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PREFACIO

Descubri € método Montignac através de mi experiencia
personal.

Con 52 afios, me encontraba en sobrepeso ponderal: {90
kilos para 1.60 m!

Uno de mis colegas, alapostre amigo mio, llevabacier-
to tiempo recomendandomelacompradé libro Comer pa-
raadelgazar de untal Michel Montignac. Me deciaque €
nuevo método que acababa de descubrir era diferente alos
regimenes tradicionales en € sentido de que no implicaba
restriccion cuantitativa Sino que se basabaen laeeccion de
alimentos diferentes.

Manifestaba un gran entusiasmo porque habia perdido
mucho peso y se sentia mucho mgor. Llevabaya bastante
tiempo manteniendo su peso ideal sin dificultad.

Tengo que confesar mi escepticismo inicial. Habia se-
guido otros regimenes con anterioridady, a igual quela
mayor parte de la gente, habia perdido peso en un princi-
pio paraluego recuperar mucho més. Larazon principal de
este fracaso estaba evidentemente vinculada a profundo
sentimiento de privacion resultante de la obligacion per-
manente de comer menos para mantener lapérdida de pe-
so. En ninguna de esas tentativas logré perder méas de
9 kilos, 1o cua resultaba completamente insuficiente para
alcanzar mi peso ideal.

Un dia, mi mujer y yo fuimaos invitados a unarecepcion
enlaque también se encontraban mi amigoy su esposa. Ve
lo que comian fue parami unaauténticarevelacion. Mi mu-
jer compro € libro a diasiguientey € resto, como se sue-
le decir, «yaes historia».

Perdi peso inmediatamente, del orden de entre 15 kilos
y 2 kilos a diadurantelas primeras semanasy un poco me-
nos después.

Al cabo de seis meses, habiaperdido 21 kilos sin ningu-
na dificultad, y me encontraba en muy buenaforma.

Como meédico cardiologo e investigador, sentia curiosi-
dad por saber por qué e método Montignac funcionabatan



bien, y me preguntaba s se podria utilizar con éxito a ma-
yor escala

Efectivamente, la obesidad est4 alcanzando niveles en-
démicos en Norteamérica donde, segun la Organizacion
Mundial de la Salud, cercade 50% de la poblacién o bien
es obesa, 0 bien tiene un grave exceso ponderal. Las conse-
cuencias en términos de salud son dramaticas, especial-
mente en lo relativo a la diabetesy alos riesgos cardiovas-
culares.

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

Es cierto que algunos medicamentos han dado resulta-
do, pero ha sido necesario retirarlos del mercado debido a
los inaceptables efectos secundarios que acarreaban. En
cualquier caso, teniendo en cuenta la e evada tasa de obe-
sidad y su progresion, la prescripcion de medicamentos
en una proporcién tan importante de la poblacién resulta-
ria no solamente poco razonable sino también inaceptable
desde un punto de vista econémico.

El indice de éxito alargo plazo de los regimenes tradicio-
nales es extremadamente bgjo, ya que menos dd 5% delas
personas que siguen estos regimenes consiguen mantener
su pérdida de peso. Es muy poco en comparacion con € in-
dice de entre 15 y 20% de exitos conseguidos por |os pro-
gramas de desintoxicacion del tabaco y dd acohol.

Por esarazon, no cabe mas que alegrarse por la apari-
cién de un Método con e cud resulta relativamente fécil
adelgazar en proporciones jamas alcanzadas hasta ahora,
sin privacionesy comiendo hastala saciedad.

En este contexto, dos de mis colegas que habian seguido
con éxito el método y yo mismo nos pusimos en contac-
to con comparieros dela Universidad Lava de Quebec, au-
ténticos expertos en nutricion y en epidemiologiadelos ries-
goslipidicos.

En un principio, quedaron sorprendidos por nuestras pre-
guntas, pero ante nuestro entusiasmo y nuestro ofrecimiento
de financiacion aceptaron laidea de emprender un estudio
piloto parae cual se establecié un protocolo.



El estudio serealiz6 con 12 hombres obesos que fueron
sometidos atres regimenes diferentes en periodos de seis
dias durante los cuales tomaron todas sus comidas en €l
hospital.

Los aportes alimenticios fueron meticulosamente medi-
dos en cuanto a su contenido caldricoy su composicion en
macronutrientes (glUcidos, lipidosy proteinas). Sellevaron
acabo andlisis de sangre antes y después de cada régimen
para medir parametros tales como la glicemia, lainsulina,
el colesteral y las otras fracciones lipidicas.

Durante la primera semana, €l grupo siguio un régimen
bajo en grasas basado en |as recomendaciones del American
Heart Association pero que no comportaba ningunares-
triccion cuantitativa.

Durante la segunda semana, los 12 voluntarios siguieron
el método Montignac con lalibertad de comer avoluntad.

El régimen de latercerasemanaincluiae mismo nimero
de calorias que € de la semana anterior, pero su composi-
cion en macronutrientes era idéntica al de laprimera se-
mana.

En los tres casos, |os sujetos tenian que cumplimentar
unos cuestionarios estandares paraidentificar su grado de
hambre y de saciedad antesy después de cada comida.

Los resultados del estudio nos sorprendieron sobrema-
nera. En d transcurso dela semanaMontignac, 10s sujetos,
de forma espontanea, comieron menos que durante la pri-
mera semana (cuando lo podian hacer ad libitum) y sin em-
bargo tenian e sentimiento de haber quedado perfectamente
saciados.

En cambio, durante |a tercera semana, durante la cua
comieron e mismo nimero de calorias que durante la se-
mana Montignac, |0s sujetos seguian teniendo hambrey su-
frian un profundo sentimiento de privacion, hastael punto
de gque algunos de dlos querian abandonar e estudio.

Ademés, durante lasemana Montignac, lapérdidade pe-
so fue la méas importante respecto alatercera semana, de
la misma manera que los efectos benéficos sobre los lipidos
sanguineosy los niveles de insulina solo se pudieron ob-
servar durante la semana Montignac.

El Método propuesto por & sefior Montignac, basado en



la eleccién exclusiva de glucidos con bajo indice glucémi-
co, resulta muy interesante por varias razones.

En primer lugar, funciona muy bien para perder peso.
Después, resulta relativamente fécil seguirlo ya que per-
mite neutralizar el hambre y conseguir un grado de sacie-
dad satisfactorio.

Ofrece por lo tanto mucha méas esperanza en € mante-
nimiento de la pérdida de peso alargo término en compa
racion con las dietas hipocal 6ricas convencionales.

Recordemos que la mayoria de los regimenes fracasan
alargo plazo a mantener una sensacion de hambrey de pri-
vacion.

Tenemos que subrayar, finalmente, que € resultado de
nuestro estudio deja entender que & método Montignac es
el Unico en tener efectos benéficos sobre los lipidos san-
guineosy los niveles de insulina.

De hecho, este libro presta una atencion particular ala
prevencion de la hipercolesterolemiay de los riesgos car-
diovasculares (Capitulo VI11).

Por eso pensamos que & Método Montignac estalleno de
perspectivas y tenemos la intencidn de seguir estudiando
no solamente |os mecanismos que permiten que sea eficaz,
sino también su potencia alargo plazo sobre patologias ta-
les como la diabetes y las enfermedades cardiovasculares.

En cuanto ami caso personal, llevo yados afios siguien-
do el método Montignac. Me siento en plenaformay he
mantenido el mismo peso sin ninguna dificultad.

Profesor Jean G. DUMESNIL
Cardiélogo en e Quebec Heart Institut
Dd Hospital Lavd

Profesor de cardiologia en
laUniversidad Lava, Ste Foye
Quebec, Canada



PROLOGO

LOS FUNDAMENTOS
DEL METODO MONTIGNAC HAN SIDO
DEMOSTRADOS CIENTIFICAMENTE

Todos los estudios epidemiolégicos demuestran que la
obesidad estd aumentando constantemente en los paises
industrializados, a pesar de la paraddjica disminucion de los
aportes energéticos, en conformidad con las recomendacio-
nes oficiales.

Hacia afios que |os cientificos habian observado que en to-
das lasformas de obesidad existian anomalias en la secrecion
de una hormona, la insulina, también implicada en la dia-
betes, lahipertensién arterial yla patologia coronaria. Pero se
consideraba que este hiperinsulinismo (al igual que la insu-
linoresistencia, su complicacion) era mas bien una conse-
cuencia de la obesidad.

Michel Montignac, por su parte, siempre ha expresado la
hipétesis inversa. Desde sus primeros libros, ha expresado
laidea de que €l hipersulinismo era en realidad la causade la
obesidad y que su efecto nocivo podia conducir a las compli-
caciones cardiovasculares conocidas.

Sguiendo la pista de las causalidades, Michel Montignac
ha subrayado que este hiperinsulinismo era la consecuencia
de una alimentacion moder na cada vez mas hiperglucemiante,
es decir, compuesta en su mayoria por glacidos con indices
glucémicos elevados (cereales refinados, patatas, azicar...).

Al aconsgjar € consumo de glucidos con indice glucémi-
co reducido (leguminosas, alimentos integrales, fruta, ver-
dura...) a las personas con sobrepeso, ha conseguido, con la
disminucion de la respuesta insulinica, tanto una pérdida de
peso como una reduccion de los factores de riesgo (glucemia,
triglicéridos, colesteral).

Frente al éxito del Método Montignac, sus detractores han
estado replicando durante afios, que no habia quedado vali-
dado cientificamente. Sn embargo el estudio canadiense del



profesor Dumesnil, que se hizo publico durante el Congreso
Internacional de Parisen 1998, demostré fehacientemente que
€l método Montignac era mas eficaz para adelgazar quelosre-
gimenestradicionalesy quepodiaprevenir losfactoresderies-
go cardiovascular.

Las hipétesis planteadas y sostenidas desde hace mas de
diez afios por Michel Montignac han sido también confirma-
das por las investigaciones de cientificos de prestigio mun-
dial, como € profesor Willett en los Estados Unidos (Science
et Avenir, febrero de 1999).

Evidentemente, me alegro del éxito de unas ideasen lasque
siempre he creido. Pero esperemos que el vendaval mediati-
co de este replanteamiento de la dietética clasica no haga ol-
vidar que Michel Montignac fue uno de los pioneros de esta
gran mutacion de la alimentacion del tercer milenio.

Dr. Hervé ROBERT
Médico experto en nutricion



CAPTULO |

REGIMENES HIPOCALORICOS:
iLA DIETETICA DEL FRACASO!

Todos los afios, unos meses antes del periodo estival, cas
todas las revistas publican abombo y platillo sus famosos
informes sobre adelgazamiento, que losjefes de redaccion
esperan como mana, ya que son una garantia de mayores
tiradas. En realidad, no hacen més que responder alas ex-
pectativas de sus lectores en los que € «sindrome del trge
de bafio» empieza a hacer estragos.

Si bien de una publicacién aotralos regimenes milagro-
S0S propuestos paraperder entretresy cinco kilos antes del
verano, destacan por ofrecer variantes a cua mas estram-
botica, tienen sin embargo todos un punto comun: propo-
nen una formula hipocal érica.

Efectivamente, la dietéticatradicional, la que tiene casa
propiay puede hacer valer susdiplomasy sus hojas de ser-
vicios en los comedores de los hospitales, de |as colectivi-
dades o incluso de los restaurantes de las grandes cadenas
hotel eras, sigue funcionando seguin € sacrosanto principio
delas calorias.

La historia contara sin duda algun dia a este respecto que
la humanidad jamas se habia equivocado hastatal punto a
promover con obstinacion un principio cuyo fracaso ha que-
dado patente de formatan claray permanente.

Mire asu arededor y comprobara que aquellos que mas
se empefian en contar las calorias son los que estan sem-
pre gordos, e incluso desarrollan alargo término auténti-
cos casos de obesidad.

Efectivamente, & enfoque hipocal 6rico resultatotalmente
ilusorio en lo relativo ala pérdida de peso. Puede incluso
resultar peligroso ya que produce, en lamayoriade los ca
sos, desequilibrios aimenticios que conducen a auténticas
carencias, sin contar que es, muy a menudo, en caso dere-
petidas précticas, € factor desencadenante de la obesidad.



EL MITO DE LA CALDERA

De forma absolutamente simplista, se ha comparado du-
rante mucho tiempo & organismo humano con una cade-
ra: s los aportes energéticos son superiores alo que se gas-
ta, no quedatodo «quemado», con lo cual «ldgicamente» €
excedente queda en reservay € sujeto engorda.

En otras palabras, s se considera de maneratedrica que
un sujeto que no lleva a cabo un trabajo muscular intenso
necesita aproximadamente 2.500 calorias para asegurar sus
gastos cotidianos, nos podemos plantear trestiposdefigura:

- Si aporta 3.000 calorias y crea un excedente que tendra
que almacenar: engordara «ala fuerzax.

- Si gporta Unicamente 2.000 calorias, creando asi un dé-
ficit que obligardasu organismo a compensar, recurriendo
a sus reserva de grasas, deberia adelgazar.

- Finamente, s aporta 2.500 calorias, lo cual asegura €
equilibrio entrelas entradas y las salidas, su peso deberia
permanecer estable.

Pensar de estaforma, tal y como lo hacen muchos presun-
tos «profesionades» de la dietética, equivale a prescindir
de los fendmenos de adaptacion y de regulacion del cuerpo
humano, a ocultar los diferentes mecanismos metabdlicos,
pero también equivale a negar las particularidades indivi-
duales que hacen de cada ser un individuo anico.

Contrariamente alo que agunos siguen creyendo, el obeso
no tiene por qué ser aguien que come demasiado. En lama
yor parte de los casos, incluso ocurrelo contrario.

También se ha observado estadisticamente (profesor
Creff) que en una poblacién de obesos:

- tan solo un 15% come demasi ado.

- un 34% comelo normal, es decir, como los demés.

- un 51% come poco, eincluso muy poco en algunos casos.

De hecho, en e mundo del deporte competitivo, se puede
observar que para mantener una estabilidad ponderal, 1os
aportes cal6ricos pueden variar de 2.500 a 12.000 calorias
no segun la especiaidad sino segun los individuos.



El maratoniano Alain Mimoun mantenia su pesoy rea-
lizaba perfectamente un duro entrenamiento consumiendo
2.000 calorias diarias, mientras que €l ciclista Jacques
Anguetil necesitaba unas 6.000 calorias para mantener su
peso y asegurar su forma.

Aunque se mantenga curiosamente discreta a este res-
pecto, laliteratura meédica ha publicado estudios que de-
muestran que la diferencia de aportes cal oricos resulta in-
sgnificante segun se trate de sujetos flacos, normales, gordos
u obesos.

Los doctores Bellide y Rolland-Cachera han estudiado
particularmente esta cuestion clasificando sus muestras es-
tadisticas en cinco clases de corpulenciaen funcion del in-
dice de BMI (ver Capitulo XI1).

Al examinar estas curvas observamos que no existe corre-
lacion entre la racion calorica cotidianay la corpulencia,
por |o tanto, los obesosy los gordos no comen mas que los
delgadosy losflacos.

En cambio, en la clasficacion de los nifios en funcion de
laprofesion del padre, se observaque aigua corpulencia,
los hijos de obreros comen mas que | os hijos de gecutivos.

EL INSTINTO DE SUPERVIVENCIA

Todos aguellos que algun dia han seguido un régimen hi-
pocal orico saben que en un principio se obtienen gene-
ralmente buenos resultados pero jamas se llega a estabi-
lizarlos. En el peor de los casos se llegaincluso a ganar
mas peso todavia.

As que trataremos de entender por qué, examinando
el comportamiento del organismo.

Imaginemos que la racion diaria de un individuo
sea de alrededor de 2.500 caloriasy que sufra algo de
sobrepeso.

Si reducimos laracion caldrica a 2.000 siguiendo un
enfoque hipocal érico clasico, crearemos un déficit de 500.

El organismo acostumbrado a recibir 2.500 calorias
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sufrird una carencia e ira a buscar € equivalente de es-
tas 500 calorias en su reserva de grasas. Se producira por
lo tanto & adelgazamiento correspondiente.



Al cabo de cierto tiempo, que puede variar entre un in-
dividuo y otro, observaremos que & adelgazamiento yano
se produce a pesar de que € régimen se haya mantenido.

Se haproducido un guste entre las entradas y las salidas.

Efectivamente, en lamedida en que solo recibe un apor-
te de 2.000 calorias, € organismo decide conformarse. Se
produce entonces un estancamiento del peso.

S decidimos prolongar la experiencia pensando que la
pérdida de peso seguiratras haber efectuado un interme-
dio, la decepcion seratodavia mayor. Nos daremos cuenta
en efecto que la curva de peso vuelve a adoptar delibera-
damente una direccion ascendente.

Paradojicamente, engordamos a pesar de comer menos.

Laexplicacion es sencilla. En realidad, € organismo hu-
mano esta animado por un instinto de supervivencia que se
pone en marcha en cuanto sufre una amenaza, en térmi-
nos de restriccion. Enlamedidaen que lareduccion de sus
aportes energéticos continla, tras gjustar sus gastos en fun-
cién de los aportes, su instinto de supervivenciale condu-
cira areducir todavia més sus gastos hasta, por gjemplo,
1700 calorias con tal de ahorrar 300 caloriasy recongtituir
asi sus reservas.

