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CAPITULO 1
PRESENTACION DEL PROYECTO

El proyecto objeto de este libro ha nacido lentamente y con cier-
to retraso debido a que he dedicado la mayor parte de mi vida a
combatir diariamente el sobrepeso, la obesidad y la diabetes de
mis pacientes.

Me alejé del dogma de las calorias muy pronto porque, des-
pués de diez afos de estudios de medicina, me producia una
enorme frustracion ser testigo de la ineficacia de todo lo que me
habian ensenado.

Siempre he intuido que las calorias como postulado no te-
nian fundamento, que no vale la pena centrarse en ellas y que lo
verdaderamente importante de los alimentos es la categoria de
nutrientes que aportan.

Descubri que la dieta de la mayoria de mis pacientes durante
sus afnos de crecimiento contenia demasiados carbohidratos in-
vasivos™.

Con el tiempo, disefié una dieta que excluia estos «aztcares»
durante la fase relativamente corta de adelgazamiento. Los resul-
tados que obtuve me confirmaron que el sobrepeso es manejable
si existe motivacion suficiente para dejar de ingerirlos.

Presenté esta dieta al gran publico a través de libros que
fueron bien recibidos en todo el mundo y leidos por millones de
lectores. Por desgracia, un lector no es un paciente. Sin embar-
go, si se posee lo que denomino QRA (querer realmente adelga-
zar), una fuerza instintiva que surge de lo mas profundo, se lo-

Los carbohidratos invasivos son aquellos que pueden ser digeridos con
mucha facilidad y que pasan a la sangre de golpe y rdpidamente.
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LOS 6 MESES QUE PUEDEN CAMBIAR EL MUNDO

grara bajar de peso y, a menudo, mantenerse asi para siempre.
Pero para quienes no estén totalmente motivados y no manten-
gan una relacion cercana con un médico, la lucha contra el so-
brepeso, en un mundo rebosante de comida y de desinforma-
cion, serd irregular.

¢Por qué? Por dos razones principales.

Por un lado, porque las personas que engordan, aunque lo
detestan, lo hacen porque no pueden prescindir de los alimentos
que les hacen engordar.

Y por otro, porque los grupos de presion de la industria del
azucar, de la harina blanca y de los alimentos que los contienen,
junto con la industria farmacéutica, estan frontalmente en contra
de todo aquello que pueda poner en peligro su prosperidad.

Desde el nacimiento hasta la cincuentena, nos incitan a con-
sumir alimentos industriales transformados que engordan; vy, a
partir de los cincuenta, a las personas con enfermedades relacio-
nadas con el sobrepeso, a tratarse con medicamentos muy caros.
Es dificil para un ciudadano de a pie imaginar el inmenso poder
de estos productores y los numerosos aliados que tienen en la
comunidad médica y en los medios de comunicacion.

¢Hay que abandonar entonces a todos aquellos que sufren
sobrepeso? No, por experiencia sé que una persona que sufre so-
brepeso, obesidad o diabetes puede someterse a atencién médica
y revertir su estado, pero a condicioén de aceptar el tnico trata-
miento que existe actualmente: la dieta. Todas las soluciones que
lo rechacen o que se conformen con una «alimentacion equili-
brada» o simplemente con «escuchar al cuerpo» son engafios
que hacen sonar, pero que en el fondo desmovilizan.

En este contexto de impotencia he intentado superar los obs-
taculos para entrar por otra puerta para construir, elemento tras
elemento, etapa tras etapa, el plan que presento en este libro.

Coémo comenzo todo

Naci casi al mismo tiempo que la crisis de sobrepeso. Inicié mis
estudios de medicina en el momento en que Francia alcanzaba el
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PRESENTACION DEL PROYECTO

primer millén de personas con sobrepeso, con lo que eso suponia
para las autoridades sanitarias y médicas. Al tiempo que atendia
a mis pacientes, quienes me demostraban dia a dia que adelgazar
les resultaba relativamente facil, presencié como la crisis de so-
brepeso se fue convirtiendo en una epidemia que en la actualidad
afecta a 27 millones de franceses. Tras observar mucho el fen6-
meno, que también se habia extendido mas alla de las fronteras
de mi pais, me llamaron la atencién una serie de aspectos que no
lograba explicarme.

El primero de ellos, el que me incit6 a reflexionar y a ponerme
en marcha, fue que el peso de los recién nacidos occidentales habia
aumentado significativamente en el espacio de treinta afios, entre
1970y el afio 2000.

En 1970, el peso medio rondaba los tres kilos, en 2000, al-
canzaria los tres kilos y medio, una cifra que rozaba los limites
del sobrepeso. Hoy en dia, tres kilos y medio son la norma, y sélo
se habla de sobrepeso cuando el bebé supera los cuatro kilos.

