado y volver a ajustar nuestros relojes (metabólicos).

			Pero aunque esta última versión suponga un progreso sustancioso de nuestro mensaje nutricional, seguiremos esforzándonos en el futuro para mejorar su contenido, puesto que seguramente todavía queda por descubrir lo más importante en el ámbito de la nutrición. Creemos, con absoluta modestia, que la vía de investigación que hemos elegido es de las más prometedoras.

		

	


	
		
			introducción

			Cuando a finales de los años ochenta me invitaron a participar en un debate sobre el adelgazamiento, una de las cuestiones que más planteaban los moderadores era preguntarse si, en realidad, la preocupación de la gente por el peso no era sólo una cuestión de moda.

			La idea (falsa) que todavía se tenía en aquella época (que no deja de ser reciente) era que la corpulencia media actual de nuestra especie era la misma que en tiempos pasados. Sólo que la percepción que teníamos entonces parecía haber cambiado porque nuestro sistema de valores era diferente. Porque resulta simplemente que los cánones de belleza ya no son los mismos que antaño.

			 

			El hecho de estar gordo era antes más bien un punto a favor. Hoy en día es al revés, se considera como un perjuicio estético. Prestigiosos expertos en nutrición, como el profesor Apfelbaum, no perdían la ocasión de sermonear públicamente a su auditorio en un lenguaje nostálgico, recordándoles que era preferible «dar envidia» luciendo algunas curvas que «dar pena» con una silueta escuálida.

			De hecho, afirmaba con ese humor pícaro tan habitual en él: «¡Los hombres prefieren siempre a las gordas!» Incluso podría haber añadido sin equivocarse que, hace menos de un siglo, estar entrado en carnes, tanto para una mujer como para un hombre, se consideraba una ventaja desde cualquier punto de vista.

			Pero, ¿acaso podía decirse que la mayoría de ellos (y sobre todo ellas) tenían «sobrepeso»? En otras palabras, ¿acaso la mayoría de la gente estaba más gorda antaño de lo que está ahora, como lo sugieren todas las representaciones artísticas? Para responder a esto es conveniente tener en cuenta ciertas consideraciones.

			Para empezar, hay que saber que la gordura, y con más razón la obesidad, no existen en la naturaleza. No existe ni en el reino animal ni en las sociedades primitivas. El fenómeno aparece en la historia del hombre con las primeras grandes civilizaciones, como la griega, la egipcia y la romana.

			Hasta finales del siglo xix, la gordura era incluso un signo externo de riqueza. Estar gordo significaba que uno tenía una mesa «bien surtida» todos los días, es decir, que podía alimentarse abundantemente. Y esa era una ventaja, como bien sabemos, de la que sólo gozaba una minoría de la población. ¡Era raro estar gordo! Así que, como la humanidad siempre le ha rendido culto a lo que es raro y excepcional, se entiende muy bien por qué las formas generosas y las curvas de opulencia, que en otros tiempos eran excepcionales, podían corresponder a los cánones de la belleza.

			Por este motivo, es totalmente erróneo pensar que las siluetas rollizas de Las tres Gracias de Rafael, de las Sirenas de Rubens, de las Bañistas de Courbet, o incluso de los desnudos de Renoir, son representativas de la corpulencia media de su época: los artistas del pasado preferían representar el ideal femenino de sus contemporáneos, antes que proyectar en sus obras la realidad del momento.

			De la misma forma que las revistas femeninas de hoy en día proyectan a través de la silueta filiforme de las modelos un ideal de belleza en un mundo de gordos, los pintores y escultores de antaño expresaban un ideal de «gordura» en un mundo de flacos.

			Así pues, estar gordo u obeso era para nuestros antepasados un privilegio de ricos. Se creía que si uno tenía la suerte de estar gordo era porque tenía la ventaja de poder comer más.

			Pero entonces, ¿cómo se explica que, hoy en día, en países como Rusia o Estados Unidos, el mayor número de obesos se registre entre los pobres e incluso los más desfavorecidos?

			una auténtica epidemia mundial

			El 12 de junio de 1997, un comunicado oficial de la Organización Mundial de la Salud (OMS) dio la señal de alarma al declarar, sin ambigüedad ninguna, que todo el planeta padece ahora una auténtica «epidemia de obesidad».