No hay que olvidar quelas privaciones derivadas delaes
casez y de las hambrunas de antafio no estan tan lgjos.
Y si bien su recuerdo esta escondido en la memoriain-
consciente, puede resurgir ante cualquier alerta.

El organismo humano esta en realidad animado por €l
mismo instinto de supervivencia que € perro que entierra
sus huesos a pesar de morirse de hambre.

Es curioso como el animal apela a su instinto de con-
servacion y crea sus reservas precisamente cuando esta
hambriento.

Por otraparte, cuando esta en situacion de escasez, es de-
cir, de subalimentacion, € organismo se pone especialmen-
te aladefengva, y por lo tanto no dga escapar ninguna oca
sion para hacer reservas s se le presenta una oportunidad.

De hecho, los que han hecho a menudo regimenes hipo-
cal 6ricos saben perfectamente que cual quier ateracion del
régimen, por giemplo durante € fin se semana, puede ha-



cerles recuperar de golpe hastados o tres kilos que habian
tardado semanas en perder.

También es una de |l as razones por las cuales aconsgja
mMos que no se salte ninguna comida, tal y como hace muy
amenudo la gente que quiere adelgazar.

Efectivamente, a prescindir de comida ala horaindi-
cada, €l organismo se espantay, debido ala frustracion
sufrida, aprovechara la siguiente comida para hacer reser-
vas excesvas.

La costumbre gque consiste en dar de comer a perro una
vez d dia (por razones practicas evidentes) resultaigual de
estupiday puede explicar en muchos casos € sobrepeso pon-
deral delos animales domésticos.

Dehecho, las experiencias realizadas con animalesdela-
boratorio demuestran perfectamente que, ante la misma
cantidad de comida diaria, los animales que sdlo comen una
vez desarrollan obesidad a cabo de un tiempo, mientras
gue los que reciben lo mismo repartido en cinco o sais co-
midas alo largo del dia, conservan un peso éptimo.

Es habitual comprobar que la obesidad de lamujer es mas
rebelde queladd hombre, |o cual tiene que ver con su par-
ticular fisiologia.

Hay que saber que, en efecto, lamasagrasadel organis-
mo femenino es dos veces superior alade hombre. Lo que
ocurre en realidad es que su nimero de células grasas (adi-
pocitos) es superior.

Hace tiempo que se sabe que la obesidad de la mujer se
traduce, a igua que lade hombre, en un aumento del vo-
lumen de cada célula grasa, pero con la particularidad de
gue se produce una multiplicacion del nimero de células.
Lo dramético es que esta situacion nunca es reversible.
Aunque se pueda lograr reducir € volumen de una célula
grasa, es imposible reducir su nimero después de que ha-
ya aumentado.

Sin embargo, algunos estudios han demostrado que d or-
ganismo femenino pone en marcha su instinto de supervi-
venciay fabrica nuevas células grasas (hiperplasia) espe-
cialmente cuando se encuentra en proceso de restriccion
alimenticia (régimen hipocal 6rico).



EL CALCULO CALORICO ESABSURDO

Hay que reconocer que €l calculo calérico siempre es muy
tedrico e incluso totalmente aproximativo por las razones
siguientes:

- Cuando observamos las indicaciones dadas en las dife-
rentes tablas, vemos que se produce, entre unlibroy otro, im-
portantes variaciones para el mismo alimento.

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

- La proporcion de grasas (que hace variar de forma con-
siderable el contenido cal6rico) puede oscilar mucho entre un
trozoy otro, en €l caso de la carne por g emplo. Depende, en
efecto, del modo de crianza del animal, del modo de prepa-
racion y del modo de coccion.

- El calculo (tedrico) calérico jamas toma en consideracion
las condiciones de absorcion de los lipidosy de los glacidos
en €l intestino delgado, que quedan modulados en funcién de
lapresencia o no de la fibra en la comida.

Una importante propor cion defibras (especialmente las so-
lubles) aportadas por las verduras o las leguminosas pueden
efectivamente reducir de forma sustancial la absorcion de es-
tas calorias.

- En cuanto a los quesos fermentados, los trabajos de
L. Fakambi han demostrado que si bien son ricos en calcio
(gruyere), este Ultimo atrapa parte de las grasas que no son
absorbidas. Las calorias correspondientes acaban asi en las
deposiciones.

- La «naturaleza» de las calorias influye también en su
futuro. Lasgrasas saturadas, por jemplo, son mas faciles de
almacenar, mientras gque las grasas poliinsaturadas (omega
3 por gemplo) son utilizadas, y por lo tanto quemadas, mas
facilmente.

- Finalmente, el simple célculo calérico no toma en con-
sideracion la hora a la que se consumen los alimentos. Esta
demostrado que el consumo de los glacidos, de los lipidos
y de las proteinas varia segun las horas del dia e incluso se-
gun las estaciones (cronobiologia), pero también esta en fun-
cion del entorno quimico encontrado por los alimentos al



llegar al intestino y que depende de la naturaleza de los
nutrientesy de su orden dellegada, asi como de su volumen.
Por todas estas razones, resulta absurdo llevar a cabo €
calculocaléricosintener en cuenta estosindicadoresadi-
cionales.

Mastarde, esto le permitirarecuperar mas rapidamente su
obesidad perdida, y sobre todo aumentar su volumen, ya
gue habra aumentado también su capacidad.

El régimen hipocal orico, ademas de ilusorio e ineficaz
tal como hemos demostrado, seriapeligroso, yaque alar-
go plazo consolidaria e potencia de obesidad, al aumentar
de formainsidiosa e capital de células grasas.

Cuando estudiamos la historia de un obeso, como ha he-
cho € doctor J. P. Ruasse, nos damos cuenta, en lamayoria
delos casos, de quelo esencia en este hipersobrepeso pon-
deral hasido Unicamente creado, alo largo de varios afnos,
por € hecho de haber seguido sucesivos regimenes hipoca-
|6ricos.

4 Pesoen Kg

2 800 cal. 2000 cal. 1.500 cal. 1.000 cal. 800 cal.
1.* régiman 27 régiman 3. régimen 4.0 régimen

El calvario del subalimentado o el martirio del obeso

El calvario del subalimentado o e martirio del obeso

Podemos observar en este gemplo que, a partir de un peso
estabilizado en 90 kg, con una alimentacion de 2.800 calo-
rias, @ individuo acaballegando alos 100 kilos a cabo de
pocos afnos, cuando tan sdlo consume 1.000 calorias. Cada
vez que se haintroducido un nuevo régimen hipocal érico,
podemos observar las tres fases. adelgazamiento, estabili-
zacion y recuperacion del peso. Es importante sefiaar que



cuando se ponen en marcha nuevos regimenes, su rendi-
miento es cadavez menor. Al principio, lacurvavueve mas
0 menos al valor de partida, pero a medida que avanza-
mos en €l tiempo, se produce un aumento adicional de pe-
so. Ad que tras haberse obstinado en perder cinco kilos,
cuando se habian estabilizado a ese nivel, algunas personas
acaban, quince afios mas tarde, con un sobrepeso ponderal
de veinte kilos, estando ademas completamente subali-
mentadas.

Todos los dias, los médicos se encuentran asi entre su clien-
tela con sujetos que a cambio de un racionamiento severa-
mente controlado y enormes frustraciones fundamentadas en
regimenes de 800 ca orias, no solamente no logran adelgazar,
sno que en lamayoriade |os casos sSiguen ganando kilos.

La situacion es especialmente draméticaya que con se-
mejantes regimenes de miseria, las personas sufren una ca
renciatotal de nutrientes indispensables (&cidos grasos esen-
cides, sdesminerales, vitaminas), lo cua setraduce en una
debilidad muy grande (cansancios cronicos) y también en
una gran vulnerabilidad frente ala enfermedad, ya que sus
medios de defensa se han reducido a su minima expresion.
Muchas de estas personas acaban sufriendo grandes depre-
siones, eincluso anorexia.

Tan S9lo les queda entonces cambiar de especidistay de-
jar a especiaista en nutricion parair a psiquiatra.

El profesor Bronwell de la Universidad de Pensilvania ha
estudiado este fendmeno con ratas de laboratorio, cuya di-
mentacion consiste en alternar regimenes ricos y regime-
nes pobres en calorias.

Los animales ganan y pierden peso, pero € ritmo de au-
mento y de pérdidavaria con cadanuevo régimen. Durante
el primer régimen, larata pierde peso en cuarentay seis
dias. Durante el segundo régimen, larata pierde e mismo
peso en cuarentay cuatro diasy recuperael total en cator-
ce dias. Entonces, la pérdida de peso es cadavez més difi-
cil de obtener y su recuperacion cadavez mésrapida. Queda
asi demostrado que € metabolismo se adapta a la reduc-
cion calorica



Todo déficit calorico puede efectivamente reducir los
gastos metabolicos en mas de un 50%, pero en cambio
todo retorno alanormalidad, aunque reducido, viene acom-
pafiado por una recuperacion de peso. Finamente, cuanto
mayor es ladiferenciaentre €l régimen y laalimentacion
gab;}ual , masrapidamente se produce larecuperacion pon-

eral.

Pero a pesar de la notoriedad del efecto de estos «regi-
menes-acordedn» que conducen a una variacion del peso
en forma de yoy0 y a unaresistencia progresiva frente a
cua quier adelgazamiento, paraddjicamente los especidis-
tas|o denuncian con timidez, como s hubieraunaespecie
de conspiracion de silencio. Es como s temiéramos tener
gue reconocer ahora gque llevamos sesenta afios equivocan-

onos.

Curiosamente, € propio publico, que ese primero en pa-
gar sus consecuencias y sufrirlas, no estadispuesto a acep-
tar la verdad.

Un dia, aproveche la oportunidad que me brindaba mi par-
ticipacion en un gran debate televisvo sobre la obesidad pa-
ra abordar el tema durante unos minutos, pero sin éxito.
Como se trataba de un programa grabado, ese fragmento
fue sencillamente omitido en & momento de la difuson, sin
duda por su fdta de interés.

Unaperiodista, famosapor la seriedad de sus escritos so-
bre salud, cuenta que publico un diaun largo articulo en €
gue denunciaba los regimenes hipocaloricos y explicaba,
como acabamos de hacer, sus peligros. Resultado: jun fra:
caso total! Ni una sola cartaa director, junaindiferencia
absolutal Mientras tanto, cualquier «régimen milagroso»
cosecha siempre un gran exito.

Hay que decir que &l «fendmeno hipocal 6rico» ha ad-
quirido en nuestra sociedad occidental una auténtica di-
mension cultural. Tanto aqui como en Estados Unidos, ha
guedado institucionalizado atodos |los niveles.

¢COmo vamos aponer en dudaun principio que sgue es-
tando presente en e programa de todas las facultades de
medicina, que constituye la propiabase de laeducacion im-
partida en los centros de dietética oficides y que sSigue es-



tando vigente en todos |os comedores de colectividades, |os
hospitales, las escuelasy las empresas?

¢Como podemos poner en dudaun principio que sirve de
base de una parteimportante ddl tejido econémico de nues-
tras sociedades occidentales?

Laindustria agroalimentariavive actual mente un gran mo-
mento, e incluso en algunos paises esunade lasindustrias
mas prosperas.

Cuando visitamos un salon como el de laindustria ali-
mentaria, resulta evidente que gran parte de los esfuerzos
delosindustriales en términos de desarrollo seinscriben en
laldgica hipocal 6rica. Todos los estudios de mercadotecnia
son categoricos. ése esd sentido haciad que hay que orien-
tarse, jesel mercado dd futuro! Por |o tanto, los nuevos pro-
ductos se elaboraran sobre esta base.

Las cadenas hoteleras también estan afectadas por el
virus de labgja caloria. Muchas de ellas ya ofrecen menus
bajos en calorias en su carta de restaurante. Otras han crea-
do secciones separadas en las que un especidista en dieté-
tica hace las veces de jefe de comedor.

Ni siquieralatalasoterapiaha querido quedarse atras, y
en sus anuncios todos los centros presumen de sus «regi-
menes adelgazantes», avaados en e mejor de |os casos por
los cocineros més famosos.

El desafio econdmico es tan grande que resulta dificil
imaginarse que e sistema se eche paraatras. Sin embargo,
de aqui a pocos afios no le guedara méas remedio.

Al menos ése es mi prondstico.

La postura actual de las autoridades médicas no es tan-
to lade conspiracion de silencio como lade estar en un gran
aprieto.

En los congresos meédicos, se hablade dlo de formaen-
cubierta, mencionandolo de vez en cuando, pero oficia-
mente se evita el tema con delicadeza.

Algunos médicos especialistas en nutricion se aventuran
algunavez ainsinuar el tema en algunas de sus interven-
ciones publicas. El profesor Arnaud Basdevant declard en
unaemisorade radio de provincias. «L.ameor manerade
engordar es imponerse regimenes demasiado restrictivos».



Tan solo e profesor Apfelbaum tuvo la valentia de
declarar, ante dos mil colegas suyos «estupefactos», en €
Congreso Internacional sobre la Obesidad de Amberes en
septiembre de 1993: «jSi! jTodos nos hemos equivocado! ».
Hay que sefidar que le fue fécil abandonar los estereotipos
yaque poco tiempo después sejubilaba.



CAPITULO n

LOS PARAMETROS ALIMENTARIOS

Si quiere llegar a realizar una auténtica gestion de su dli-
mentacion, que esni mas ni menos lacdave de control de su
peso, la primera etapa de su formacion consistira en apren-
der y reconocer los dimentos de los que digpone norma mente.

Sin embargo, ha de saber que este capitul o tiene por fuer-
za un caracter un poco técnico. Pero tranquilicese, cual-
guiera puede asimilarlo.

Cuando emprende € aprendizagje de cualquier disciplina
(en e deporte por gemplo) tiene que superar previamente
unaetapaineludible que consiste en asmilar latecnologiade
base. A partir de ese momento podra empezar a progresar.

Algunas informaciones facilitadas en este capitulo le re-
sultarén familiaresa priori y quizas le entren ganas de ob-
viar su lectura. Pero precisamente tendra que redoblar su
atencién ya que habra oido tantas cosas erroneas en €l am-
bito delanutricion que mas vae que se muestre precavido.

Antes que nada, hay que saber quelos alimentos estan com-
puestos de nutrientes, es decir, de sustancias asmilables por
el organismo y destinadas a mantenerlo con vida.

Podemos clasificarlos en dos categorias:

- losnutrientes ener géticos, cuyo papel consisteal mismo
tiempo en abastecer de energiay en servir de materia pri-
ma a numerosas sintesis parala construccion y la recons-
truccion de lamateriaviva. Incluyen:

- las proteinas (o proétidos)
- los glucidos (o hidratos de carbono)
- loslipidos (o grasas)

- los nutrientes no ener géticos, necesarios paralaasimi-
laciony e metabolismo de los anteriores, delos que agu-
nos sirven de catalizador paralas innumerables reacciones
guimicas en las que intervienen. Setratade las fibras, €
agua, las salesminerales, los oligoelementos, lasvitaminas.



LOS NUTRI ENTES ENERGETI COS
LASPROTEINAS

Las proteinas son sustancias organicas de origen animal 0
vegetd que forman latrama de las estructuras celulares del
organismo.

Estan formadas por numerosos aminoacidos que cons-
tituyen su elemento de base.

El organismo puede fabricar algunos aminoacidos. En
cambio, otros deben proceder de laaimentacion, yaqued
cuerpo no sabe sintetizarlos.

AMINOACIDOS QUE EL AMINOACIDOS QUE
ORGANISMO PUEDE DEBEN SER APORTADOS
FABRICAR: IMPERATIVAMENTE POR
LA ALIMENTACION:
- La dfaaanina - Laisoleucina
- Laarginina - Laleucina
- El acido aspaértico - Lalisina
- Lacisteina - Lametionina
- El &cido glutdmico - Lafenilalanina
- La glicocola - Latreonina
- La histidina - El tript6fano
- La nor-leucina - Lavalina
- Laprolina
- Laserina
- Latirosina

L as proteinas pueden tener dos origenes:

- Origen animal: se encuentran en las carnes, |os menu-
dos, los embutidos, €l pescado, los mariscos, |os huevos,
laleche, los productos lacteosy e queso.

- Origen vegetal: seencuentran enlasoja, lasalgas (espi-
rulind), las amendras, |as nueces, pero también en los ce-
realesy lasleguminosas (judias, lentgas...).



Es imprescindible seguir una alimentacion ricaen proteinas:

- paralaconstruccion de las estructuras celulares y es-
peciamente la de los glébulos;

- para fabricar algunas hormonas y neurotransmisores
(tiroxinay adrenalina);

- como fuente eventual de energia s fuera necesario;

- para el mantenimiento del sistema muscular;

- para constituir los &cidos biliares y los pigmentos res-
piratorios. Con excepcion de los huevaos, ningun alimento
aporta un conjunto completo y equilibrado de aminoécidos.
La ausencia de un aminoacido indispensable puede por o
tanto constituir un «factor limitante» capaz de dificultar la
asmilacion de los demaés.

Por lo tanto, es indispensable llevar alavez una aimenta-
cion de origen animal y vegetd.

Una aimentacion constituida exclusivamente por vege-
tales conduciria a un desequilibrio seguro.

En cambio, un régimen vegetariano que incluya huevosy
productos |acteos es muy aceptable (ver Anexo I1).

Un aporte proteinico basado Unicamenteen lacarney €
pescado comportaria una fata de lisina, lo cua podria di-
ficultar laabsorcién de los otros aminoacidos.