¢Coémo explicar este aumento de peso en los recién nacidos
cuando se sabe que el feto vive de manera completamente pasiva
y que depende totalmente de la alimentacion de su madre? La
unica explicacion cientifica y ldgica se encuentra en el cambio
significativo que ha sufrido la alimentacién materna en todo el
mundo. La mujer embarazada come menos que en el pasado,
pero lo hace de manera diferente. Al igual que sucede con el resto
de la poblacién, en los tltimos cuarenta afios su alimentacion ha
sido invadida por una categoria de alimentos totalmente nueva:
alimentos industriales transformados, procesados, concentrados
y refinados que, en la jerga médica, se conocen como carbohidra-
tos invasivos, ya que se digieren y se asimilan a la velocidad del
rayo.

El segundo aspecto que me llamo la atencion fue la fuerza y
la velocidad con la que, incompresiblemente, se ha extendido el
sobrepeso.

La expansion comenzo lentamente durante los afios cincuenta
y se acelerd brutalmente a partir de los afios setenta; cuatro déca-
das después, afecta a un cuarto de la poblaciéon mundial. Me resul-
ta imposible admitir que tal progresion se pueda explicar por la
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LOS 6 MESES QUE PUEDEN CAMBIAR EL MUNDO

sola conjuncion de un exceso de comida y de sedentarismo, por un
aporte excesivo de calorias y un consumo inadecuado.

El tercer aspecto fue la aparicion de la diabetes de tipo 2 en-
tre nifos y adolescentes, una enfermedad que desde siempre ha-
bia estado reservada a los adultos.

Esta aberrante evolucion afecta particularmente a los paises
emergentes, donde la cultura alimentaria ha cambiado profunda-
mente. Entre los nifios chinos, la tasa de diabetes es cuatro veces
superior a la de sus homologos estadounidenses™. Por otro lado,
el surgimiento de la diabetes infantil se suma a un fuerte aumen-
to de la obesidad que afecta a nifios cada vez mas jovenes. ¢ Como
explicar que un nifio de cada seis sea obeso a los cinco afios vy,
sobre todo, que esta obesidad ya sea detectable desde los dos o
tres afios? Es dificil acusar a un nifio tan pequefo de glotoneria o
de sedentarismo.

Otro aspecto que me sorprendi6 fue el aumento constante de
la diabetes gestacional.

Se trata de una diabetes que aparece por primera vez a lo largo
del embarazo, por lo general durante el Gltimo trimestre. Se sabe
que las hormonas que secreta la placenta de manera natural restan
eficacia a la insulina. A este fenémeno lo denominamos «resisten-
cia a la insulina», un fendmeno que obliga al pancreas a secretar
mas para cumplir su funcién de manera adecuada, pero a costa de
trabajar demasiado, lo cual puede inducir a un estado de diabetes
temporal. Es probable que este fendmeno, que provoca un almace-
namiento mayor de grasa, representara una ventaja y proteccion
del embarazo en épocas de penuria. Sin embargo, la introduccion
de azucares invasivos y altamente transformados en la alimenta-
cion actual y, por tanto, en la alimentacion de la madre embaraza-
da, desborda la capacidad del pancreas materno de controlar la
glucemia.

Esto queda demostrado por el hecho de que el numero de
mujeres afectadas por la diabetes gestacional varia entre paises y
culturas. Mientras que en la actualidad en Francia la prevalencia

* QObesity Reviews de I’Association Internationale pour I’étude de
I’obésité (IASO).
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se encuentra entre el 6 y el 10 %, en Estados Unidos, pais donde
la proporcion de consumo de aziicares es mas importante, alcan-
za el 18 %. La diabetes gestacional presenta muchos riesgos para
el bebé: ademds de nacer con mas peso, las probabilidades de
que, en edad adulta, sea obeso, desarrolle intolerancia a la gluco-
sa y diabetes son mayores.

Por otro lado, desde hace algunos afios se ha impuesto un
concepto nuevo, el de «diabesidad», la combinacion de diabetes
y obesidad.

Estas dos afecciones, que durante mucho tiempo se han con-
siderado distintas, conviven bajo una causa comun: el exceso de
insulina producido por el pancreas para hacer frente a la inva-
sion de azicares invasivos.

Me resulta muy dificil explicar estos cinco aspectos de mane-
ra individual, pero una vez agrupados constituyen un enigma
que me ha llamado la atencién desde hace mucho tiempo. Mi
objetivo ha sido buscar un vinculo comun.

La oportunidad se me presentd cuando informaticé mi fiche-
ro de pacientes, lo cual me permiti6 cruzar datos. La exploracion
de esta base puso de manifiesto una relacion entre los habitos
alimentarios de mis pacientes durante su embarazo y el peso
de los recién nacidos. Ademas, también tenia datos de algunos de
esos bebés a los que después hice un seguimiento durante un
tiempo suficiente, desde la infancia hasta la adolescencia. No ex-
traje pruebas considerables ni tampoco significativas, pero fue-
ron suficientes para dirigir mi atencién al embarazo.