			En efecto, las estadísticas demuestran que la obesidad afecta a más de la mitad de la población de numerosos países. Al principio, este fenómeno se observó en Estados Unidos, pero actualmente se produce en diferentes regiones del mundo, no sólo en los países desarrollados, sino también en la mayor parte de los países en vías de desarrollo. En Estados Unidos se considera que un tercio de la población es obesa (36 %). En Europa, dicha tasa oscila entre el 15 y el 25 %, según los países. En Europa del Este, entre un 40 y un 50 % de las mujeres son obesas. Incluso en la India se cuentan ya más de 200 millones de obesos.

			Pero la tasa más preocupante es la que concierne a la población infantil. Según el doctor Patrick Serog, «en diez años, la obesidad ha aumentado un 53 % en Japón, entre un 21 y un 65 % en Gran Bretaña, en función del sexo y de la franja de edad, y un 60 % en Estados Unidos».

			En Francia, la progresión también es muy preocupante: + 17 % en el caso de la obesidad media, y 28 % en el caso de la superobesidad. China no se queda atrás, ya que cada año registra un crecimiento del 10 % en el número de niños obesos menores de siete años. Para el profesor Ding, de Pekín, en su país la obesidad infantil se ha convertido en un temible fenómeno social. Se lamentaba diciendo que «estamos creando una verdadera generación de enfermos». Y, de hecho, es ahí donde reside el verdadero problema.

			un factor de riesgo para la salud

			Hoy en día la obesidad se considera, con toda razón, una enfermedad en toda regla. Y es porque constituye un importante factor de riesgo para numerosas afecciones como la diabetes de tipo II, los accidentes vasculares cerebrales, las cardiopatías coronarias, la hipertensión arterial, por no hablar de los numerosos problemas respiratorios.

			En Estados Unidos, la obesidad se considera directa o indirectamente una de las primeras causas de mortalidad, con 300.000 muertes al año. El exceso de peso les cuesta a los americanos unos 66.000 millones de dólares en gastos médicos, es decir, el 8% de los gastos totales de la sanidad. En los países europeos, el coste es inferior (entre un 4 y un 7 %), pero cada año está en constante aumento.

			Si tenemos en cuenta que un estudio prospectivo prevee que en el año 2039 el 100 % de los americanos y el 40 % de los franceses serán obesos, si la gráfica de estos últimos veinte años no se modifica, es como para preocuparse seriamente.

			la gordura no es sino una obesidad en potencia

			Algunos lectores podrían sorprenderse por el hecho de que, desde el principio del libro, haga tanto hincapié y con tanta insistencia en el problema de la obesidad, cuando ellos seguramente no tienen más que unos kilos que perder y les cuesta identificarse con una categoría que les es totalmente ajena.

			Deben saber que la «gordura», el simple «sobrepeso» o incluso los «kilos de más», son a menudo eufemismos tras los cuales se esconde la obesidad, tal vez leve, pero no por ello menos real.

			Una vez, mi familia me riñó por haberle dicho a un periodista que yo era hijo de un obeso. Pero es que con 120 kg y 1,73 m (BMI 40, véase el capítulo xii), desde el punto de vista médico, no se podía calificar a mi padre de otro modo. Aunque, es evidente, para su entorno sólo estaba «un poco relleno».

			A menudo, la gordura no es más que una obesidad en potencia, e incluso podríamos invertir la afirmación y decir que la obesidad no es más que una forma desarrollada de gordura, lo cual significa que una es siempre la consecuencia (o la resultante) de la otra.

			Por lo tanto, resulta complicado estudiarlas por separado ya que la causa principal es, en la mayoría de los casos, la misma. Si comprendemos bien el mecanismo de la obesidad, sabremos cómo deshacernos de la gordura.

			el peso de américa

			Según las informaciones de que disponemos, podemos considerar que —a principios del siglo xx— entre un 20 y un 25 % de la población estadounidense tenía sobrepeso (overweight BMI > 24, véase el capítulo xii) y sólo entre un 2 y un 3 % eran obesos (BMI > 30), lo cual era ligeramente superior a lo que se registraba en la mayoría de países europeos. En los años 30, el número de gordos ascendió a un 35 % y un 8 % de la población era obesa, lo cual representaba progresiones de 52 y 166 % respectivamente.