Laracion diariaminimade proteinas es de arededor de 60 g
parad nifio y de 90 g parad adolescente. Un adulto deberia
consumir un gramo diario de proteinas por kilo de peso, con
un minimo de 55 g/d paralamujer y de 70 g/d parad hombre.

Los deportistas de alto nivel que quieran aumentar su
masa muscular podrian ingerir hasta dos gramos diarios de
proteinas por kilo.

En lapractica, unapersonade 80 kilos deberiatomar cada
dia40 g de proteinasanimalesy 40 g de proteinas vegetaes,
gue podrian quedar repartidas de la forma siguiente:

Las proteinas deberian representar un minimo de un 15%
de un nuestra alimentacion diaria

Pero el aporte proteinico puede, sin ningun problema,
ser mayor (entre 12y 15 g de proteinas por kiloy por dia)



COMIDAS| ALIMENTOS PROTEINAS| PROTEINAS
ANIMALES |VEGETALES

Desayuno | 200 ml de leche 7

60 g de panintegral 5

15 g de cacao 5
Almuerzo | 100 g de pescado 18 8

50 g de pasta 5

integral

1 yogur 5
Cena 250 g de lentgjas 20

50 g de queso 0% 10

60 g de pan integral 5

409 409

a condicién de que se beba lo suficiente para eliminar los
desperdicios dd metabolismo delas proteinas (&cido Urico,
urea, &cido lactico). Un aumento del aporte proteinico pue-
de resultar una ayuda eficaz en la fase de adelgazamiento.
En primer lugar, porque su metabolizacidn supone un gas-
to energético mayor ddl de otros nutrientes, pero también
porque permite alcanzar con mayor rapidez un nivel de sa
ciedad satisfactorio. Segun € profesor D. Tomeé «en @ caso
del adulto, parece que las capacidades de regulacion le per-
miten adaptarse a un amplio segmento comprendido entre
0,6 y 2g/kg/d de aporte proteinico sin aparentes repercusio-
nes importantes sobre lasalud». (Chole-doc.no45 eneffeb.98)

LOS GLUCIDOS (O HIDRATOS DE CARBONO)
Los glucidos (también [lamados azlicares) son moléculas

compuestas por carbono, oxigeno e hidrogeno. Se metabo-
lizan en glucosa, la cual constituye una importante fuente



energética para el organismo, en especial porque es rapi-
damente movilizable.

Se pueden distinguir varios tipos de glucidos en funcion
de lacomplgidad de sus moléculas.

Clasificacion de los glucidos en funcion de la comple-
jidad de sus moléculas

Losglucidos con una sola molécula (azlcar es simpl es):

- laglucosa, que se encuentraen lamiel y en lafruta

- lafructosa, que también se encuentraen lamiel y en
la fruta

- lagalactosadelaleche

Losglucidos con dosmol éculas (azlicaresdobles):

- la sacarosa (azUcar blanco extraido de laremolachao
de la cafia de azlicar) compuesta por glucosa + fructosa

- lalactosa (glucosa + galactosa) que es € glucido dela
leche de los mamiferos

- la maltosa (glucosa + glucosa) que es & azucar princi-
pal de la cerveza, también presente en e maiz

Losglucidos con varias molécul as (azlicares compl € 0s):

El almidén, cuya estructura incluye centenares de mo-
|éculas de glucosa, que encontramos en:

- los ceredles: trigo, maiz, arroz

- lostubérculos: patata, fiame, topinambur

- lasraices: colinabo

- las leguminosas: judias, lentejas, guisantes, garban-
zos, habas, soja, quinoa.

iLA CLASHCACION EN AZUCARESLENTOSY AZUCARES
RAPIDOS ES ERRONEA!

Durante mucho tiempo, losglicidos han quedado clasifica-
dosen dos categoriasbien diferenciadas, en funcion delo que
sepensaba que era su velocidad de asimilacion por partedel
organismo: azlicaresrapidospor unapartey azicareslen-
tos por otro.



Con e nombre de «azicares rapidos» figuraban los-azd-
cares simples y los azicares dobles tales como la glucosa y
la sacarosa que se encuentra en €l azlcar refinado (de cafia o
de remolacha), la miel y la fruta.

La denominacion «azlcares rapidos» se fundamentaba en
la idea de que, debido a la sencillez de la molécula de hidrato
de carbono, su asimilacion por el organismo se realizaba réa-
pidamente, poco después de la ingestion.

En cambio, en la categoria de «azliicares lentos» se in-
cluian todos los glucidos cuya molécula compleja tenia que
sufrir una transformacion quimica en azdcares simples (glu-
cosa) durante la digestion, como ocurre con € almidén de las
féculas, cuya liberacion de glucosa en el organismo se lleva-
ba a cabo (al menos eso se pensaba) de forma lenta y pro-
gresiva.

Hoy en dia, esta clasificacion ha sido totalmente supera-
da, ya que corresponde a una opinion erronea.

Los recientes experimentos nos demuestran, en efecto,
gue la complgjidad de la molécula de hidrato de carbono no
condiciona la rapidez con la cual la glucosa se desprende y
gueda asimilada por € organismo.

Ahora podemos observar que el tope glucémico de todos los
glacidos (es decir, su absorcion maxima), estudiado de for-
maaisladay en ayunas, tiene lugar en el mismo lapso de tiem-
po (aproximadamente media hora después de su ingestion).

‘ Giucemia en g/
1,60 . ——Sacarosa (azicar)
- - Aoz 0 pastas
1140 == Fruclosa
1,20
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Por |o tanto, en lugar de considerar lavelocidad de asimi-
lacion, conviene estudiar los glucidos en funcién del au-
mento de la glucemiaque inducen, es decir, de la cantidad
de glucosa producida

Todos los cientificos (cf. bibliografia) admiten que a par-
tir de ahora, laclasificacidn de los gllcidos debe hacerse en
funcion de su poder hiperglucemiante, definido por € con-
cepto de indice glucémico.

Pero para entender correctamente la nocion de indice
glucémico, cuyo manejo es uno de los fundamentos del
Método Montignac, conviene en primer lugar descubrir una
nocion esencial, la de glucemia.

¢QUuEé es la glucemia?

Recordemos, en primer lugar, que laglucosa es unaimpor-
tante fuente de carburante para el organismo. Resultafun-
damental para el funcionamiento del cerebro.

Por esarazdn, esta siempre presente en la sangre. Esta
presencia queda identificada por la llamada tasa de gluce-
miaque en ayunas es «normamente» de 1 g de glucosa (azl-
car) por litro de sangre.

Cuando disminuye por debgjo de esta norma, la secre-
cion del glucagdn, una hormona pancreética, tiene como
efecto el restablecimiento de latasaa su nivel normal.

Sin embargo, cuando comemos un gllcido, la absorcidn
delaglucosa correspondiente se traducira en un aumento de
la glucemia.

A Glucemia en gramos por litro
1,40

1,20
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En un principio, la glucemia aumentara (mas o menos se-
gun la naturaleza del glucido) hasta alcanzar un maximo
llamado tope glucémico. El pancreas (que es un 6rgano ca
pital en laregulacion de los procesos metabdlicos) segre-
gara entonces otra hormona, la insulina, cuyo objetivo es
expulsar la glucosa sobrante de la sangre para amacenar-
la en otra parte (higado, musculos) donde podra ser utili-
zada en caso de necesidad.

De estamanera, en una segundafase, bgo d efecto dela
insuling, latasa de glucemia disminuyey, en unatercera,
vuelve ala normalidad.

El indice glucémico

El poder glucemiante de cada glucido queda definido por
su capacidad glucémicay se mide por € indice glucémico
establecido en 1976. Este indice corresponde ala superfi-
cie dd triangulo de la curva de hiperglucemiainducida por
el glucido ingerido.

Se otorga arbitrariamente alaglucosae indice 100, que
representa la superficie del triangulo de la curva de hiper-
glucemia correspondiente.

El indice glucémico de los otros glucidos queda asi cal-
culado segun laférmula siguiente:

Superficie ddl tridngulo sometido a pruebax

Superficie ddl tridngulo de la glucosa 100

El indice glucémico es tanto méas elevado cuanto més fuer-
te es la hiperglucemia inducida por € glucido.

Hay que subrayar que € tratamiento industrial o € mo-
do de preparacion y de coccion de los glucidos hace au-
mentar su indice glucémico (copos de maiz 85, maiz 70, pa-
tatas instantaneas 95, patatas hervidas 70).

Por otra parte, sabemos que no solamente la composi-
cién del aimidon (relacion amiloidosis/amilopecting), sino
también lacantidad de proteinasy defibrasy lacaidad de
las fibras dd aimento glucidico hacen que su indice seabgo
o elevado (pan muy blanco, de hamburguesas: 95; pan blan-



co: 70; pan completo: 50; pan integral: 40; arroz blanco: 70;
arroz integral: 50).

A Gucemia sn g1 &  Glucemiz an g/l
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En un afén de ssimplificacion, propongo por lo tanto clasi-
ficar los glucidos en dos categorias: «os gllcidos buenos»
(con un indice glucémico bgo) y «dos glicidos maos» (con
un indice glucémico eevado), pues éstaes ladistincion que,
en | os capitulos Sguientes, e permitira descubrir, entre otras
cosas, las razones de su gordura.

Los glacidos malos

Son todos los glucidos cuya asimilacion provoca un fuerte
aumento de glucosa en la sangre (hiperglucemia).

Esd caso dd azlcar de mesabgjo todas sus formas (pu-
ro o combinado con otros nutrientes, como es €l caso delos
pasteles), y también es €l caso de todos los glacidos refi-
nados industrialmente, como las harinas blancasy € arroz
blanco, asi como las patatasy € maiz.

Los glucidos buenos
Contrariamente alos anteriores, son los glicidos cuya asimi-

lacion por € organismo es débil y que provocan por lo tanto
un aumento reducido de la glucosa en la sangre (glucemia).



TABLA DE iNDICES GLUCEMICOS

GLUCIDOS CON INDICES

GLUCEMICOSELEVADOS

GLUCIDOS CON iNDICES

GLUCEMICOSBAJOS

Madtosa (cerveza)
Glucosa

Patatas al horno

Patatas bitas

Harinade arroz
Almidones modificados
Puré de patatas

Patatas fritas industriales
Mid

Pan muy blanco
(hamburguesa)
Zanahorias cocidas
Copos de maiz, palomitas
Arroz de coccion rgpida
Pastel de arroz

Arroz inflado

Habas cocidas

Cdabaza

Sandia

Azlcar (sacarosa)

Pan blanco

Ceredles refinados dulces
Barritas de chocolate
Patatas hervidas peladas
Colas, sodas

Gdlletas

Maiz «moderno»

Arroz blanco

Tdlarines, raviolis
Pasas

Pan moreno

Patatas cocidas con piel
Remolacha

Confituras

Sémola refinada

Arroz largo

Platano, melon
Espaguetis blancos muy
cocidos

Galleta polvorén

110
100
95
95
95
95
90
90
85
85

85
85
85
85
85
80
75
75
70
70
70
70
70
70
70
70
70
70
65
65
65
65
65
60
60
60
55

55

Arroz integral

Arroz Basmati largo
Guisantes en conserva
Boniato

Pastas integrales

(trigo integral)
Espaguetis d dente
Guisantes frescos
Ceredles integrales

(sin aztcar)

Copos de avena
Frijoles

Zumo de frutas fresco
sin azlcar
Pumpernickel

(pan negro alemén)
Pan de centeno integral
Pan 100% integral
Helados con aginatos
Pastaintegral a dente
Higos, orgjones

Maiz indio

Arroz sdvge

Quinoa

Zanahorias crudas
Productos lécteos
Judias secas (alubias)
Lentgjas pardinas amarillas
Garbanzos

Otras frutas frescas
Judias verdes

Fideos de soja
Mermelada de fruta sin
azlcar

Lentgas verdes
Guisantes majados
Chocolate amargo
(més de un 70% de cacao)
Fructosa

Soja, cacahuetes
Albaricoque fresco
Verduras, tomate,
berenjena, calabacin, go,
ceballa...

50
50
50
50
50

45
40
40

40
40
40

40

40
40
40
40
35
35
35
35
30
30
30
30
30
30
20
30
22

22
22
22

20
15
15
<15




Es el caso de los cereales integrales completos (hari-
nas no refinadas), del arroz integral y especialmente de
algunas féculas, como las lentgjas y las judias secas, pe-
ro es sobre todo el caso dela mayoria de las frutas y de
todas las hortalizas clasificadas en la categoria de las
fibras alimenticias (puerros, berzas, brécol, col, lechuga,
judias verdes...) y que contienen todas cierta cantidad de
glucidos.

LosLipidos(0GRASAS)

Son moléculas complegjas, comunmente |lamadas acidos
grasos.

Seguin su origen, se distinguen dos grandes categorias de
lipidos:

- toslipidosdeorigenanimal

Son las grasas contenidas en lacarne, € pescado, laman-
tequilla, los huevos, € queso, lanata, etc.

- loslipidosde origen vegetal

Son los aceites de cacahuete, de oliva, de nueces, las mar-
garinas.

También podemos clasificar los lipidos en tres categorias
de é&cidos grasos:

- losacidosgrasos saturados, que seencuentran enlacar-
ne, los embutidos, los huevosy los productos | acteos ente-
ros (leche, mantequilla, nata, queso);

- los acidos grasos monoi nsatur ados, que se encuentran
sobre todo en el aceite de oliva, las grasas de ocay de pa-
to, €l paté;

- losacidosgrasospoliinsaturadosvegetal es, en el aceite
de semillas (especialmente de girasol), frutas oleaginosas.

Mediante |a hidrogenacion de un &cido graso poliinsatura:
do, éste seendurece hastallegar alafabricacion demargaring;

- los &cidos grasos poliinsaturados animal es, que se en-
cuentran principalmente en el pescado, pero también en
€l marisco.



Loslipidos son necesarios paralaaimentacion. Suministran
energiaamacenable y disponible en cualquier momento en
funcién de las necesidades del organismo. Se encargan de
la formacién de las membranasy de las células, y entran
en la composicion de los tegjidos, principalmente del siste-
ma nervioso.

Veremos mas tarde que hay que distinguir entre grasas
buenasy malas.

Ademas, |os alimentos lipidicos tienen numerosas vita-
minas (A, D, E, K) y acidos grasos esenciales (&cido lino-
leico y &cido linolénico) y sirven parala elaboracion de di-
versas hormonas.

En general, comemos demasiadas grasas malas. Las fri-
turas, los bufiuelos, las salsas indtiles y la coccidn grasa han
invadido nuestra alimentacion, cuando en realidad se pue-
de hacer una cocinamas ligera e igual de buena sin abu-
sar de ellos.

Algunos lipidos provocan una e evadatasa de colesterol san-
guineo, pero en realidad existen dos tipos de colesterol, €
«bueno» y e «mao». El objetivo es mantener € colesteral to-
tal en unatasanormal, tratando de reunir todas las condi-
ciones para que latasa de colesterol bueno (HDL colesterol)
sealo més altaposibley latasade colesterol malo (LDL co-
lesterol) lo mésbajaposible! Hay que saber que no todoslos
lipidos favorecen € aumento del colesterol «mao». Es mas,
algunos incluso tienden a hacerlo disminuir sensiblemente.

De hecho, para ser totalmente objetivos, habria que cla-
sficar las grasas en tres categorias:

- grasas gque aumentan el colesterol:

Son las grasas saturadas que se encuentran en la carne,
los embutidos, lamantequilla, e queso, la manteca de cer-
do, los productos lacteos enteros y € aceite de palma.

- grasas que tienen poca accion sobre €l colesterol:
Son las que se hallan en los crustaceos, los huevosy las
carnesde ave, (sinpidl).

1. Ver capitulo V111 sobrelahipercolesterolemia.



- grasas que hacen bajar el colesterol:

Son |os aceites vegetales. oliva, colza, girasol, maiz, etc.

En cuanto a pescado, sus grasas no intervienen realmente
en & metabolismo del colesterol pero previenen las enfer-
medades cardiovasculares, a reducir lostriglicéridosy evi-
tar lastrombosis. Por |o tanto, conviene comer pescado gra:
so (salmon, atun, caballa, arenque, sardina).

El método de adelgazamiento que le propongo en este libro
se basa esencialmente en la eleccion entre glucidos «bue-
nos» y «malos». Pero, delamismamanera, les recomenda-
ré eegir entre lipidos «buenos» y «maos», s tiene tenden-
ciaa colesterol, paraasi protegerle para siempre frente a
semejante riesgo y para prevenir las enfermedades cardio-
vasculares en general.

LOSNUTRIENTESNO ENERGETICOS

LAS FIBRAS ALIMENTICIAS

Son sustancias que contienen especia mente los glucidos de
bajo indice glucémico: verduras, leguminosss, frutasy ce-
reales enteros. También se encuentran en los alimentos|la
mados integral es.

Aungue no tengan a priori ninguan valor energético, lasfi-
bras alimenticias desempefian un papel fundamental en la
digestion.

Existen dostipos de fibras:

Las fibras insolubles (celulosa, hemicelulosa), que per-
miten un buen transito intestinal y cuya ausencia (o por lo
menos insuficiencia) provocala mayoria de los estrefii-
mientos.

Lasfibras solubles (gomas, pectinas) que limitan laab-
sorcion digestiva, especialmente de los lipidos, reducien-
do asi € riesgo de arteriesclerosis.