Dominado por la curiosidad y por la necesidad de explorar y
de comprender, descubri la epigenética, una rama cientifica que
ha revolucionado los fundamentos de la genética. Su poder expli-
cativo puso fin a mis preguntas y arrojo luz sobre los aspectos
mads oscuros de mi investigacion.

¢Qué dice de revolucionario la epigenética?

Que, contrariamente a lo que crefamos, la expresion de nues-
tro programa genético puede modularse dependiendo de las pre-
siones que encuentra en el entorno en el que se desarrolla. Modu-
lar significa que puede facilitar o impedir, encender o apagar,
sumar o restar. El programa genético de nuestra especie ha produ-

19
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cido 8000 generaciones sucesivas de humanos que, como el resto
de los mamiferos, se han gestado en un vientre materno. Durante
las primeras 7998 generaciones hasta los afios que median entre
1965 y 1970, la alimentacion de la madre podia diferir segun el
momento y el lugar, pero en general nunca habia contenido lo que
hoy llamamos «alimentos glucidicos altamente transformados»:
los aztcares. El consumo y la produccion de estos alimentos, que
surgieron en los afios cincuenta en Estados Unidos, se ha multipli-
cado a partir de finales de los sesenta y principios de los setenta y,
desde entonces, aumenta cada afio.

Mi hipétesis, apoyada en estos avances y descubrimientos de
la epigenética, sostiene que nuestro programa genético no esta
preparado para este nuevo tipo de alimentacion, ya que altera
una de las funciones endocrinas del pancreas: la secrecion de in-
sulina. Aunque esta alimentacion puede ser tolerada por la ma-
dre a corto y medio plazo, va a suponer un incidente crucial en
cada una de las 56 divisiones del programa genético que experi-
menta el feto durante nueve meses hasta que nace. Este choque
frontal entre una particion genética «que desconoce» los azica-
res y un entorno adverso que lo atiborra de ellos repercute en el
pancreas del feto y debilita su desarrollo.

Aqui la epigenética interviene representando un papel que igno-
rabamos hace apenas veinte afios: modula la particion genética del
péancreas para acelerar la proliferacion celular, es decir, para aumen-
tar la produccion de células. El resultado es un pancreas que segrega
insulina en exceso, lo que, a su vez, redunda en una transformacion
de mas glucosa en grasa, dando como resultado una hinchazon del
feto y un aumento de peso al nacer. Pero lo importante es que el
nifio no s6lo nacera mas grande, sino también con un pancreas mal-
tratado que conservara esa vulnerabilidad de manera permanente.

La funcion del pancreas consiste en controlar y dominar los
niveles de glucosa en la sangre generados por los alimentos que
contienen hidratos de carbono. Cuando esta relacion es superior
a 1,40 gramos por litro, supone un peligro para los ojos, el cora-
zon, los rifiones, el cerebro y las arterias de las extremidades infe-
riores. El pancreas reacciona mediante la secrecion de insulina,
que puede llegar a reducir dicha relacion a un gramo, hasta ha-
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cerla tolerable. El pancreas y su brazo armado, la insulina, ejer-
ceran este papel a lo largo de toda la vida.

En condiciones de vida normales y hasta los afios sesenta, los
alimentos glucidicos transformados eran practicamente inexis-
tentes. Las mujeres embarazadas apenas los consumian y los be-
bés nacian con un peso en torno a los tres kilos y con un pancreas
normal. Hoy en dia, al igual que la mayoria de la poblacion, las
mujeres embarazadas se alimentan con muchos de estos alimen-
tos, exponiendo al pancreas del bebé a un exceso de glucosa en la
sangre demasiado pronto. Esto dara lugar a una vulnerabilidad
que se manifiesta de varias maneras:

e En primer lugar, el bebé nacera con un peso superior al

normal.

* En segundo lugar, esta tendencia al sobrepeso persistira a

lo largo de su vida, ya sea de manera inmediata durante la

infancia o la adolescencia, ya sea mas tarde, y sera mucho
mas alta que la normal.

e En tercer lugar, habrd una pérdida progresiva de la sensi-

bilidad a la insulina, lo que se denomina «resistencia a la in-

sulina», que aparecera de manera muy temprana.

A partir de aqui, habra una evolucion hacia la obesidad, el sin-
drome metabdlico y la diabetes.

El plan que propongo en este libro esta dirigido a poner fin a
esta amenaza y alejar este escenario peligroso pero evitable.