			Este aumento en la curva media del peso, que no tiene precedentes en la historia de la humanidad, bastó para alarmar a las autoridades sanitarias del país, que incitaron a los científicos y a los médicos a reflexionar sobre la cuestión. El diagnóstico que emitieron fue categórico: si los americanos ganaban peso era porque comían demasiado y no hacían suficiente ejercicio físico.

			De hecho, puede parecer lógico pensar que si uno no gasta toda la energía que consume, ésta se almacena.

			La solución que propusieron se derivaba de la misma lógica: para absorber el sobrepeso había que comer menos y gastar más energía. Fueron estas «evidencias» las que derivaron en los regímenes bajos en calorías.

			Es bien sabido que, cuando están convencidos de una idea, los anglosajones (especialmente los americanos) son capaces de llevar a cabo los principios de la misma. Eso explica por qué, desde hace más de cincuenta años, los americanos se esfuerzan por aplicar con rigor el modelo dietético del equilibrio energético. Hace ya varios decenios que, desde el primero de enero hasta el 31 de diciembre, 90 millones de americanos siguen un régimen hipocalórico.

			 

			Pero lo mínimo que se debe hacer cuando se implementan medidas drásticas a la escala de un país (que, además, en un país grande) es verificar su impacto de vez en cuando. Sin embargo, sorprendentemente es justo lo que no se ha hecho.

			Se pudo comprobar que los resultados en la materia eran inversamente proporcionales a los esfuerzos realizados. Actualmente, de hecho, en Estados Unidos hay un 65 % de gente demasiado gorda (overweight), es decir, una progresión de 183 % desde principios del siglo xx, y un 36 % de obesos, o sea, una progresión de casi el 1.200 %.

			Los aportes energéticos medios en todos los países occidentales, sobre todo en Estados Unidos, han disminuido entre un 20 y un 35 % desde principios del siglo xx, y esto no deja de ser preocupante.

			De hecho, un gran estudio publicado en Estados Unidos en 1997 demostró que los americanos habían disminuido sus aportes energéticos estos últimos diez años y, aun así, el porcentaje de obesos había aumentado un 31 % en el mismo periodo. Los autores de dicho estudio se desconcertaron tanto al constatar el fracaso que no dudaron en titularlo «la paradoja americana».

			un caso desesperante

			Igual que muchos de mis lectores, yo antes era «gordo», mi padre era obeso (lo cual subraya el factor hereditario) y a los ocho años yo también lo era (no temamos a las palabras).

			Antes de la adolescencia sufrí mucho por esa «diferencia de peso» con respecto a mis compañeros, que no se privaban de ironizar sobre mi redondez y me lanzaban calificativos poco halagüeños.

			Tras una pausa que duró unos años por el crecimiento, con el tiempo volvió a aparecer progresivamente el sobrepeso, a pesar de consumir mucha menos energía que la media y practicar bastante más ejercicio físico que la mayoría de la gente, por lo menos que los franceses. Mi obsesión por la «cuestión» dietética estaba a la altura de mi frustración, y evidentemente de mi aumento progresivo de peso.

			Luego, para satisfacer mi curiosidad y calmar mis obsesiones nutricionales, como trabajaba en un medio científico, pude recabar informaciones que no hubiera tenido la suerte de encontrar en los libros que se venden en las librerías para el público general.

			 

			Cuando consulté varios libros sobre la diabetes descubrí la pista que iba a situarme en el buen camino.

			Los estudios demostraban que el 80 % de los diabéticos eran también obesos. Así que se podía deducir que ambas patologías tenían orígenes comunes.

			Sin embargo, los experimentos habían demostrado que si los diabéticos de tipo II (no insulinodependientes) consumían exclusivamente glúcidos con amplitud glucémica baja, su diabetes mejoraba sustancialmente y a veces incluso desaparecía.