Los allmentos ricos en fibras son ricos en vitaminas, en oli-
goelementos,” en sales minerales, y su insuficiencia puede
acarrear graves carencias.

Por otra parte, las fibras tienen la ventaja de limitar
los efectos tOxicos de algunas sustancias quimicas, como
los aditivos y los colorantes. Segun la opinidn de médicos
gastroenterdlogos, agunasfibrastienen lafacultad de pro-
teger € colony €l recto frente a numerosos riesgos, espe-
ciamente frente a cancer digestivo.

En las Ultimas décadas, e aumento dd nivel devidaen
los paises industrializados se ha traducido en unaimpor-
tante disminucion del consumo de fibra

Actualmente, los franceses consumen menos de 20 g de
fibra a dia (los norteamericanos menos de 10 g) cuando
el consumo diario aconsgable esdeentre 30y 40 g.

En 1925, d consumo de legumbres secas (especiamente
ricas en fibra) era, en Francia, de 7,3 kg por habitante
y afio. Hoy en dia, solo llega a 1,3 kg, es decir 5,6 veces
menos.

Las pastas siempre han sido la base de la alimentacién
delositalianos. Pero hace 30 afios, laparte esencia de su
aimentacion se componiade verduras (ricasenfibra) y pas-
tas integrales, es decir elaboradas con harinas sin refinar
y que conservan lafibra dd trigo.

Hoy en dia, con & aumento ddl nivel devida, lacarne sue-
le sustituir alasleguminosasy las verduras. Y las pastas
se elaboran con harinas blancas, refinadas, es decir de las
gue se haeliminado lafibra. Segin | as autoridades sanita-
rias italianas, esta Situacion explicano solamente & aumento
delaobesidad, sino tambiény sobre todo laaarmante pro-
liferacion del céncer digestivo.®

2. Oligoelementos: metales o metal oides presentes en dosis infinite-
simales en el cuerpo humano que son necesarios como catalizadores pa-
ra algunas reacciones quimicas del organismo.

3. Ver publicaciones del profesor Giacosa, jefe del servicio de Nutricion
del Centro Nacional de Investigacion del Cancer de Génova.



ORIGEN DE LASFIBRAS
Y CONCENTRACION POR 100 G DE ALIMENTOS

Cereales Legumbres Frutos secos
secas oleaginosos
Salvado 40 g Alubias 25 g Coco seco 249
Pan integral 13 g Higos secos 18 g Almendras 149
Harinaintegral 9g Guisantes 23 g Pasas 749
Arroz integral 59 Lentgas 12 g Datles 99
Arroz blanco 1 g Garbanzos 2 g Cacahuetes 8¢
Pan blanco 259
Verduras Fruta fresca
Guisantescocidos 12g Cdl 4 g Frambuesa 8¢
Pergjil 19g Rabanos 3g Peracon piel 30
Espinacas cocidas 79 Setas 259 Manzanacon piel 3 g
Mache 59 Zanahorias 2g Fresa 29
Alcachofas 49 Lechuga 2g Melocoton 29
1.50 —50 g o ghucosa »
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Estddemostrado que lasfibrastienen indirectamente una
incidenciabenéficasobrelaobesidad. Si selaincluyeenla
alimentaci 6n disminuyen tanto laglucemiacomo lainsuli-
nemia esdecir, latasade insulinaen lasangre, que es, tal
y como veremos en € capitulo siguiente, e almacén delas
grasas sobrantes. Los esquemas de esta pagina demuestran
perfectamente quelaasociacion defibrasen e consumo de
un glucido que tengaun alto indice glucémico supone una
disminucion delaglucemiay delainsulinemia.




RESUMEN

Las proteinas son sustancias contenidas en numerosos ali-
mentos de origen animal y vegetal. Se encuentran en la car-
ne, €l pescado, los huevos, los productos lacteos (incluso los
descremados), las leguminosas, los alimentos integrales y
algunos derivados de la soja. Son indispensables para el or-
ganismo y no engordan.

Los glucidos o hidratos de carbono son sustancias que se
metabolizan en glucosa. Se encuentran o bien en alimentos
con sabor dulce (fruta, miel), o bien, bajo forma de almi-
don, en las féculas (leguminosas, harina, raices, tubérculos,
cereales y derivados). El consumo de los glucidos se efec-
tla (en ayunas) en el mismo lapso de tiempo después de su
ingestion. Por eso la antigua clasificacion de los glucidos en
azlicares «lentos» y azlicares «rapidos» es errénea. QU clasi-
ficacion se tendra que hacer en funcién de su poder gluce-
miante, medido por €l indice glucémico. Podemos asi distin-
guir entrelos«glucidosbuenos» con indice bajoy los«glucidos
malos» con indice glucémico elevado.

Los lipidos son sustancias cuyo origen puede ser tanto ani-
mal como vegetal. Se trata de los &cidos grasos de la carne,
los embutidos, €l pescado, los productos lacteos o los aceites
(oliva, girasol, nuez, etc.). Algunos acidos grasos pueden con-
tribuir a aumentar e colesterol (carne y embutidos grasos,
productos|acteos enteros, aceite de palma), mientras que otros
contribuyen a reducir su nivel (aceite de oliva, fruta, oleagi-
nosos, chocolate).

Lasfibrasalimenticias son |os sustratos no ener géticos con-
tenidos en los alimentos que tienen un bajo indice giucémi-
co: las verduras (lechuga, endibias, puerros, espinacas, judi-
as verdes...), pero algunas legumbres secas, la fruta y los
cereales enteros también tienen en gran cantidad. Su consu-
mo debe ser elevado teniendo en cuenta su valor nutritivo y
su contribucion al proceso de adelgazamiento.



CAPITULO m

;COMO FABRICAMOS LOS KILOS DE MAS?

Yahemos visto en €l capitulo | que la dietéticatradicio-
nal estaba equivocadaa pensar que € factor energético era
el causante del aumento de peso. Efectivamente, |os espe-
cialistas en nutricién y demas expertos en dietética pen-
saban que el organismo humano funcionaba como una
vulgar caldera con aportes energéticos (suministrados por
la alimentacion), por una parte, y, por otra, gastos energé-
ticos causados por el funcionamiento térmico del cuerpo
humano.

Por eso, durante mucho tiempo, hemos pensado ques d-
gunas personas estaban demasiado gordas eraporque comian
demasiado o porque no hacian bastante gercicio fisco.

En este capitulo, descubrira por qué esta hipétesises erro-
nea. Comprendera que los kilos de mas corresponden esen-
cialmente a energia anormalmente almacenada debido a al-
gunos mecanismos metabdlicos puestos en marcha por una
seleccion de alimentos erronea.

Ad se dara cuenta de que en & aumento de peso influye
mas €l factor cualitativo del alimento que el factor cuanti-
tativo.

Por |o tanto, lagente no engordaineludiblemente porque
come demasiado, sino sobre todo porque come mal.

LA PISTA DEL HTPERINSULINISMO

Algunos investigadores especializados en nutricion llevan
desde 1979 demostrando € proceso técnico (metabdlico) de
la constitucion del aumento de peso.

En efecto, se hallegado alaconclusién de que «en todos
los casos de obesidad existe hiperinsulinismo, sea cual
sealaespecie 0 e mecanismo». Y todos los estudios de-
muestran que e hiperinsulinismo es proporciona alaim-
portancia del sobrepeso ponderal.



Sin embargo, el hiperinsulinismo es mas importante en
la obesidad androide (por encima de la cintura) que en la
obesidad ginecoide (en la parte inferior del cuerpo).

En otras palabras, esto sgnificaque unapersonaaquien
s0lole sobran entre 5y 10 kilos es medianamente hi perinsuli-
nica, y que una persona obesa es fuertemente hiperinsulinica.

De élo podemos deducir que la Unica diferencia verda-
dera entre unapersona delgaday una persona gorda es que
la gorda es hiperinsulinicay la delgada no.

Imaginemos el caso de dos personas que viven juntasy co-
men cada dia exactamente |o mismo en cuanto a canti-
dad energética. Si a cabo de varios afios una estagorday
la otra no, sdlo hay una auténtica explicacion: la que esta
gorda padece hiperinsulinismo y la otra no.

Paraentender |o que es & hiperinsulinismo, primero hay
gue descubrir lo que eslainsulina

Hemos explicado en € capitulo anterior qué eslagluce-
mia: eslatasade glucosa (azlicar) que tenemos en la sangre.
Td y como hemos explicado, € nivel normal de glucemiaen
ayunas es de alrededor de 1 g por litro de sangre.

También hemos visto que cuando ese nivel disminuye
(hipoglucemia), el pancreas, un érgano muy importante
en laregulacion de los procesos metabdlicos, segrega una
hormona, d glucagon, cuyo papd ese de reabastecer la san-
gre de glucosa. El glucagén aumenta el nivel de glucemia.

Pero cuando € nivel de glucemia aumenta (hipergluce-
mia), como es e caso después de unacomida, especiamente
s hemos comido gllcidos, d pancreas segregaraotra hormo-
na, lainsulina, cuyo papel esel derebajar laglucemia.

Sin embargo, la cantidad de insulina necesariaparaque la
glucemiavudvaasu nivel normal esproporcional alaim-
portancia dela glucemia. En otras palabras, si laglucemia
es escasa, la secrecion de insulina serd escasa, s la gluce-
mia es muy elevada, la secrecion de insulina sera elevada.

En realidad es exactamente lo que ocurre en €l caso de
una persona delgada:

La dosis de insulina que segrega el pancreas es siem-
pre exactamente proporcional a nivel de glucemia.



En cambio, en el caso de lapersonaque padece sobrepeso
ponderal y con mas razén en el caso del obeso, no ocurrelo
mismo.

En cuanto se haa canzado € maximo nive de glucemia,
el pancreas pondra en marchala secrecion de insulina,
pero en lugar de enviar ala sangre lacantidad justa que se
requiere pararestablecer € nivel normal de glucemia, ese
pancreas segregaramasinsulina delanecesaria, incluso en
exceso.

«Padecer hiperinsulinismo» supone por |o tanto tener
un pancreas gue segrega insulina de forma cuantitativa-
mente desproporcionada.

Y s € hiperinsulinismo es r%pon&able del aumento de
peso es porgue haquedado demostrado® que pone en mar-
cha mecanismos metabdlicos (lipogénesis) que haran que
el organismo almacene de forma anormal parte de las
grasas consumidas durante la Ultima comida.

Estas grasas asi atrapadasy almacenadas de entrada ha-
brian seguido, si no hubiese hiperinsulinismo, otro pro-
ceso metabdlico cuyo efecto habria sido méasbien € de oxi-
darlas produciendo asi una utilizacion preferencial por
parte del organismo.

Por eso se dice que una persona delgada «quema» toda
la energia que consume, especialmente las grasas.

En cambio se diradel obeso que es mas propenso aa-
macenar las grasas que la persona delgada, debido a su
hiperinsulinismo y también a una eventual insulinoresis-
tencia.

Por |o tanto, el hiperinsulinismo es, si no una enferme-
dad si un trastorno del metabolismo. Gordosy obesos son
en realidad individuos cuyo pancreas sufre una disfuncion
mé&s 0 menos notable.

Cuando se descubri6 este fendmeno, a principios delos
anos ochenta, los investigadores pensaron (la mayoria de
ellos siguen pensandolo hoy) que s alguien sufria hiperin-
sulinismo erapor «maasuerte», es decir, le echaban lacul-
pa al factor hereditario.

1. CREFF A.-F., HERSCH BERGAD, Obésités, Ed. Masson (1998).



Por esarazoén el Unico consegjo concreto que se les daba
alos gordosy obesos era adelgazar, pues |os mismos inves-
tigadores habian observado que el hiperinsulinismo desa-
parecia con los kil os.

UN FACTOR AGRAVANTE: LA INSULINORES STENCIA

En € caso de las personas obesas, el hiperinsulinismo em-
peora debido al fendmeno de la insulinoresistencia. Hemos
visto que, como reaccion contra la hiperglucemia, € pancre-
as segrega una importante dosis de insulina. Pero el orga-
nismo no reconoce bien esta cantidad de insulina, sin duda
porque la sensibilidad de los receptores es defectuosa.

Como la hiperglucemia persiste deformaanormal, €l pancreas
pierde e control y segrega entonces una nueva dosis de in-
sulina que no hace mas que empeorar €l hiperinsulinismo. Se
crea entonces un auténtico circulo vicioso en el que €l hiper-
insulinismo mantiene la insulinoresistencia. Ademéas de la
consabida consecuencia del almacenamiento de las grasas,
existe, debido a la insulinoresistencia un riesgo afadido de
hipoglucemia reactiva.

De hecho, esto eslo que hizo creer a algunos que € hipe-
rinsulinismo no eramas que la consecuenciade lagordura
y laobesidad, consecuencias de un consumo energeético ex-
cesivo y un desgaste insuficiente.

Ad pues, la conclusion paratodos estos «especialistas»
erasencilla (cuando no simplista): «laUnicamanerade su-
primir el hiperinsulinismo es adelgazar, y para adelgazar
conviene reducir e consumo calérico globa, y aumentar €
desgastefisico»?.

No es de extrafiar que, con unavision tan estrechay ma-
niquea, €l descubrimiento de la pista del hiperinsulinismo
no permitierallegar mas lgos.

2. Doctor Jacques Fricken, «Le métabolisme de |'obésité». La recher-
che 1989, 20, 207, 200-208.



LA OTRA HIPOTESIS

A laluz de los descubrimientos que realicé con los inves-
tigadores especializados en diabetologia acerca de la nue-
va clasificacion de los glucidos segun su indice glucémi-
co, empece a plantear el problema desde otro punto de
vista.

Contrariamente a aquellos que habian llegado ala con-
clusion de que el hiperinsulinismo no era mas que la
consecuencia de la obesidad formulé la hipotesis de que
eramas bien la obesidad |a que era consecuencia del hi-
perinsulinismo. En otras palabras, €l hiperinsulinismo era
por lo tanto la causa y no la consecuencia del aumento de
peso.

Convenia efectivamente hacer e balance siguiente:

Si, como habia comprobado sobre mi mismo, el con-
sumo de glucidos con un indice glucémico bajo detenia el
aumento de peso (e incluso activaba @ adelgazamiento) es
porgue disminuia (e incluso suprimia) su causa: €l hi-
perinsulinismo.

Lahipétesis que se podia establecer a partir de este ba
lance erala siguiente:

Laobesidad no puede ser mas que la consecuencia del
hiperinsulinismo. Pero el hiperinsulinismo es, por su par-
te, consecuencia de importantes hiperglucemias. Y estas
hiperglucemias son consecuencia de un excesivo consumo
de glucidos con indices glucémicos el evados.

En otros términos, y remontando la corriente, podemos
afirmar que el consumo de glucidos con indices eleva
dos es indirectamente responsabl e (viala hiperglucemiay
el hiperinsulinismo) del aumento de peso al favorecer el
almacenamiento de los lipidos. El hiperinsulinismo, que
de algunamanera es e «caballo de Troya» de loslipidos,
es efectivamente e «catalizador» de la obesidad.

Para prevenir (e incluso suprimir) e sobrepeso ponde-
ral, basta por |o tanto con actuar sobre la causainicial,
es decir, cambiar los habitos alimenticios y adoptar una
alimentacion en la que seleccionemos |os glucidos exclusi-
vamente entre aguellos que tienen un bgjo indice glucémico.



LA RESULTANTE GLUCEMICA DE LA COMIDA

Desde los afos ochenta se han realizado numerosos estu-
dios sobrelos indices glucémicos en € ambito delasinves
tigaciones diabetol 6gicas.

Estos trabajos nos permiten hoy en dia tener un conoci-
miento correcto de los diferentes fendmenos metabdlicos
gue se producen en funcién de la seleccién de glucidos.

Sabemos por gemplo que e indice glucémico de un glU-
cido puede variar en funcion de varios parametros:

- Lavariedad de la especie: algunos arroces (por ejem-
plo, el Basmati) pueden tener un indice bgjo (50) mientras
que otros (arroces glutinosos) tienen un indice glucémico
elevado (70).

- La cocciodn: las zanahorias crudas tienen un indice bgjo
(35) mientras que € indice de las zanahorias cocidas es de
85. En cuanto alas patatas, su indice aumenta en funcién
del tipo de coccidn: 65 s se cuecen con aguay con piel; 70
Si estan peladas antes de la coccidn; 90 si estan en forma
depuré, y 95 s estan cocidas en €l horno o fritas.

- El tratamiento industrial o el proceso de transformacion:
el maiz tiene un indice de 70 pero aumentaa 85 en su trans-
formacion en copos de maiz o en palomitas.

Las pastas blancas pastificadas a alta presion como los
espaguetis tienen un bgjo indice glucémico (entre 40 y
45 en funcion de lacoccion) mientras que los raviolis o ma-
carrones que no estan pastificados tienen un indice elevado.

- El contenido en fibrasy en proteinas:

Las lentgjas, que contienen fibras (especialmente las so-
lubles) y proteinas, tienen un indice glucémico muy bajo
(entre 22 y 30) en comparacion con otras féculas como la
patata. Lasoja, que tiene un alto contenido en proteinas,
también tiene un indice glucémico muy bago.