Os sorprenderéis de lo sumamente faciles que son las medi-
das que encontraréis en estas paginas y la ausencia total de senti-
mientos de privacion o de frustracion. Mejor aun, en el caso de
las mujeres, el instinto maternal florecera para proporcionar a su
bebé el mejor regalo posible, un regalo magico: su futuro.

Pero para que esto suceda, es necesario estar convencido.

A fin de transmitir la conviccién que me anima, he dis-
puesto los capitulos de este libro como si fueran los peldafios
de una escalera, afiadiendo cada escalon segtn su capacidad
explicativa.

Debo anadir que mi plan se basa en un inmenso esfuerzo
cientifico colectivo, en cientos de miles de trabajos, encuestas,
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LOS 6 MESES QUE PUEDEN CAMBIAR EL MUNDO

investigaciones y observaciones procedentes de todos los conti-
nentes y que, por lo tanto, aseguran su validez.

El capitulo 2 esta dedicado al enemigo, el SOD: sobrepeso,
obesidad y diabetes. Se debe tomar conciencia de su gravedad
pues termino el libro ofreciendo los medios para evitar que el
feto desarrolle una vulnerabilidad al sobrepeso durante los meses
de embarazo.

El capitulo 3 trata sobre las causas profundas y ocultas de
esta patologia, su componente fisico, mental y social. Siempre se
habla de como engordamos pero no de por qué.

«Yo sufro y, por lo tanto, como, y como mas azucar cuanto
mas sufro.»

«Sufro porque llevo una “vida de locos” en un mundo dema-
siado rico y con demasiados estimulos; un mundo que me es-
claviza y cuyas satisfacciones no son reconocidas por los cen-
tros cerebrales de recompensa.»

El capitulo 4 esta consagrado al actor principal de este plan,
el pancreas adulto, mucho mas maduro que el del bebé que lleva
en su vientre y que evoluciona dia a dia.

He afirmado que la explosion de esta crisis no se puede ex-
plicar tnicamente por la ingesta de mas comida y por una vida
sedentaria. Nunca estas dos causas por si solas podrian haber
provocado una epidemia de tales dimensiones. Creo que su in-
tensidad se debe a la llegada a este mundo de recién nacidos con
pancreas vulnerables que multiplican de manera exponencial el
namero de individuos afectados. Para entender mi plan y poder
seguirlo, es necesario comprender el funcionamiento y el desa-
rrollo de este 6rgano.

El capitulo 5 esta dedicado a nuestra especie y a la genética
que nos expresa. En todas las especies conocidas, el programa
genético integra tendencias alimentarias, tanto nutricionales
como fisiologicas y comportamentales. ¢Qué alimentos son uni-
versalmente humanos? ¢Qué alimentos hemos podido consumir
siempre? ¢Qué alimentos no nos convienen tanto y cudles no nos
convienen en absoluto porque perturban nuestra biologia?
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El capitulo 8 esta dedicado al nucleo central de mi demostra-
cion, la ciencia de la epigenética, un campo que me ha seducido
por su audacia y por su poder explicativo y que tiene cautivada a
la comunidad internacional. Veréis que esta explicada de manera
sencilla. Vuestro instinto maternal y sentido comun seran mis
mejores aliados; sé que prestaréis atencion. Una vez se compren-
da mi mensaje y se acepte, dara sus frutos y beneficiara no sélo al
bebé sino también a la mujer tras el embarazo.

Aprovechando la disponibilidad intelectual y la lucidez que
caracteriza a la mujer embarazada, me encantaria que esta lec-
cién y este mensaje prevalecieran.

Y este mensaje es que los azticares invasivos y transformados
no son alimentos naturales para el ser humano, y que peor y mas
invasiva atun que el azicar blanco es la harina blanca, ya que
atraviesa con mayor rapidez la via digestiva y provoca una ma-
yor secrecion de insulina.

Hay un mundo entre la harina blanca contemporanea y la
harina de hace apenas cincuenta afios, un mundo entre la harina
blanca y la integral. Atencién: la harina integral no es mas que
harina blanca a la que se afiade salvado de trigo. Cuando llega al
estobmago, la mezcla se separa. La harina blanca se metaboliza
con mayor rapidez que el salvado y llega a la sangre mas rapida-
mente y en mayor cantidad. En realidad, la harina integral se
comporta igual que la harina blanca. También hay un mundo
entre los zumos de fruta y una pieza de fruta natural.

En el capitulo 9, ofreceré una guia para seguir el plan con
medidas que os sorprenderan por su simplicidad. Estoy conven-
cido de que se lograran con éxito los objetivos.

Antes de empezar este libro, me gustaria manifestar mi abso-
luto compromiso y refrendar mi promesa. Cada una de las medi-
das dietéticas que componen este libro carece de inconvenientes
o riesgos para la mujer embarazada y, por supuesto, para los be-
bés. Todas y cada una de ellas son beneficiosas para la salud de
ambos.
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