			Bastaba entonces con probar ese enfoque nutricional para comprobar cuáles podían ser sus efectos en la pérdida de peso.

			Entonces decidí profundizar en la cuestión. En pocos meses perdí un total de 16 kilos comiendo normalmente, es decir, sin restricciones cuantitativas, pero eligiendo bien los alimentos.

			A mí me resultaba mucho más fácil puesto que, por obligaciones profesionales, comía a menudo en restaurantes. Cuando uno está ante una carta, se encuentra obligatoriamente en una situación ideal para elegir.

			Durante muchos años, mi entorno familiar, social y profesional (que era muy demandante) fue, de alguna manera, mi campo de experimentación. Así que, a raíz de los alentadores resultados que obtuve, empezó a surgir en mi mente la idea de un libro. Poco tiempo después de su publicación, cuando se empezaron a registrar los primeros éxitos, se creó un equipo permanente de varios médicos para garantizar la comunicación con los lectores y ayudarme a seguir mis investigaciones.

			 

			La nueva versión de aquel libro, que es el resultado de esa colaboración durante más de quince años, demuestra que ha habido una gran evolución con respecto a la primera edición. Al leer este nuevo libro, los lectores del anterior se darán cuenta del camino recorrido, el resto tendrá la ventaja de descubrir un concepto que ha tenido el mérito de demostrar su eficacia.
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regímenes hipocalóricos: ¡la dietética del fracaso!


			Todos los años, unos meses antes del período estival, casi todas las revistas publican a bombo y platillo sus famosos informes sobre adelgazamiento, que los jefes de redacción esperan como maná, ya que son una garantía de mayores tiradas. En realidad, no hacen más que responder a las expectativas de sus lectores en los que el «síndrome del traje de baño» empieza a hacer estragos.

			Si bien de una publicación a otra los regímenes milagrosos propuestos para perder entre tres y cinco kilos antes del verano destacan por ofrecer variantes a cuál más estrambótica, tienen sin embargo todos un punto en común: proponen una fórmula hipocalórica.

			Efectivamente, la dietética tradicional, la que tiene casa propia y puede hacer valer sus diplomas y sus hojas de servicios en los comedores de los hospitales, de las colectividades, o incluso de los restaurantes de las grandes cadenas hoteleras sigue funcionando según el sacrosanto principio de las calorías.

			La historia contará sin duda algún día a este respecto que la humanidad jamás se había equivocado hasta tal punto al promover con obstinación un principio cuyo fracaso ha quedado patente de forma tan clara y permanente.

			Mire a su alrededor y comprobará que aquellos que más se empeñan en contar las calorías son los que están siempre gordos, e incluso desarrollan a largo plazo auténticos casos de obesidad.

			Efectivamente, el enfoque hipocalórico resulta totalmente ilusorio en lo relativo a la pérdida de peso. Puede incluso resultar peligroso ya que produce, en la mayoría de los casos, desequilibrios alimenticios que conducen a auténticas carencias, sin contar que es, muy a menudo, en caso de repetidas prácticas, el factor desencadenante de la obesidad.

			el mito de la caldera

			De forma absolutamente simplista, se ha comparado durante mucho tiempo el organismo humano con una caldera: si los aportes energéticos son superiores a lo que se gasta, no queda todo «quemado», con lo cual «lógicamente» el excedente queda en reserva y el sujeto engorda.

			En otras palabras, si se considera de manera teórica que un sujeto que no lleva a cabo un trabajo muscular intenso necesita aproximadamente 2.500 calorías para asegurar sus gastos cotidianos, nos podemos plantear tres tipos de figura:

			 

			
					
Si aporta 3.000 calorías y crea un excedente que tendrá que almacenar: engordará «a la fuerza».


					
Si aporta únicamente 2.000 calorías, creando así un déficit que obligará a su organismo a compensar recurriendo a su reserva de grasas, debería adelgazar.


					
Finalmente, si aporta 2.500 calorías, lo cual asegura el equilibrio entre las entradas y las salidas, su peso debería permanecer estable.