Generamente, una comidaes complgaen e sentido en que
se compone delasumade alimentos variados. Algunos pue-
den hacer aumentar la glucemia, en cambio, otros contri-
buyen a su estancamiento. Por |o tanto, lo importante esla
resultante glucémica delacomidayaqueincidirden el ni-



vel de hiperglucemiafinal e, indirectamente (si éstaesele-
vada), en el hiperinsulinismo responsable del almacena-
miento anormal delas grasas.

EL EMPEORAMIENTO DE LOSHABITOSALIMENTICIOS
EN NUESTRA SOCIEDAD

Hemos descubierto en los apartados anteriores que la cau-
saoriginal del aumento de peso es laingestion de gllucidos
gue tienen indices glucémicos elevados, lo cual conduce a
un almacenamiento anormal de las grasas consumidas. Pero
nos podemos preguntar legitimamente como algunas per-
sonas, a pesar de comer todos los dias glucidos que tienen
indices glucémicos elevados pueden conservar una delga
dez envidiable. Larespuesta es sencilla: porgque su pancre-
as, que esta (sempre) en buen estado, no sufre (todavia) hi-
perinsulinismo.

¢Pero podemos pensar en mantenernos delgados toda la
vida si seguimos llevando una alimentacion hiperglu-
cemiante? Efectivamente, es posible, pero cadavez menos
probable, ahora explicaré por qué.

Es cierto que algunas personas pueden mantenerse del-
gadas toda su vida a pesar de sus malos hébitos alimenti-
cios. Eso sgnificaque, cuando nacieron, tenian un pancreas
en excelente estado y que, apesar de |as fuertes hiperglu-
cemias gque han contraido durante toda su vidaal consumir
glucidos malos, su pancreas ha sido lo suficientemente
resistente para no sufrir hiperinsulinismo.

Otras personas (y esel caso delamayoria) tenian en prin-
Cipio un pancreas en buen estado que les ha permitido es-
tar delgados muchos afios apesar de sus malos habitosali-
menticios. Y después, hacialos 30-35 afiosy sobre todo
después de los 40, han empezado aganar peso. Algunas in-
cluso se vuelven obesas y diabéticas en laveez.

Esto significa que su pancreas haresistido durante varias
décadas, pero a haber sido tan solicitado diatras dia, afio
tras afo, haciendo frente a constantes hiperglucemias, ha



acabado por perecer. Algo asi como un motor que, debido
alo mal que selo trata, funciona cadavez peor.

Y después estan aquéllos (de los que yo formaba parte)
gue llegaron a mundo con un pancreas yaen mal estado.
Estaeslarazon |6gica por lacual se atribuye caracter he-
reditario a esta deficiencia

Es cierto que cuando se tienen padres obesos (y por o
tanto hiperinsulinicos) la probabilidad de tener un pancreas
fragil es alta. En cualquier caso, esta probabilidad es cas
segura si 1os habitos alimenticios adoptados desde la mas
tierna edad son fuertemente hiperglucemiantes.

En 1997 la Organizacion Mundial delaSalud (laOMS) de-
nuncio, como hemos visto, laepidemiamundial de obesidad.

Hasta entonces se pensaba que solo |os estadouni denses
tenian un problema de peso excesivo. A pues, setomo con-
ciencia de que la obesidad se habia generalizado en los
paises occidentales. Pero lo més sorprendente es que todos
los paises del planeta se encuentran ahora afectados por 1o
gue se podria considerar una autentica epidemia.

También en 1997 un gran estudio demostro en Estados
Unidos® que, paraddjicamente, |a obesidad habia aumenta-
do enun 31% alolargo de esos 10 Ultimos afios, cuando du-
rante & mismo periodo la media de aportes energéticos ha-
biadisminuido, & consumo de grasas habiadisminuido en
un 11%y el nimero de personas que consumia productos
light habiapasado del 19 a 76%.

Esta encuesta demuestra perfectamente que la causa del
aumento de peso es independiente de las cantidades cal 6-
ricas ingeridas, yaque estas Ultimas incluso han disminui-
do de forma significativa. Por lo tanto, la encuestatiende
a confirmar que & origen de esta situacion seria més bien
la degradacion de la calidad nutritiva de la alimentacion
moderna

Si observamos con atencion latabla de los indices gluce-
micos (pag. 34) observamos que todos los alimentos de la

3. Adrian F. «Divergent trends in Obesity and fat intake pattern. The
american Paradox». Am. J. Med. 1997; 102: 259-264.



columnade laizquierda, es decir, aguéllos que tienen un
indice glucémico elevado, son alimentos o bien refinados
(harina, azuicar, arroz blanco), o bien transformadosindus-
trialmente (copos de maiz, arroz inflado, almidones modi-
ficados, pastillas de chocolate...), 0 bien alimentos «nuevos»,
es decir, consumidos con regul aridad desde hace menos de
dos siglos, como por gemplo las patatas, la harinablanca,
o también € azlcar.

Sin embargo, hay que admitir que precisamente se tra-
ta de los alimentos mas consumidos hoy en dia en la ma-
yoria de los paises occidentales y que progresivamente, en
el ambito delamundializacion, van invadiendo los habitos
alimenticios de los otros paises.

En cambio, s observamos la columna de la derecha de
latabla, la de alimentos con indices glucémicos bajos, ob-
servamos que los que se resefian corresponden en su ma
yoriao bien aaimentos que apenas se consumen ya en nues-
tros dias (pan integral, cereales completos, harinas no
refinadas, arroz integral...), o bien aalimentos cuyo consu-
mo es escaso (lentgjas, judias secas, guisantes, garbanzos)
0 moderado (fruta, verdura...).

Ahora bien, todos esos alimentos eran los que se con-
sumian antafio de forma mayoritaria, incluso hace unos
50 arios.

Es importante subrayar que hay que tomar conciencia de
gue laaimentacién de antafio (hace unas pocas décadas) se
componiaesencia mente de alimentos poco glucemiantes, es
decir, con bgjo indice glucémico. Como la resultante glucé-
mica de las comidas eraescasa, € pancreas de nuestros an-
tepasados tenia poco trabajo con su funcidn insulinicay, por
lo tanto, €l riesgo de padecer hiperinsulinismo era escaso.

De hecho, esto es|o que explicaque hubiera sdlo una pe-
guefiaminoria de obesos aprincipios dd siglo xx enlos pa-
ises occidentales (menos de un 3% frente aun 20-33% hoy
endia) y que tan sdlo entreun 10y un 20% de lapoblacion
sufriera un simple sobrepeso ponderal frente a un 30-65%
hoy en dia, segun los paises.

Por € contrario, en los habitos aimenticios modernos se
prefiere los alimentos que tienen indices glucémicos ee-



vados. Laresultante glucémicadelas comidas de nuestros
contemporaneos es por |o tanto significativamente elevada,
lo cual provoca una estimulacion excesiva del pancreasy
conduce progresivamente a una hipersecrecion de insulina:
el hiperinsulinismo.

En general, laaimentacion hatenido una naturalezaglu-
cemiante idéntica durante milenios, pero desde principios
del siglo xx se ha producido un empeoramiento significati-
vo de los habitos alimenticios en | os paises occidental es.

En efecto, hemos pasado progresivamente de un mode-
lo aimenticio poco glucemiante a un modelo alimenticio
hiperglucemiante en exceso.

Bao el efecto de una alimentacion cada vez mas hi-
perglucemiante, €l pancreas de nuestros contemporaneos
ha tenido cada vez mas trabajo. Los mas sensibles han pe-
recido rapidamente al padecer hiperinsulinismo. Pero
progresivamente, la proporcion de aquellos que podian
resistir ha sido cada vez més escasa, |o cual ha hecho
gue la poblacion de gordos y obesos no haya dejado de
aumentar.

Segun un estudio prospectivo realizado en 1997, s pro-
yectamos la progresion de estos 30 Ultimos afios, la obesi-
dad serd cas general entodoslos paises del mundo de aqui
amenos de 50 anos.

EL MODELO ALIMENTICIO ESTADOUNIDENSE

Y ahemosindicado que es en Estados Unidos dondelosin-
dices de obesidad son més inquietantes, tresveces|os indi-
ces de Francia, por gemplo.

Examinemos rapidamente los componentes principales
dd modelo alimenticio estadounidensey en especia los que
pertenecen al &mbito de la comidarépiday que represen-
tan lamayor parte de sus costumbres alimenticias. Los es-
tadounidenses consumen mayoritariamente:

- Harinasblancas hiperrefinadas (indice 95), que seen-
cuentran en las hamburguesas, los perritos calientes, los bo-
cadillos, las galletas, los crackers...



-Az(car (indice 70), que se encuentratanto en los ali-
mentos industrializados (latas de conserva, mostaza, ket-
chup, crackers, galletas, platos precocinados...) como en las
bebidas (refrescos, zumos de fruta, té frio, colas...).

- Patatas, consumidas esencialmente en fritura indice 95).

- Maiz "moderno" consumido al natural (indice 70) otrans-
formado en copos de maiz y palomitas (indice 85).

- Arroz blanco de alto rendimiento (indice 70) o trans-
formado en galletas de arroz inflado (indice 85) o en pastel
de arroz (indice 85).

Sin contar que los estadounidenses suelen beber cerveza
(indice 110) y consumen mayoritariamente alimentos pre-
cocinados e industrializados que contienen jarabe de gluco-
sa afladido (indice 100), maltodextrinas (indice 100) y
almidones modificados (indice 95).

Podemos por lo tanto deducir facilmente que hay unaes-
trecha relacion entre el modelo alimenticio estadouniden-
sey las patologias metabdlicas que son su consecuenciain-
directa: la obesidad y la diabetes.

De hecho es interesante subrayar que la obesidad esta
mas presente en las capas menos favorecidas de Estados
Unidos y que es precisamente en este sector donde la pro-
porcion de alimentos hiperglucemiantes referidos ante-
riormente es mas alta. Por @ contrario, |os estadouniden-
Ses mas ricos son los que mas tienden a comer de forma
tradiciona y a padecer menos la obesidad.

EL FIN DEL MODELO FRANCES

Hoy en dia, la poblacion francesa sigue teniendo la curva
de peso medio més bga de mundo occidenta. En otrostér-
minos, cadavez hay més gordos y obesos en Francia pero
su progresion es inferior ala de los paises anglosajones.

Basta con examinar e modelo alimenticio francés para
entender el porqué. Sin dudalarazdn tiene que ver con €
hecho de que los habitos alimenticios franceses han per-
sistido, debido a sus fuertes tradiciones, ala mundializa-
cion del modelo alimenticio norteamericano.



Sin embargo, losjovenes franceses han resistido mucho
peor que sus padres. Esta es larazon por lacual el nUme-
ro de obesos en esta franja de edad ha aumentado de forma
preocupante en los Ultimos 20 afios.

Por o tanto, es de temer que de aqui a dos o tres gene-

raciones, € conjunto de la poblacion francesa pueda ser tan
hiperinsulinica como la de | os paises anglosagones.
Para concluir, podemos afirmar respondiendo al titulo de
este capitulo, que los kilos de mas se fabrican a consumir
mayoritariamente glucidos con indices glucémicos eeva
dos (asociados a aumento de grasas).

Veremos por o tanto en € capitulo siguiente cdmo po-
demos deshacernos de ellos para siempre. De hecho, éste
serd e objetivo ded Método Montignac.



CAPITULO IV
EL METODO

En los capitul os anteriores, habra podido descubrir que,
contrariamente alo que los expertos en nutricion creian y
nos decian desde hace masde medio siglo, € contenido ener-
gético de los alimentos no resulta determinante en € au-
mento de peso.

S engordamos, y con méas razon s nos volvemos obesos,
No es porque comemos demasiado, SiN0 porgue comemos
mal.

Es decir, los kilos de mas son € resultado de una sdlec-
cién alimenticia equivocada cuya consecuencia es la pues-
ta en marcha de mecanismos metabdlicos perjudiciaes que
desembocan en un almacenamiento anormal de las grasas
dereserva

Laaplicacion del método consistira, por lo tanto, en mo-
dificar nuestros habitos alimenticios y en centrar nuestra
seleccion en aimentos que tengan un potencial metabdlico
positivo.

Esenciamente, esto eslo que haremosenlaFase 11, que
es la fase de crucero, en la que la seleccion alimenticia
gue llevaremos a cabo nos permitira, sobre todo, prevenir
el aumento de peso.

De hecho, nadie le impide abordar € Método empezan-
do directamente por laFase |1. En efecto, el testimonio de
miles de personas nos permite afirmar que podria perder
asi los kilos que le sobran, pero eso requeriria mucho mas
tiempo, especidmente s @ sobrepeso que deseaeliminar es
considerable.

Si esta impaciente por perder para siempre su peso
sedentario, le propongo empezar por la aplicacion de los
principios delaFasel, que eslafase de adelgazamiento pro-
piamente dicha. Esto le permitirareconocer los errores di-
menticios de su pasado y situar su metabolismo definiti-
vamente en el camino correcto.



Lo primero que hay que hacer cuando ponemos en marcha
un proyecto, especialmente cuando se trata de un proyecto
ambicioso, es fijarse un objetivo. Lainformacion sobre €
cdculo del BMI incluidaen € capitulo XII, le sera de gran
ayuda.

Por |o tanto, tiene que determinar los kilos que le so-
bran, pero ha de saber que cada organismo esta animado
por una sensibilidad particular. También hay que tener en
cuenta otros factores. € sexo, laedad, € pasado alimenti-
cio, @ historia dietético, € factor hereditario.

Por eso resulta dificil asegurar cuantos kilos podra per-
der por semana. Para agunos sera un kilo, para otros, un
poCcO Menos, aungque en muchos casos se podria producir
unadisminucion considerable a principio, y luego unadis-
minucion més lenta. AS que no debe preocuparse s usted
tarda méas que alguna persona de su entorno.

Quizas yatenga usted unaidea mas 0 menos precisade
los kilos que desea perder. Sé por experiencia que un gran
numero de lectores se alegrarian si perdieran 4 o 5 kilos
(aunque quizas les sobren 10 0 12).

Por mi parte, le animo a ser mas exigente. Sin duda es
usted ambicioso en su vida personal y profesional, asi que
sealo también a cuidar su linea.

LOSALIMENTOS MAS PELIGROSOS

El principio fundamental del Méodo consiste en procurar
gue laresultante glucémica de las comidas sealo mas ba-
japosibley llevar una aimentacion normal y seguir asi con-
sumiendo glucidos normalmente.

Pero estos ultimos serén seleccionados en funcion de su
incidencia en la glucemia.

Antes de aprender a hacer |as selecciones correctas, vea
mos en detalle por qué no hay quefiarse de dgunosglucidos.

El azUcar

Esuno delos campeones en la categoriade glucidos malos.
El azlcar deberiair sempre acompafiado ddl simbolo de



peligro. Es un producto que puede ser peligroso cuando su
consumo es alto, y ése es desgraciadamente el caso de la
mayoria de nuestros contemporaneos y especiamente de
los nifos.

L e he dedicado un capitulo entero, ya que resultaim-
prescindible que usted se convenza para siempre de su ne-
fasta incidencia en laalimentacion y de sus consecuencias
no solamente en los kilos de mas sino sobre todo en la fa
tiga (ver capitulo sobrela hipoglucemia), ladiabetes, las ca
ries dentales y las enfermedades coronarias.

Pero algunas personas quedaran sorprendidas por estas
afirmaciones y pensaran que el azlicar es imprescindible.
iPues no lo esen absoluto! La prueba es que durante dece-
nas de miles de afos, €l ser humano no disponia de azu-
car y ni mucho menos lo echaba en falta.

Hace menos de dos siglos, € azlicar seguiasiendo un pro-
ducto de lujo poco asequible parala mayoria de la pobla-
cion. Hoy en dia quizéas cause indirectamente tanto dafio
como € acohol y ladrogajuntos, debido a su consumo ex-
cesivo.

Usted se preguntar&: s eliminamos totalmente & azu-
car, ¢como podremos mantener en la sangre latasaminima
indispensable?

iBuena preguntal

Entonces tiene que saber, tal y como he indicado en los
capitulos anteriores, que €l organismo necesita glucosa (la
cual es un substrato energético) y no azucar. Lafruta, los
alimentos integrales, las leguminosasy los cereales, espe-
cidmente, aportan esaglucosa. Y, en caso de ausenciatran-
sitoria de glucidos (como durante a gunas pruebas deporti-
vas), € organismo sabe recurrir a otras formas de energia, a
partir delas grasas dereserva, por gemplo. Ad que jno con-
suma més azucar!

Unade dos, o bien prescinde del azlcar, y le fdicito por
ello, o bienlo sustituye transitoriamente por un edul corante
sintético.

1. Ver capitulo IX sobre e azlcar.



El pan

El pan también habria podido ser objeto de un capitulo en-
tero, pues hay mucho que decir sobre él, cosas buenas acer-
ca del «pan bueno» que tanto escasea en nuestra epoca,
pero sobre todo cosas malas, debido al decepcionante
producto que se vende actualmente en la mayoriade pana-
derias.

El pan ordinario, a estar fabricado con harinas refinadas,
carece por completo de todo lo que necesita un metabolis-
mo normal. Nutricional mente no aportamas que energiaen
forma de amidon.

En el aspecto digestivo, causa problemas mas 0 menos
evidentes debido a que todos |os componentes que debian
permitirle una correcta digestion han desaparecido con €
refinado de la harina.

De hecho, cuanto mas blanco es el pan, peor gllcido es,
ya que la blancura es sefia de un proceso de refinado de
la harina muy extremado.

El pan completo® o el auténtico pan integral fabricado a
la antigua, con harinas no refinadas y de origen biologico
es mucho mgor, ya que es significativamente mas rico en
fibra. Por esarazon, su indice glucémico es menor (50 para
el pan completo, 40 parad auténtico panintegral). Ad que
«engorda» menos ya gque provoca un aumento de gluce-
mia menor.

Pero, por muy bueno que sea, incluso ese pan quedara
provisiona mente suprimido de las dos comidas principales.
Por unaparte, porgue su indice glucémico, aunque bgo, s-
gue siendo demasiado devado (>35) y, por otra, porque cuan-
to mayor sea e aporte de glucidos en una comida, aunque
tengan un bgjo indice glucémico, mayor es €l riesgo (en
Fase I) de producir un aumento significativo de lainsuli-
nemia. Si ya consumimos otra fécula en cantidad aprecia-
ble, como espaguetis o lentgjas verdes, no es aconsegjable
anadirle pan. Sobre todo porque para que haya un indice
glucémico de 40, debe haber sido elaborado con harinas sin

2. Por cada 100 g. de pan, hay 90 mg. de magnesio en el panintegral
y tan s6lo 25 mg. en el pan blanco.



refinar al 100% (sin ninguin cernido) y con una molturacion
rustica (particulas gordas), delo cua nuncapuede estar se-
guro amenos que € fabricante se lo garantice.

En cambio, podremos seguir comiendo pan norma mente
durante € desayuno (incluso se lo recomendamos), aspec-
to del cual nos ocuparemos mas adel ante.

Lasféculas

L as féculas son glucidos complgos (farindceos) compues-
tos esencialmente de ailmidén. Algunas, como laslentgas o
los guisantes, inducen pocas glucemias, |o cual las convierte
en «glucidos buenos» pero en cambio otras, como la pata-
ta, son glucidos con atos indices glucémicos. Por esarazon,
conviene eliminarlasenlaFase |.

La patata

Es interesante saber que, cuando los navegantes trgjeron la
patata del Nuevo Mundo, en 1540, |os franceses rechazaron
deliberadamente este tubércul o, que apenas era bueno pa-
ra alimentar a los cerdos. Les parecid tan mala que
se negaron a consumirla, a contrario que los pueblos del
norte: alemanes, escandinavos, irlandeses... que la adop-
taron con gusto. Lo cierto es que tampoco tenian muchas
otras opciones, ya que a menudo no tenian nada mejor
para come.

Ad pues, los franceses despreciaron aquel «tubérculo
para cerdos» durante mas de dos siglos. Fue necesario espe-
rar hastaque Parmentier publicaraen 1789 su Tratado sobre
el cultivoy los usos de la patata para que nuestros vecinos se
decidieran a consumir e susodicho tubérculo. De hecho,
la hambruna de la época les ayudd bastante a decidirse.

Sin duda, la patata es en principio un buen alimento (es
rica envitaminasy en sales minerales), mientras permane-
ce cruda. Desgraciadamente, contiene almidones resisten-
tes que los humanos son incapaces de digerir. Contra-
riamente alos cerdos, l0s seres humanos carecen de las
enzimas digestivas adecuadas para dllo.



Por esarazon, cuando comemos patatas, necesitamos co-
cerlas antes. Pero si bien la coccion permite unamayor di-
gestibilidad, tiene efectos metabodlicos perjudiciaes debido
ala desestructuracion de sus almidones.

Todos los estudios realizados con patatas en los ultimos
veinte afos han demostrado su gran poder hipergluce-
miante.

El devado indice glucémico de la patatala convierte en
uno de los «gllcidos malos» més peligrosos. En efecto, €
indice glucémico de la patata hervida (sin piel) es de 70,
igua queé azlcar. Pero, como hemosvisto, € modo de pre-
paracion y de coccion puede hacerlo variar muy sensible-
mente: esde 90 para el puréy de 95 paralas patatas fritas
y las patatas a gratén.

Sin embargo, es posible mantener € indice en 65 s se
hierve lapatata con lapiel. De hecho, asi es como se acos-
tumbraba consumir antafio, y ademés solfair acompaniada
de verdura, es decir de fibras que contribuian arebgjar la
resultante glucémica de la comida.

Hoy en dia, se suele comer patatas preparadas de modo
mas hiperglucemiante (fritas 0 a horno) y suelen acom-
pafarse de carne, es decir de grasas (saturadas). El hipe-
rinsulinismo provocado por su consumo se traducira, por
lo tanto, en un aumento de peso, tanto masimportante cuan-
to mayores sean las cantidades de grasas consumidas du-
rante la misma comida.

Por o tanto, jun bistec con patatas fritas es una hergjial

Yaseélo mucho que le costara abandonar la patata, pero
es el precio que hay que pagar para alcanzar su objetivo.
Cuando alcance €l resultado esperado, no se arrepentira.

Por otra parte, tiene que saber que algunos bafios de fri-
turas estan hechos con grasas muy ricas en acidos grasos
saturados, 1o cual supone un riesgo cardiovascular muy a
tener en cuenta.

Sin embargo, podra, excepcionalmente, como yavere-
mos en laFase I, no ceder ante un plato de patatas fritas,
sino decidir deliberadamente comer patatas fritas bgjo la
forma que sea. Cuando ya no queda un gramo por perder,
se puede decidir cualquier cosa, aunque no acualquier pre-



cio. Estadecision se llevara a cabo dentro de lo que llama-
mos gestion de las desviaciones.

Cuando usted pida carne en un restaurante, tengainme-
diatamente la precaucion de preguntar qué lleva de guar-
nicion yaque de cada diez veces, nueve se encontrara con
patatas. Pidajudiasverdes, tomates, espinacas, berenjenas,
apio, col, caabacinoincluso lentgas. Y S desgraciadamente,
todas las guarniciones son glucidos malos, entonces pida
simplemente ensalada verde.

En casa, cuando se pregunte con qué acompaiar la car-
ne, tenga la misma precaucion.

Las zanahorias

Al igua que las patatas, e almidon de la zanahoria es es-
peciamente sensible al tratamiento térmico.

La prueba esta en que, seguin esté cruda o cocida, la za-
nahoria podra ser considerada como un glucido «bueno»
0 «malo».

Efectivamente, cuando esta cruda, la zanahoriatiene un
indice glucemico de 35, que es muy bgjo. Por lo tanto, sdlo
puedo animarle a consumirla bgo esta forma.

En cambio, la coccién provoca una ateracion en sus a-
midones, 1o cua aumenta su poder hiperglucemiante de for-
masignificativa, yaque su indice glucémico Ilega entonces
hasta 85.

Por o tanto, sera conveniente abstenerse de consumir za-
nahorias cocidas S queremos conseguir perder peso.

Paradojicamente, |0 conseguiremos consumiendo, entre
otras cosas, zanahorias crudas, especiamenteralladasy en
ensalada. Contrariamente a la patata, la zanahoria cruda
resulta perfectamente digestible.

El arroz

Lamayoria de arroces tradicionales asiaticos (en especia
los largos) como el Basmati, por gemplo, tienen un indice
glucémico medio (50).

En cambio, las especiesde ato rendimiento que han sido
seleccionadas para ser cultivadas en los paises occidenta-



les, tienen indices glucémicos elevados. Cuanto mas gluti-
NOSO es un arroz, mas eevado serasu indice glucémico. Td
es e caso delos arroces precocinados (1G: 90).

Al igual que en & caso de las zanahoriasy de las pata-,,
tas, la coccion de los arroces puede variar su poder gluce--
miante. Cuanto mas tiempo se cuece € arroz y cuanto mas
importante es e volumen de agua de coccion, mayor es su
tendencia a gelatinizar, lo cual provoca un aumento de
su indice glucémico.

Por eso, siempre hay que cocer € arroz alamaneraasa
tica, que consiste en poner dos volimenes de agua por ca-
davolumen de arroz, dgjando que se hinchetras haber cor-
tado rgpidamente la fuente de cdor.

Cudquier tratamiento particular dd arroz, asi como cual-
guier coccion prolongada, provoca un aumento de su in-
dice glucémico. Es lo que ocurre con € arroz instantaneo
(IG: 85), lospastelesde arroz (IG: 85) o también con las ga
lletas de arroz inflado (1G: 85).

La mgor manera de evitar la ateracion dd aimidon del
arroz (que provoca un aumento de su poder glucemiante)
€es comer arroz integral, especialmente arroz integral de gra-
no largo. Pero no siempre es f&cil de encontrar en €l res-
taurante.

En cuanto a arroz sdvge indio, que de hecho no tiene
nada gque ver con el auténtico arroz ya que es unavarie-
dad de avena, puede consumirse sin ninguna restriccion
porque su indice glucémico es muy bgo (1G: 35).

El maiz

Las poblaciones indigenas de Américallevan cultivando €
maiz desde hace milenios paraaimentarse. El maiz ances-
tral (indio), cuyas variedades alin se conservan en los mu-
seos de agronomia, tenia un bgjo indice glucémico (1G: 35)
debido a su riqueza en fibras solubles.

Trasd descubrimiento del Nuevo Mundo, |os occidenta-
les empezaron a cultivar maiz para ellos mismos pero so-
bre todo para el ganado. A través de la seleccion de varie-
dadesy delahidratacion, los occidentales han tratado sobre
todo de aumentar |os rendimientos.



En unos decenios, € indice glucémico del maiz «moder-
no» se ha multiplicado préacticamente por dos (IG: 70).

Y a igua que en los otros aimentos que hemosvisto, €
amidon del maiz estan fragil que algunos tratamientos pue-
, den modificar su composicion nutritiva. Ad escomo latrans-
formacion del maiz en copos de maiz o palomitas (dos de
las formas mas consumidas en Estados Unidos) incrementa
considerablemente su indice glucémico, que pasade 70 a 85.

Més alla de | os problemas ecol 0gicos creados por e ago-
tamiento de las capas fredticas debido alanecesidad deirri-
gar abundantemente las variedades modernas, la calidad
nutritiva de este maiz industrial es muy inferior alade que
consumian nuestros antepasados.

En Europa, se cultiva el maiz desde hace varios siglos,
sin embargo su consumo se remonta solo a unas pocas dé-
cadas atrés. Antes, & maiz se utilizaba cas exclusvamente
para cebar e ganado.

Hace cincuenta afios eraimposible encontrar unalata de
maiz en Europa, ya que era un alimento reservado alos
animales. Su consumo se ha ido generalizando poco a
poco, después de la Segunda Guerra Mundial, araiz de la
presencia norteamericana.

Las pastas

Todo & mundo sabe que las pastas estan hechas de harinas
blancas, y por esarazon usted esperara sin duda que yo
le aconsge que las excluya de su alimentacion. Ya sé que
esto le sorprendera pero no lo haré, pues alo largo de
los aflos me he ido convenciendo de que las pastas, o por lo
menos algunas de ellas, son alimentos que no solamente
no le haran engordar, sino que ademas le ayudaran a adel-
gazar.

Pero hace fata explicarlo mas concretamente para en-
tenderlo.

En primer lugar, hay que saber que |las auténticas pastas
estén hechas con trigo duro, mientras que €l pan estd hecho
contrigotierno. Ladiferenciaes que € trigo duro tiene més
proteinasy mas fibra (aunque la harinaesté refinada), lo cual
contribuye areducir su indice glucémico.



Luego, hay que saber que algunas pastas (especia mente
los espaguetis) estan pastificadas. La pastificacion es un
proceso mecanico que permite extrudir la pasta a muy a-
ta presion. Este procedimiento permite la constitucion de
una pelicula protectora alrededor de las pastas que limita-
ra considerablemente la gelatinizacion de sus amidones
durante la coccién, pero siempre que esta coccién sea lo
més breve posible (al dente, como dicenlositalianos), esde-
cr, entre 5y 6 minutos como maximo.

Recapitulemos:

L as pastas blancas pastificadas (espaguetis) tienen, de-
bido alanaturaleza dd trigo duroy del proceso de pastifi-
cacion que han experimentado, un bgjo indice glucémico
(IG: 50) paraunaduracion de coccién media (entre 8y 12
minutos). Si la coccién es méslarga (entre 12 'y 16 minu-
tos), € indice glucémico serd mayor (IG: 55). En cambio
s lacoccion es més corta (entre 5 y 6 minutos), € indice
glucémico serda mucho menor (1G: 45).

Finamente, € hecho de enfriar las pastas rebgja todavia
maés su indice glucémico (fendmeno de retrogradacion).

Ad es como los espaguetis de trigo duro, pastificados, co-
cidos al dente tienen un indice glucémico de 40 cuando se
comen frios, por gemplo en ensalada.

Pero es evidente que, S son pastas integrales, su indice
glucémico es en cuaquier caso mas bgo (5 puntos menos
aproximadamente).

Lo que acabamos de decir no es en ningun caso vaido
para las pastas hechas con trigos tiernos y todavia me-
nos para las pastas no pastificadas, que es & caso general-
mente de los tallarines, los macarrones, las lasafiasy los
raviolis.

Por esarazon, hay que estar extremadamente atentos en
la seleccion delas pastas. En agunos paises, como Francia,
el fabricante de pastas esta obligado a utilizar trigo duro.
No ocurrelo mismo en los paises ddl norte de Europadon-
de muchas de | as pastas estan hechas con harinatierna. Por
otra parte, no resulta f&cil comprobar s estan pastificadas
0 no, yaque el fabricante no esté obligado aindicarlo en
la etiqueta, pero hay que saber que los espaguetis siem-
prelo estan.



En cambio, lostallarinesno siemprelo estan. Cuanto més
finos (y fabricados industrialmente), mas probable es que
lo estén. Desconfie igualmente de las pastas frescas de d-
gunos restaurantes (especialmente los tallarinesy las lasa-
fas), hechas con una pequefia maguina manual que corta
alaminas una masa previamente preparada por €l cocine-
ro, como en el caso de una pizza, ya que no estan pastifi-
cadas.

En cambio, puede consumir los famaosos fideos chinos
hechos con harina de soja (judia mung) cuyo indice glucé-
mico es en principio muy bgo. Como ademas estan pasti-
ficados y se cuecen en un instante, constituyen el nec plus
ultra de las pastas de bgjo indice glucémico.

Ad gue acostumbrese a comer espaguetis (o mas del-
gados posible) cocidos al dente con salsas variadas (toma-
te, champifion, curry) o también en ensalada.

Lasleguminosas

Un dia, un obeso me dijo «nunca como lentgjas, ni judias
porgue mi mujer me ha dicho que son féculas que engor-
dan mucho». En cambio, comiamuchas patatas, o cua co-
mo es de suponer no ayudaba en nada. Evidentemente es-
taba equivocado, ya que en efecto algunas legumbres secas
pueden contribuir alapérdida de peso. Es e caso delasadu-
bias, delos garbanzosy sobre todo delas lentgjas. Laslen-
tejas verdes, a igua que los guisantes, tienen indices glu-
cémicos de 22, incluso més bgjos que lasjudias verdes.

Lafruta

Lafrutaesuntematably s cometieralatorpeza de decir
que més vae suprimirla de su alimentacion, muchos lecto-
res cerrarian €l libro en esta misma pagina, escandalizados
por semejante sugerencia.

Efectivamente, en nuestra culturala fruta es un simbo-
lo. Unsimbolo devida, de «riqueza» y de salud. Voy atran-
quilizarle en seguida: no vamos a suprimir la fruta, yaque
esinsugtituible en nuestra alimentacién. Pero habra que co-



merla de formadiferente para obtener todo su provecho sin
sufrir sus inconvenientes (aerofagia).

Las frutas contienen glucidos (glucosa, sacarosay sobre
todo fructosa), pero también fibras que rebgjan € indice glu-
cémico, reduciendo asi la absorcion de estos azlicares.

La manzanay la pera son especialmente ricas en pecti-
na (fibra soluble), lo cua permite limitar el aumento de la
glucemia

De hecho, la energia de la fruta puede ser utilizada muy
fécilmente por  musculoy, por lo tanto, es poco dada a ser
almacenada o a favorecer la acumulacion de grasas de re-
serva.

Pero habria que consumir preferentemente la fruta (fres-
ca) cuando estamos en ayunas.

Este consgjo particular tiene poco que ver con la pérdida
de peso que nos interesa, es mas bien un consgjo dirigido a
asegurarnos una mejor digestion. Efectivamente, €l con-
sumo de frutas a fina de la comida, como suele ser € ca
S0, puede provocar trastornos en ladigestion. Las personas
mayores son mucho mas sensibles a ello; los nifios, mu-
cho menos. Paralos adultos, todo depende de la sensibili-
dad individua. Pero tratemos de entender por qué.

Ladigestion de la fruta empieza en la boca con la masti-
cacion para acabar en € intestino delgado. Por lo tanto, la
fruta no tiene nada que hacer en & estdbmago, tan sdlo esun
sSitio de paso.

Cuando se consume fruta fresca después de los aimen-
tos que contienen lipidos-prétidos, por gemplo carne o que-
s0, la fruta queda blogueada cierto tiempo en @ estdmago
debido aladigestion de estos Ultimos, cuando lo conveniente
seria que pasara directamente a intestino.

Adl, lafruta queda atrapaday, bajo € efecto del calor
y de la humedad ambiente sufre una fermentacién que
incluso a veces supone una pequefia produccion de al-
cohol. El conjunto de ladigestion se resentirade dlo (aero-
fagia).