			

			Pensar de esta forma, tal y como lo hacen muchos presuntos «profesionales» de la dietética, equivale a prescindir de los fenómenos de adaptación y de regulación del cuerpo humano, a ocultar los diferentes mecanismos metabólicos, pero también equivale a negar las particularidades individuales que hacen de cada ser un individuo único.

			Contrariamente a lo que algunos siguen creyendo, el obeso no tiene por qué ser alguien que come demasiado. En la mayor parte de los casos, incluso ocurre lo contrario.

			También se ha observado estadísticamente (profesor Creff) que en una población de obesos:

			 

			
					
tan sólo un 15 % come demasiado


					
un 34 % come lo normal, es decir, como los demás


					
un 51 % come poco, e incluso muy poco en algunos casos.


			

			De hecho, en el mundo del deporte competitivo, se puede observar que para mantener una estabilidad ponderal, los aportes calóricos pueden variar de 2.500 a 12.000 calorías no según la especialidad sino según los individuos.

			El maratoniano Alain Mimoun mantenía su peso y realizaba perfectamente un duro entrenamiento consumiendo 2.000 calorías diarias, mientras que el ciclista Jacques Anquetil necesitaba unas 6.000 calorías para mantener su peso y asegurar su forma.

			Aunque se mantenga curiosamente discreta a este respecto, la literatura médica ha publicado estudios que demuestran que la diferencia de aportes calóricos resulta insignificante según se trate de sujetos flacos, normales, gordos u obesos.

			Los doctores Bellisle y Rolland-Cachera han estudiado particularmente esta cuestión clasificando sus muestras estadísticas en cinco clases de corpulencia en función del índice del BMI (véase el capítulo xii).

			Al examinar estas curvas observamos que no existe correlación entre la ración calórica cotidiana y la corpulencia, por lo tanto, los obesos y los gordos no comen más que los delgados y los flacos.

			En cambio, en la clasificación de los niños en función de la profesión del padre, se observa que a igual corpulencia, los hijos de obreros comen más que los hijos de ejecutivos.

			el instinto de supervivencia

			Todos aquellos que algún día han seguido un régimen hipocalórico saben que en un principio se obtienen generalmente buenos resultados, pero jamás se llega a estabilizarlos. En el peor de los casos, se llega incluso a ganar más peso todavía.

			Así que trataremos de entender por qué examinando el comportamiento del organismo.
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			Imaginemos que la ración diaria de un individuo sea de alrededor de 2.500 calorías y que sufra algo de sobrepeso.

			Si reducimos la ración calórica a 2.000 siguiendo un enfoque hipocalórico clásico, crearemos un déficit de 500.

			El organismo acostumbrado a recibir 2.500 calorías sufrirá una carencia e irá a buscar el equivalente de estas 500 calorías en su reserva de grasas. Se producirá por lo tanto el adelgazamiento correspondiente.

			Al cabo de cierto tiempo, que puede variar entre un individuo y otro, observaremos que el adelgazamiento ya no se produce a pesar de que el régimen se haya mantenido.

			Se ha producido un ajuste entre las entradas y las salidas.

			Efectivamente, en la medida en que sólo recibe un aporte de 2.000 calorías, el organismo decide conformarse. Se produce entonces un estancamiento del peso.

			Si decidimos prolongar la experiencia pensando que la pérdida de peso seguirá tras haber efectuado un intermedio, la decepción será todavía mayor. Nos daremos cuenta, en efecto, de que la curva de peso vuelve a adoptar deliberadamente una dirección ascendente.

			Paradójicamente, engordamos a pesar de comer menos.

			La explicación es sencilla. En realidad, el organismo humano está animado por un instinto de supervivencia que se pone en marcha en cuanto sufre una amenaza en términos de restricción. En la medida en que la reducción de sus aportes energéticos continúa, tras ajustar sus gastos en función de los aportes, su instinto de supervivencia le conducirá a reducir todavía más sus gastos hasta, por ejemplo, 1.700 calorías con tal de ahorrar 300 calorías y reconstituir así sus reservas.

			No hay que olvidar que las privaciones derivadas de la escasez y de las hambrunas de antaño no están tan lejos. Y si bien su recuerdo está escondido en la memoria inconsciente, puede resurgir ante cualquier alerta.

			Por otra parte, cuando está en situación de escasez, es decir, de subalimentación, el organismo se pone especialmente a la defensiva, y por lo tanto, no deja escapar ninguna ocasión para hacer reservas si se le presenta una oportunidad.

			De hecho, los que han hecho a menudo regímenes hipocalóricos saben perfectamente que cualquier alteración del régimen, por ejemplo durante el fin de semana, puede hacerles recuperar de golpe hasta dos o tres kilos que habían tardado semanas en perder.

			También es una de las razones por las cuales aconsejamos que no se salte ninguna comida, tal y como hace muy a menudo la gente que quiere adelgazar.

			Efectivamente, al prescindir de comida a la hora indicada, el organismo se espanta y, debido a la frustración sufrida, aprovechará la siguiente comida para hacer reservas excesivas.

			La costumbre que consiste en dar de comer al perro una vez al día (por razones prácticas evidentes) resulta igual de estúpida y puede explicar en muchos casos el sobrepeso ponderal de los animales domésticos.

			De hecho, las experiencias realizadas con animales de laboratorio demuestran perfectamente que, ante la misma cantidad de comida diaria, los animales que sólo comen una vez desarrollan obesidad al cabo de un tiempo, mientras que los que reciben lo mismo repartido en cinco o seis comidas a lo largo del día, conservan un peso óptimo.

			Es habitual comprobar que la obesidad de la mujer es más rebelde que la del hombre, lo cual tiene que ver con su particular fisiología.

			Hay que saber que, en efecto, la masa grasa del organismo femenino es dos veces superior a la del hombre. Lo que ocurre en realidad es que su número de células grasas (adipocitos) es superior.

			Hace tiempo que se sabe que la obesidad de la mujer se traduce, al igual que la del hombre, en un aumento del volumen de cada célula grasa, pero con la particularidad de que se produce una multiplicación del número de células. Lo dramático es que esta situación nunca es reversible. Aunque se pueda lograr reducir el volumen de una célula grasa, es imposible reducir su número después de que haya aumentado.

			Sin embargo, algunos estudios han demostrado que el organismo femenino pone en marcha su instinto de supervivencia y fabrica nuevas células grasas (hiperplasia) especialmente cuando se encuentra en proceso de restricción alimenticia (régimen hipocalórico).

			el cálculo calórico es absurdo

			Hay que reconocer que el cálculo calórico siempre es muy teórico e incluso totalmente aproximativo por las razones siguientes:

			 

			
					Cuando observamos las indicaciones dadas en las diferentes tablas, vemos que se produce, entre un libro y otro, importantes variaciones para el mismo alimento.

					El contenido calórico de los alimentos fluctúa de forma muy variable dependiendo de que los consumamos crudos o cocidos (con o sin grasas).

					La proporción de grasas (que hace variar de forma considerable el contenido calórico) puede oscilar mucho entre un trozo y otro, en el caso de la carne por ejemplo. Depende, en efecto, del modo de crianza del animal, del modo de preparación y del modo de cocción.

					El cálculo (teórico) calórico jamás toma en consideración las condiciones de absorción de los lípidos y de los glúcidos en el intestino delgado, que quedan modulados en función de la presencia o no de la fibra en la comida.

			

			 

			Una importante proporción de fibras (especialmente las solubles) aportadas por las verduras o las leguminosas pueden efectivamente reducir de forma sustancial la absorción de estas calorías.

			 

			
					En cuanto a los quesos fermentados, los trabajos de L. Fakambi han demostrado que si bien son ricos en calcio (gruyer), este último atrapa parte de las grasas que no son absorbidas. Las calorías correspondientes acaban así en las deposiciones.

					
La «naturaleza» de las calorías influye también en su futuro. Las grasas saturadas, por ejemplo, son más fáciles de almacenar, mientras que las grasas poliinsaturadas (omega 3, por ejemplo) son utilizadas, y por lo tanto, quemadas más fácilmente.