_iLafruta fresca hay que consumirla sola!

Esta es una regla que habria que ensefiar en las escuelas, a
pesar de que aesa edad | os nifios tienen un organismo capaz
de reaccionar mgor. Pero en el caso de un adulto, espe-



cialmente de una persona mayor, hay que evitar la frutaal
final delascomidas.

Entonces, ¢cuando hay que comerla?

Siempre en ayunas, por giemplo por lamafiana antes del
desayuno. Pero habra que esperarse unos 15 minutos an-
tes de comer cualquier otro alimento para darle tiempo de
atravesar € estdbmago sin dificultad.

También se podra comer fruta tarde por la noche, justo
antesdeirse alacama, es decir, por |o menostres horas des-
pués del fina dela cena

Ademés, se puede comer fruta a mitad de latarde, pero
asegurandose de que hay un intervalo suficiente desde €
almuerzo (aproximadamente 3 horas) y que fdte bastante
parala cena

Pero como no hay regla sin excepcion, algunas frutas,
debido a su baja concentracion en azlcar, tienen un poder
fermentable cas desdefiable.

Estamos hablando de la fresa, la frambuesa, la mora, la
grosellay € arandano.

|gualmente se podra comer frutacocida al final delaco-
mida ya que habra perdido toda posibilidad de fermen-
tar en el estbmago. Sin embargo, no hay que olvidar que
la coccidn le habra hecho perder cas toda su vitamina C.

El limén tampoco es fermentable, asi que podemos
beber su zumo (sin azlcar) en cualquier momento o utili-
zarlo en los aifios (con €l pescado o en las salsas paraen-
salada).

Para concluir €l tema de la fruta, una indicacion suple-
mentaria: siempre que seaposible, comalapiel delafruta
después de haberla limpiado correctamente. En efecto, la
piel esricaen fibra, y es donde se encuentra a menudo
la mayor concentracion de vitaminas.

Comer fruta (preferentemente de origen biologico) con
piel tiene la ventgja de reducir todavia mas su indice glu-
cémico. Por lo tanto, adelgazara mejor S respeta estaregla.

Entre los «dimentos» importantes nos quedapor hablar
delas bebidasy en primer lugar, del acohal.



LAS BEBIDAS
El alcohol

iEl alcohol engordal Esto eslo que usted piensa porque se
lo han dicho. Incluso es posible que le hayan creado mala
concienciaa insinuar quetodos los kilos que le sobran eran
culpa dd alcohol que bebe con regularidad. Trataremos
de hacer un balance objetivo acerca de esta cuestion.

Esverdad que € acohol puede contribuir a aumento de
peso s se consume en exceso. Pero si somos razonabl es,
puede ser neutro. En la fase de adelgazamiento sera con-
veniente limitar su consumo atan solo un vasito de vino
(10 cl) a final dela comida. Pero paratener todas las car-
tas a nuestro favor serd conveniente abstenerse de esta do-
sis ssimbadlica con tal de no caer en latentacion de tomar
més.

Sin embargo, unavez hayamos logrado perder peso, ve-
remos que es posible beber entre dosy tresvasos devino a
dia sin comprometer e equilibrio ponderal.

El acohol crea un aporte energético que sera utilizado de
formaprioritariapor €l organismo. Por eso, mientras tan-
to, e cuerpo no tendera a utilizar sus grasas de reserva co-
mo carburante. As es como bloguea &l adelgazamiento.
Pero este proceso se produce sobre todo cuando estamos en
ayunas.

Cuando & estdmago yaestalleno, especialmente de pro-
tidos-lipidos (carne, pescado, queso), € acohol se metabo-
liza con mucha menos rapidez y contribuye poco a produ-
Cir grasas de reserva.

En cambio, lo que hay que abandonar, sin duda alguna, es
el aperitivo. Si no tiene mas remedio que acompaiiar a sus
invitados, tome ago sin acohol, como un zumo de tomate
0 Un agua con gas.

Mi opinién es que e Unico aperitivo noble es una copa
de buen champan, de Cremant (espumaoso) o de buen vino.
Hay que tener mucho cuidado conlo quelesirvenen e ape-
ritivo.



Si no le queda mas remedio, acepte un vaso de buen
champan como aperitivo, pero sobre todo no selo tomeen
ayunas. Primero, coma algunatapa.

iPero cuidado! jTapas sin glucidos malos! Sabra reco-
nocerlas muy rapidamente. En esta categoria, hay que re
chazar: |as patatas fritas, |as galletitas saladas, |0s canapés
hechos con pan de molde...

Se aceptaran: las aceitunas, € queso, los embutidos (sa-
chichon por gemplo) o también & pescado (ahumado).

Dos o tres taquitos de queso y unarebanada de salchi-
chon bastan para cerrar € piloro (una abertura que se en-
cuentraentre el estdbmago y €l intestino) retrasando asi €
paso del acohol ala sangre.

Sin embargo, en laFase | habra que tratar de suprimir
del todo € aperitivo, ya que setratade unafase derigor en
la cual las normas basicas del Méodo se deben aplicar to-
talmente para que sean eficaces en la pérdida de peso.

L os digestivos

En cuanto alos digestivos, olvidese de ellos. Los cofiacs,
aguardientes y demas licores son ddliciosos (cuando pode-
mos aguantarlos), pero fataes bgo cualquier punto devis
ta para su equilibrio ponderal.

Quizés seausted un adepto de los digestivos porque pien-
saque realmente le ayudan a digerir. Pueshbien, degje de preo-
cuparse, cuando haya adoptado |os principios aimenticios
indicados en este libro, dejara de tener problemas de di-
gestion, incluso después de una comida copiosa.

Lacerveza

L a cerveza también es una bebida que hay que tomar con
mucha moderacion.

No hace fata haber vivido en Alemania parasaber cu&
les son los efectos secundarios de la cerveza: aerofagia, au-
mento de peso (sobre todo si latomamos fuera de las co-
midas), mal aliento, indigestion (a pesar de contener



diastasas, unas pequefias enzimas cuyo papel es precisa-
mente € de activar ladigestion).

Hay gue ser prudente con la cerveza, ya que contiene a
mismo tiempo alcohol y sobre todo un glacido (la maltosa)
cuyo indice glucémico es muy elevado (1G: 110).

Por otra parte, hay que saber que la asociacion de alco-
hol y azlcar favorece lahipoglucemia, que estden € origen
de lasfatigas y por lo tanto del bajo rendimiento (ver Ca
pitulo VI sobre la hipoglucemia).

Ad pues, si es usted un gran bebedor de cerveza, sera
mejor que acepte reducir bastante su consumo, sobre
todo fuera de las comidas. Durante las comidas, podra se-
guir bebiendo un maximo de 20 €, pero tiene que saber que
su adelgazamiento podria ser mas eficaz S aceptara pres-
cindir de cervezadurante laFase .

El vino

Y ahemos hablado del vino antes, pero valelapenatocar de
nuevo & tema, pues hay muchas cosas interesantes e incluso
muy positivas que decir acerca del vino.

Desde principios de los afios ochenta, numerosos estu-
dios cientificos han demostrado que € vino (especialmen-
te e tinto) tiene virtudes medicinales incontestables, pero
también preventivas de algunas patologias.

Por gemplo, se hademostrado que un consumo modera
do y regular de vino® puede ser un factor eficaz de disminu-
cion del riesgo cardiovascular. En efecto, los estudios que
condujeron ala comprobacion de la «Paradoja francesa» de-
mostraron que s |os franceses tenian tres veces menos po-
sibilidades de sufrir un infarto que los estadounidenses era
precisamente porgue bebian once veces mas vino.

Mas recientemente, en 1995, se evidencio que € efecto
especialmente benéfico del vino se debia sobre todo alos
potentisimos antioxidantes que contiene: los polifenoles.
Por otra parte, también se ha demostrado que algunos de

3. Ve d libro Alasalud por € vino de Michd Montignac, Muchnik
Editores.



estos polifenoles permitian, mediante un consumo mode-
rado de vino, prevenir algunos canceres e incluso la enfer-
medad de Alzheimer.

Pero lo que nos interesa saber aqui en particular es si el
consumo de vino puede estar en el origen de la gordura.

Y ahemosindicado que unacantidad excesvadevino (a-
cohol) podia efectivamente contribuir al aumento de peso.
En cambio un consumo de entre 2 y 3 vasos deberiaser mas
0 Menos neutro.

Unvasito devino (10cl) d final delacomidaincluso po-
dria tener, segun algunos expertos, efectos positivos en la
secrecion insulinica

Si tiene la fuerza de voluntad necesaria para no ir mas
allade pequeiias dos's, su adelgazamiento seriamas eficaz.
Paralos demaés, recomiendo més bien que se abstengan de
beber vino durante toda lafase | de adelgazamiento.

EnlaFase I, como veremos més tarde, se podratomar
vino cada dia sin que dlo afecte e mantenimiento ddl pe-
s0. Sin embargo, habra que administrar bien e consumo de
vino respecto alos otros glucidos consumidos.

Cuando se encuentre en laFase |, es decir en lafase en
la que més estricto hay que ser con los principios, quizale
resulte dificil asistir a una comida con familiares o ami-
gos sin beber una sola gota de vino. Ademés, S de entrada
comenta que no bebera, quizas pueda resultar molesto
paralos demas.

Mi consgo esd siguiente: dgjequelellenen € vasoy co-
jalo en sumano con la misma naturalidad que si bebiera
normalmente, pero moje los labios en lugar de beber.

Y 0 mismo practiqué este método durante varias semanas
y créame, nadie se dio cuenta nuncade que yo no «parti-
cipaba.

Delamismamanera, nadie se da cuenta de que no como
ni una migagja de pan. Para disimular, siempre me corto
untrozo de pan, pero ahi se queda, sobrelamesa. Jamaslo
«toco» realmente.

Paraterminar con este punto, indicaremos que la canti-
dad de alcohol en € vinagre es perfectamente desdefiable.
Por lo tanto, podemos utilizarlo paraalifiar lasverduras cru-
dasy las ensaladas, a menos que prefierael limon.



El cafée

El auténtico café, & expreso alaitalianamuy cargado, no
es, como agunos piensan, el méas peligroso. Debido alapre-
sion que experimenta, la dosis de cafeina no tiene por qué
ser forzosamente muy elevada aunque su sabor sea muy
fuerte.

Enrealidad € café hecho en infusion (defiltro), tal y co-
mo lo preparan los estadounidenses, es el mas peligroso.
Aun cuando se supone que esligero (a estar tan claro como
el té), sgue teniendo mucha cafeina.

Si deseamos triunfar en nuestro programa de adelgaza-
miento, hay quejugar todas las cartas a nuestro favor. As
pues, hay que saber que la cafeina, aunque no sea un glu-
cido (malo), sigue teniendo & poder de provocar un ligero
aumento de la secrecion de insulina, especialmente entre
los hiperinsulinicos. Por esarazon, le recomiendo ir con
mucho cuidado con € café e incluso suprimirlo, a menos
al principio.

Si es usted un gran bebedor de café muy fuerte, sin du-
da es porque siente la necesidad de un excitante para des-
pertarse.

Si acostumbra a sentir cansancios repentinos, especial-
mente hacialas once de la mafiana o durante la digestion
amediatarde, es porgue sufre hipoglucemia (ver € Capitu-
loVI d respecto).

Por lo tanto, beba café descafeinado o café arabigo que
contiene mucha menos cafeina.

El consumo excesivo de café se debe, d igual que € de
azlcar, €l tabaco o e acohol, auna especie de dependen-
ciaque se haido desarrollando alo largo delos afios. As
gue conviene romper ese lazo de unavez por todas. S es-
talo suficientemente motivado para adelgazar de formasig'
nificativa, aproveche la ocasion parallegar hastae find de
|as resoluciones necesarias.

Cuando haya obtenido los resultados anhelados y su pan-
creas haya vuelto a un funcionamiento normal, podra, de
vez en cuando, (en laFase n) tomarse un buen expreso des-
pués de lacomida.



Las gaseosasy las sodas

Estas bebidas se preparan generalmente a partir de extrac-
tos de frutas 0 de plantas, cas siempre sintéticas, y tienen
todas el mismo defecto: contienen mucho azucar (IG: 70).

Por |o tanto son condenables y hay que excluirlas total-
mente, no solo porque tienen mucho azucar, sino también
porque € gas artificial que contienen provoca aerofagia.

Aunque estén €l aboradas abase de extractos naturales, hay
gue desconfiar de los refrescos, que pueden ser toxicos. En
efecto, los extractos natural es de citricos contienen trazasim-
portantes de sustancias nocivas, como |os terpenos.

En cuanto alas peores sodas, las que estan elaboradas
a base de cola, debieran o bien estar prohibidas, o bien
llevar una advertencia como la de los paquetes de tabaco:
«Egte es un producto peligroso que puede dafiar gravemente
su salud».

En cualquier caso, es de lamentar que € consumo de
bebidas con cola haya alcanzado la generalizacion de que
goza en e mundo entero.

Deo que € doctor Emile-Gaston Peeters haga sus co-
mentarios sobre la cuestion:

«Hoy dialas bebidas hechas a base de cola que se en-
cuentran en el mercado europeo contienen aproximada-
mente 21 mg de cafeinay 102 mg de acido fosforico por
cada 19 cl (contenido medio de unabotellapequefia). Laca
feina tiene propiedades excitantes. El acido fosforico esin-
tensamente acidificante y su alta concentracion en fosforo
puede desequilibrar la relacion cacioffésforo de ladimen-
tacion, con un grave peligro de déficit en lafijacion 6seade
calcio. Finamente habria que asegurarse de que €l &cido
fodfdrico utilizado no contenga indicios demasiado eviden-
tes de metales pesados toxicos. La conclusion es sencilla
Las bebidas hechas abase de cola, por su composicion ac-
tual, deberian estar muy desaconsegjadasa losnifiosy alos
adol escentes. No son beneficiosas paranadie.»

Esta declaracion no necesita ninglin comentario afiadido.

Tanto s es para sus hijos como para usted mismo, lare-
comendacion enfirmeeslamisma: jNadade gaseosa, nada
de refrescos y sobre todo nada de bebidas a base de cola



Laleche

Laleche enteraes un aimento complg o ya que contiene a
mismo tiempo proteinas, glucidos (lactosa) y grasas.

Como veremos més adelante, las grasas de laleche son
maés bien malas (saturadas). Por esarazon, conviene consu-
mir leche desnatada. En mi opinidn, es preferible consumir
leche en polvo desnatada, yaque sl ponemos unamayor can-
tidad de polvo delaque se recomiendanorma mente, se pue-
de obtener un liquido untuoso rico en proteinas, lo cual
puede constituir una ayuda suplementaria a adelgazamiento.

El queso blanco con 0% de materia grasa serda menudo
recomendado en la aplicacion del Método. Setratade un
alimento interesante debido a su riqueza en proteinasy a
su bgjo indice de glucidos (5 g por cada 100 g). Pero mas
vale siempre optar por queso fresco muy escurrido, para
deshacerse d méximo de lalactosa (suero). Por lo tanto, ha-
bra que evitar algunos requesones que han quedado ho-
mogeneizados mediante un proceso industrial.

Entre los productos lacteos, sera conveniente consumir
yogures (enteros o desnatados) debido a las multiples ven-
tajas que sus fermentos | acticos tienen parala saud.

Los zumos de fruta

Lo que se ha dicho antes sobre la fruta también es valido
paralos zumos de fruta frescos, es decir, e zumo obteni-
do inmediatamente después de haberlo exprimido.

Sin embargo, su indice glucémico es méas elevado que €
delafrutade laque procede por lasencillarazon de que les
fatalapulpa, es decir lafibra. Por eso, € zumo de fruta
puede provocar un aumento de la glucemia (aexcepcion del
limon) y convendra por esa razon consumir directamente
fruta durante la fase de adelgazamiento.

En cuanto a los zumos de fruta comerciales, aunque
sean de «fruta 1009%0» y sSin azlicar afiadido, son mas pobres
en vitaminasy en fibras que e zumo de fruta fresco. Por
otraparte, su nivel de acidez es excesivo. Asi pues, sucon-
sumo debe ser excepcional. bl



PUESTA EN PRACTICADE LA FASE |

Poner en practicalaFase | de nuestro Método resulta muy
fécil. Pero para conseguirlo, habra que asimilar perfecta-
menteloselementosbasicosdel sistema.

Y atenor de mi experiencia, es seguramente en ese ni-
vel donde se pueden producir algunos fracasos.

No dudo de su capacidad intelectual paraasimilar un
nuevo concepto. Pero en e caso que nos interesa, hay que
deshacerse previamente de |os prejuicios, que, arraigados
en nuestro subconsciente, constituyen un auténtico condi-
cionante cultural. Desgraciadamente las ideas sencillasy
los princi pios cientificos «dementales» que aqui se exponen
todaviano han traspasado mas que | as paredes de unas po-
cas consultas médicas. Ad, no confie en que su entorno le
sea de mucha ayuda.

Ademés del respeto hacia los grandes principios me-
tabdlicos descubiertos en los capitul os anteriores, también
sera conveniente, en aras de unamayor eficacia, aplicar a-
gunas reglas de sentido comun.

Unade estasreglas, es que resultaimperativo no saltar-
sejamas una comida (especialmente la del mediodia) ya
gue esto trastornaria el organismo, que podria hacer mas
reservas de las normales durante la comida siguiente.