					Finalmente, el simple cálculo calórico no toma en consideración la hora a la que se consumen los alimentos. Está demostrado que el consumo de los glúcidos, de los lípidos y de las proteínas varía según las horas del día e incluso según las estaciones (cronobiología), pero también está en función del entorno químico encontrado por los alimentos al llegar al intestino y que depende de la naturaleza de los nutrientes y de su orden de llegada, así como de su volumen. Por todas estas razones, resulta absurdo llevar a cabo el cálculo calórico sin tener en cuenta estos indicadores adicionales.

			

			Más tarde, esto le permitirá recuperar más rápidamente su obesidad perdida, y sobre todo aumentar su volumen, ya que habrá aumentado también su capacidad.

			El régimen hipocalórico, además de ilusorio e ineficaz tal como hemos demostrado, sería peligroso, ya que a largo plazo consolidaría el potencial de obesidad, al aumentar de forma insidiosa el capital de células grasas. Además, se ha demostrado que el rendimiento energético del organismo se modifica. El metabolismo basal disminuía notablemente.

			Cuando estudiamos la historia de un obeso, como ha hecho el doctor J. P. Ruasse, nos damos cuenta, en la mayoría de los casos, de que lo esencial en este hipersobrepeso ponderal ha sido únicamente creado, a lo largo de varios años, por el hecho de haber seguido sucesivos regímenes hipocalóricos.
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			El calvario del subalimentado o el martirio del obeso

			Podemos observar en este ejemplo que, a partir de un peso estabilizado en 90 kg, con una alimentación de 2.800 calorías, el individuo acaba llegando a los 100 kilos al cabo de pocos años cuando tan sólo consume 1.000 calorías. Cada vez que se ha introducido un nuevo régimen hipocalórico, podemos observar las tres fases: adelgazamiento, estabilización y recuperación del peso. Es importante señalar que cuando se ponen en marcha nuevos regímenes, su rendimiento es cada vez menor. Al principio, la curva vuelve más o menos al valor de partida, pero a medida que avanzamos en el tiempo, se produce un aumento adicional de peso. Así que tras haberse obstinado en perder cinco kilos, cuando se habían estabilizado a ese nivel, algunas personas acaban, quince años más tarde, con un sobrepeso ponderal de veinte kilos, estando además completamente subalimentadas.

			Todos los días, los médicos se encuentran así entre su clientela con sujetos que a cambio de un racionamiento severamente controlado y enormes frustraciones fundamentadas en regímenes de 800 calorías, no solamente no logran adelgazar, sino que en la mayoría de los casos siguen ganando kilos.

			La situación es especialmente dramática, ya que con semejantes regímenes de miseria, las personas sufren una carencia total de nutrientes indispensables (ácidos grasos esenciales, sales minerales, vitaminas), lo cual se traduce en una debilidad muy grande (cansancios crónicos) y también en una gran vulnerabilidad frente a la enfermedad, ya que sus medios de defensa se han reducido a su mínima expresión. Muchas de estas personas acaban sufriendo grandes depresiones, e incluso padecen anorexia.

			Tan sólo les queda entonces cambiar de especialista: dejar al especialista en nutrición e ir al psiquiatra.

			El profesor Bronwell de la Universidad de Pensilvania ha estudiado este fenómeno con ratas de laboratorio cuya alimentación consiste en alternar regímenes ricos y regímenes pobres en calorías.

			Los animales ganan y pierden peso, pero el ritmo de aumento y de pérdida varía con cada nuevo régimen. Durante el primer régimen, la rata pierde peso en veintiún días y lo recupera en cuarenta y seis. Durante el segundo régimen, la rata pierde el mismo peso en cincuenta y cuatro días y recupera el total en catorce. Entonces, la pérdida de peso es cada vez más difícil de obtener y su recuperación cada vez más rápida. Queda así demostrado que el metabolismo se adapta a la reducción calórica.

			Todo déficit calórico puede efectivamente reducir los gastos metabólicos en más de un 50 %, pero en cambio todo retorno a la normalidad, aunque reducido, viene acompañado por una recuperación de peso. Finalmente, cuanto mayor es la diferencia entre el régimen y la alimentación habitual, más rápidamente se produce la recuperación ponderal.

			Sin embargo, a pesar de la notoriedad del efecto de estos «regímenes-acordeón» que conducen a una variación del peso en forma de yoyó y a una resistencia progresiva frente a cualquier adelgazamiento, paradójicamente los especialistas lo denuncian con timidez, como si hubiera una especie de conspiración de silencio. Es como si temiéramos tener que reconocer ahora que llevamos sesenta años equivocándonos.

			Curiosamente, el propio público, que es el primero en pagar sus consecuencias y sufrirlas, no está dispuesto a aceptar la verdad.

			Un día aproveché la oportunidad que me brindaba mi participación en un gran debate televisivo sobre la obesidad para abordar el tema durante unos minutos, pero sin éxito. Como se trataba de un programa grabado, ese fragmento fue sencillamente omitido en el momento de la difusión, sin duda por su falta de interés.

			Una periodista, famosa por la seriedad de sus escritos sobre salud, cuenta que publicó un largo artículo en el que denunciaba los regímenes hipocalóricos y explicaba, como acabamos de hacer, sus peligros. Resultado: ¡un fracaso total! Ni una sola carta al director, ¡una indiferencia absoluta! Mientras tanto, cualquier tipo de «régimen milagroso» cosecha siempre un gran éxito.

			Hay que decir que el «fenómeno hipocalórico» ha adquirido en nuestra sociedad occidental una auténtica dimensión cultural. Tanto aquí como en Estados Unidos, ha quedado institucionalizado a todos los niveles.

			¿Cómo vamos a poner en duda un principio que sigue estando presente en el programa de todas las facultades de medicina, que constituye la propia base de la educación impartida en los centros de dietética oficiales y que sigue estando vigente en todos los comedores de colectividades, de hospitales, de escuelas y de empresas?

			¿Cómo podemos poner en duda un principio que sirve de base de una parte importante del tejido económico de nuestras sociedades occidentales?

			La industria agroalimentaria vive actualmente un gran momento, e incluso en algunos países, como Francia, es una de las industrias más prósperas.

			Cuando visitamos un salón como el SIAL,[2] resulta evidente que gran parte de los esfuerzos de los industriales en términos de desarrollo se inscriben en la lógica hipocalórica. Todos los estudios de mercadotecnia son categóricos: ése es el sentido hacia el que hay que orientarse, ¡es el mercado del futuro! Por lo tanto, los nuevos productos se elaborarán sobre esta base.

			Las cadenas hoteleras también están afectadas por el virus de la baja caloría. Muchas de ellas ya ofrecen menús bajos en calorías en su carta de restaurante. Otros establecimientos hoteleros han creado secciones separadas en las que un especialista en dietética hace las veces de jefe de comedor.

			Ni siquiera la talasoterapia ha querido quedarse atrás, y en sus anuncios todos los centros presumen de sus «regímenes adelgazantes», avalados, en el mejor de los casos, por los cocineros más famosos.

			El desafío económico es tan grande que resulta difícil imaginarse que el sistema se eche para atrás. Sin embargo, de aquí a pocos años no le quedará más remedio.

			Al menos ése es mi pronóstico.

			La postura actual de las autoridades médicas no es tanto la de una conspiración de silencio como la de estar en un gran aprieto.

			En los congresos médicos, se habla de ello de forma encubierta, mencionándolo de vez en cuando, pero oficialmente se evita el tema con delicadeza.

			Algunos médicos especialistas en nutrición se aventuran en ocasiones a insinuar el tema en algunas de sus intervenciones públicas. El profesor Arnaud Basdevant declaró en una emisora de radio de provincias: «La mejor manera de engordar es imponerse regímenes demasiado restrictivos».

			Tan sólo el profesor Apfelbaum tuvo la valentía de declarar, ante dos mil colegas suyos estupefactos, en el Congreso Internacional sobre la Obesidad en Amberes en septiembre de 1993: «¡Sí! ¡Todos nos hemos equivocado!». Hay que señalar que le fue fácil abandonar los estereotipos ya que poco tiempo después se jubilaba.
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