Hay que hacer tres comidas a dia, y eventualmente me-
rendar. Haga un desayuno copioso, un almuerzo normal y
unacenaligerayaque & mismo alimento, sobre s todo s
es graso, «engorda» mas por lanoche que por la mafiana.

Lapuesta en practica de la Fase | se basaen un principio
sobre € cua se fundamentael Método y en dos normas de
aplicacion:

- El principio fundamental: llevar a cabo selecciones ali-
menticias que provogquen una resultante glucémicalo mas
bgaposible a final de la comida paralimitar larespuesta
insulinica a su minima expresion.

- Lasnormasde aplicacion: son posiblesdostiposde co-
mida

a) Comida mayoritariamente proétido-lipidica (carney



grasa) que solo incluira glucidos con indices glucémicos
muy bajos (inferior o igual a 35) como las lentgjas verdes,
los garbanzos, laverdura...

b) Comida mayoritariamente glUcido-proteinica que no
incluira ninguna grasa saturaday pocas grasas poli y rao-
noinsaturadas. Se seleccionaran los glucidos entre aquellos
gue tengan indices glucémicos inferiores a 50.

EL DESAYUNO
Desayuno férmulan® 1

Sera mayoritariamente glucido-proteinico, es decir, ten-
dra pocas grasas y muchos glucidos con bgo indice glu-
cémico.

Nada mas despertarnos podremos comer una o varias
frutas y empezar e desayuno aproximadamente un cuar-
to de hora después; mientras tanto podremos aprovechar
para asearnos o ver las noticias matinales en latele.

1% opcion: se compondra mayoritariamente de pan rico en
fibra (pan completo, pero preferentemente auténtico pan
integral). No existe ninguna norma al respecto, cada pa-
naderia puede en realidad hacer su pan [lamado «especid»
como le plazca. Por esarazon, su pan «completo» solo tiene
de completo e nombre pues generalmente es e resultado
de unamezcla de harinablancay «cierta cantidad» de ma-
terias deducidas durante €l refinado.

Pero € pan completo también puede hacerse smplemente
con una harina menos refinada.

En cuanto a pan de salvado, procede de una mezcla de
harinas blancasy de cierta proporcién de salvado.

Sin embargo, en este caso tampoco hinguna norma in-
dica al profesiona a partir de qué porcentaje podra usar
la denominacion. Por otra parte, € salvado afiadido suele
proceder muy amenudo de trigos de cultivo agroindustrial
Intensivo moderno, es decir, que es muy probable que con-
tenga residuos de pesticidas.

Por eso |e aconsgjo que opte por auténtico pan integral



(fresco o tostado), que no suele ser muy fécil de encontrar.
Puede obtenerse en tiendas de productos naturales.

Unauténtico panintegral conservalaintegralidad delos
componentes del grano detrigo, o quelo convierte en un
glucido «bueno» con un indice glucémico bgo. Es cadavez
mMas rico en proteinas, sales minerales, oligoelementosy vi-
taminas ddl grupo B.

También puede optar por comprar pan de tipo aleman
(schwarzbrot o pumpernickel) que aveces encontramos en
las grandes superficies, pero fijese bien en su composicion,
yaque suele contener azlcar y sobre todo grasas saturadas
(aceite de palma). También éste suele ser € caso de los fa
MOS0S panecillos suecos.

Opcionalmente o solo paravariar los placeres también
puede recurrir alos crackersricosen fibras o que conten-
gan avena (cereal rico en fibras solubles).

En todos los casos habra que excluir cualquier tipo
de biscote clasico ya que ademéas de estar elaborado con
harinas blancas contienen generalmente grasas malasy
azucar.

Pero entonces ¢quéle vamos a poner a pan integral 0 asus
sustitutos? Naturalmente, durante la Fase | convendrano
ponerle ni mantequilla ni margarina, cosa que si se podra
hacer eventualmente durante la Fase .

Sobre todo, no le ponga miel ya que su indice glucé-
mico es muy elevado (IG:90), ni siquierala confitura cla
sica que contiene un 65% de azlcar. Le propongo dos op-
ciones:

- utilizar «mermelada» de fruta sin azlicar, es decir, pulpa
de fruta gelatinada con pectinay con lagarantia de no con-
tener azlUcar afadido. Si bien el gusto es parecido (aun-
gue menos dulce), no tiene nada que ver con la confitura
clésica

El indice glucémico de este producto es bgjo, lo cual lo
convierte en un excelente acompaniamiento para el pan in-
tegrd;

- 0 bien, requeson con 0% de materia grasa o yogur
natural que podremos consumir tal cual o aromatizado



con mermelada sin azUcar afadido o también salado, pi-
mentado...

Ladiferencia de contenido en grasas entre un yogur ma
groy unyogur natural esde 1,2 g por cada 100 g, lo cua no
es nada desdefiable.

2° opcion: El desayuno enlaFase | también podraestar cons-
tituido de cerealessinrefinar comprados conlamayor cau-
tela, ya que no deberan contener azlcar, ni miel, ni cara-
melo, ni maiz, ni arroz inflado... Los muedis quetenganlas
mismas caracteristicas también seran bienvenidos.

Se podratomar cereales sin refinar (copos de avena, co-
pos con cinco cereales, muedlis...) con leche desnatada (ca
liente o fria) o también mezclados con queso blanco con 0%
de materiagrasa o con yogur natural.

Incluso se le podra afiadir en caso necesario un poco de
mermelada de fruta sin azlcar.

En cualquier caso sera conveniente evitar acuaquier pre-
cio los ceredes elaborados con harinas refinadas, que son
los que més se encuentran, por gemplo los que contienen
arroz inflado (IG: 85) o también los que estén hechos a par-
tir de harinas de maiz refinadas como los famaosos cor n-fla-
kes (o rice-flakes) cuyo indice glucémico esde 85.

En cambio podremos incorporar los All-bran en peque-
Aa cantidad ya que son muy ricos en fibras, aunque des-
graciadamente contienen azUcar.

Naturalmente & consumo conjunto de panintegral y ce-
reales sin refinar es aceptable.

Para acabar hay que indicar que es del todo posible to-
mar un desayuno a base de fruta afiadiéndole un producto
l&cteo desnatado y un yogur, de manera que se obtenga un
aporte proteinico suficiente.

Desayuno férmulan® 2

Sera mayoritariamente praétido-lipidico, y por o tanto sa-
lado. Puede estar compuesto de jamon, bacon, queso o tam-
bién huevos (revueltos, pasados por agua o al plato). Es
un tipico desayuno anglosajén, con la diferenciade que en
la Fase |, més vale abstenerse de consumir glucidos para



evitar un aumento del riego cardiovascular (yaquelas gra-
Sas son mayoritariamente saturadas) mediante un aumen-
to de lainsulinemiaque favoreceria el amacenamiento de
estas grasas nocivas.

Ad que nada de tostadas aunque €l pan seaintegral.

Eslaférmulaideal cuando estamos en un hotel en @ que
el pan rico en fibray los cereaes sin refinar no abundan,
o también durante €l fin de semana, cuando disponemos de
pOCOo tiempo para su preparacion.

En cambio desaconsgamos este desayuno aaquellos que
desean dedicar lamariana apracticar deporte, yaque laau-
sencia de glucidos en este desayuno prepara poco € orga-
nismo para efectuar gercicios fiscos intensos.

Sin embargo es importante que sdlo sea una excepcion
yaque es muy rico en grasas saturadas.

Incluso hay que puntualizar que esta del todo contrain-
dicado para aquellos que sufren hipercolesterolemia o pro-
blemas cardiovasculares en generdl.

Debido a que este desayuno tiene pocos glucidos, a ex-
cepcion de lalactosade lalechey del eventua yogur, sera
conveniente, para obtener un equilibrio alimenticio, te-
nerlo en cuenta en las elecciones que haremos alo largo
del dia

Esto significa que las otras comidas del dia deberan ser
ricas en glucidos «buenos» y pobres en grasas malas (sa
turadas).

Las bebidas en el desayuno

La seleccion de bebidas durante el desayuno podrareali-
zarse apartir delas propuestas siguientes:

- café descafeinado (café poco rico en cafeina como €
arabigo);

- téligero (en caso contrario, puede ser demasiado rico
enteina, similar alacafeina);

- achicoria (pura o mezclada con café);

- leche desnatada (la que estéd en forma de polvo permite
realizar una mezcla untuosa mas concentrada);



- cereales torrefactos, que tienen la ventgja de no conte-
ner cafeina.

EnlaFase| habraque evitar las bebidas de cacao savo qui-
zés en € caso del nifio (con la precaucion de eegir un pre-
parado sin azlcar ni grasa).

Evidentemente, todas estas bebidas deberan tomarse sin
azlicar. Como mucho con un edul corante sintético (aspar-
tamo) o un poco de fructosa, pero tratando de desacos-
tumbrarnos poco a poco a sabor del azlcar hasta progre-
sivamente prescindir de €.

EL ALMUERZO

El almuerzo, tanto en casa como fuera, tendréa que estar
compuesto en su mayor parte de proteinas, lipidosy gluci-
dos con un indice glucémico muy bago.

Las proteinas procederan esencialmente de la carne, €
pescado, los huevos'y los productos | &cteos.

Los lipidos serén o bien los que se asocian alas protei-
nas, o bien aguellos que hayamos anadido en las prepara-
ciones (aceite de dliva, por gemplo).

La sdleccion de las grasas sera especialmente importan-
te para poder asi prevenir riesgos cardiovasculares.

Los glucidos consumidos durante estas comidas seran
seleccionados exclusivamente entre aquéllos cuyo indice
glucémico es inferior o igua a 35, cuya lista se encuentra
en latablade lapég. 34 y que recordamos en las paginas
siguientes.

El mend tipo del almuerzo seréa el siguiente:

- verduras crudas o sopa (fria o caliente)

- pescado, carnerojao ave

- guarnicion (alimentos glucidicos con |G inferior o
igual a35

- ensalada

- queso 0 yogur

- bebida: agua, eventualmente 10 el devinotinto o 20 €l
de cerveza, hacia el final de lacomida.



Entrantes

Todas las ensaladas estan permitidas siempre que ningu-
no de sus componentes sea un glicido malo.

Eséd caso generalmente de laensalada «Nicoise». Ad que
asegUrese, antes de pedir, de que no tenga ni patatas, ni
maiz, ni zanahoriacocida, ni remolacha.

Lasverduras crudas pueden alifiarse con aceite de dliva,
de girasol, de colzay con vinagre o limon.

Si esta en un restaurante puede pedir una ensalada con
tacos de beicon. Sin embargo, tiene que asegurarse, cuan-
do pida su ensalada con tacos de beicon, de que no tenga
tostonesyaque en lamayoriade los casos |os cocinerostie-
nen lamala costumbre de mezclarlos.

iManténgase alertal No empiece atolerar esos «peque-
fios errores» que en realidad son enormes teniendo en cuen-
tad objetivo que persigue. Seaexigente con e camarero dd
restaurante. S usted ha dicho «sin tostones» 0 «sn maiz»
no sea condescendiente y acepte «por una vez» porque €
camarero esta saturado de trabajo.

S quierequed jefe de comedor o & camarero lo tomeen
serio, hay que mostrarse convincente e insistir en e hecho
de queno puedeexistir ninguna posibilidad de que encuentre
lamenor huella dealgo quéno desea en €l plato servido.

Personalmente, he descubierto que la megjor manerade
hacerse respetar en este sentido es decir que somos aérgi-
cos. Siempre funciona. Mientras su ensal ada se componga
dejudias verdes, puerros, acachofas, col, califlor, tomates,
endibias, esparragos, champifiones, nabos, queso o embu-
tidos, o incluso lentgjas, garbanzos o judias secas, coma
cuanto quiera. Hay que excluir de estalistade entrantes: la
ensaladade remolacharoja, yaque suindice esde 65, y, co-
mo ya hemos dicho, & maiz.

En cuanto alos huevos, no existe ningunarestriccion, ni Si-
quieraen mayonesa. jPues si! Se puede tolerar un poco
de mayonesa qvinjpoco de nata descremada ya que su con-
tenido caldrico no nos interesa. Esto no significa que las
pueda comer con desenfreno. Si le gustala mayonesao la
nata descremada, |as puede comer normalmente. Pero s



tiene tendencia al colesterol, mas vale ser prudentesy evi-
tarlas (ver Capitulo VI1II).

Como entrantes, también puede tomar atn, sardinas en
aceite, cangrgo, cigdao salmon, tanto ahumado como ma-
rinado.

Plato principal

El plato principal se compondra esencialmente de carne
roja, ave o pescado, guarnecido con algunaverdura. No hay
ninguna restriccion en este ambito, savo en lapreparacion,;
de todos modos se aconsgja dar preferenciaa pescado en
la seleccion, teniendo en cuenta que sus grasas son mucho
mejores paralaprevencion delos riesgos cardiovascul ares.
Por otra parte, sabemos que las grasas del pescado se al-
macenan mucho menos facilmente que las demés. Incluso
algunos estudios han demostrado que pueden contribuir a
favorecer la pérdida de peso.

Lacarney d pescado jamas deben estar empanados ya que
el pan rallado es un glucido muy malo, transformado por
otra parte en una esponja de grasas malas.

Delamismamanera, e pescado no deberé ser rebozado
previamente con harina. Por |o tanto, desconfie del lengua-
do ala meuniére. Acostumbrese a pedir siempre el pes-
cado alaplancha

Por otra parte, hay que evitar las grasas de coccion y-de
fritura, que no siempre son féciles de digerir, pero que so-
bre todo son malas por su incidencia en los riesgos car-
diovasculares.

iCuidado conlas sadlsas! Si es usted un adepto dela nouve-
lle cuisine, las salsas suelen ser muy ligeras, en lamedida
en gue no contienen harina. La mayoriade las veces son
el resultado dd afnadido de un caldo o unanataligeraal pla
to de coccion.

En la cocina tradicional, la salsa suele estar repleta de
harina blanca, |o cual laconvierte en muy perjudicial segin
nuestros principios.



Si se come unabuena carne asada, puede eventualmen-
te acompanarla con una salsabearnesa en lamedida en que
no tenga problemas de colesterol, ya que contiene mante-
quillay yema de huevo.

Si toma mostaza, evite la mostaza suave que contiene
azucar.

En cuanto a las guarniciones, seleccione prioritariamente
las verduras con fibra de que disponga. Dd tomate a caa
bacin, pasando por las berenjenas, la califlor, €l brécol o
también lasjudias verdes, tiene mucho donde egir. Consulte
lalistaen la(pag. 34) paraconocerlas mgor, yaque son muy
NUMerosas.

Td y como yale he aconsgado, s cuando estaenunres-
taurante solo le ofrecen glicidos malos, entonces coma sm-
plemente ensalada (lechuga, mache, escarola o diente de
ledn). De hecho, puede comer tanta ensalada como quie-
ra, como entrante, como plato principal, antes dd queso o
cond.

El queso

Comer queso hacia € fina de la comida es una costumbre
muy francesa, pero en cualquier pais puede apetecer comer
queso después del plato principal.

Sin embargo, tendra que acostumbrarse a comer queso
sin pan, pues aunque dispongade auténtico pan integra, su
indice glucémico serapor lo menos de 40.

Por lo tanto, no vale la pena correr ese riesgo, especial-
mente enlaFasel.

Ad pues, o mgor es comer queso con ensalada.

Otratécnica consste en comer queso duro (Canta, Conté,
Manchego...) como complemento de un queso blando.

Durante la Fase I, todos los quesos estan autorizados.

Pero también se puede acabar una comida de este tipo
CON un yogur o con requeson bien escurrido.

Sin embargo, no hay que excederse nunca en & consu-
mo de requeson (efectivamente, algunas personas tie-
nen tendencia a comer requeson en todas sus comidas)



yaque, como algunos autores, pensamos gue las protei-
nas de la leche contienen un factor de crecimiento e
incluso de aumento de peso (necesario para el engorde
del ternero y que también podria ser activo en el caso del
hombre).

Esto es o que explicaria que un consumo excesivo de
productos lacteos pueda afectar a la pérdida de peso.

Por otraparte, agunas personas, especialmentelasdela
tercera edad, toleran mal los productos | acteos, pues re-
chazan |la lactosa debido a que tiene un déficit enzimatico
paradigerirlos. Estaintolerancia (que no tiene nada que ver
con una aergia) puede ser fuente de fermentaciony de ae-
rofagias muy desagradables.

Los postres

El gran problemade los postres clasicos es que, por defi-
nicion, estén hechos a partir de tres ingredientes principa-
les. harina blanca, azlcar y mantequilla.

Algunos postres «Montignac» podran elaborarse a partir
de fruta cocida (manzanas, peras, albaricoques, melocoto-
nes...), huevosy fructosa, un azlicar «natura» que tiene un
bajo indice glucémico, pero también se podran elaborar a
partir de chocolate amargo con mas de 70% de cacao. He
tratado mucho €l tema de la elaboracion de estos postres
sin glucidos malos en mis diferentes libros de recetas (ver
también e anexo). Pero su consumo quedamas bien reser-
vado alaFase |l de estabilizacion.

DurantelaFase |, siempre podratomar alguno devez en
cuando (por gemplo & domingo) siempre que esté seguro
de que los glucidos con los que se elabore tengan un indi-
ce glucémico inferior o igual a 35. Algunos postres pueden
prepararse con edul corantes, pues no necesitan una coccion
Importante, como, por gemplo, losflanes, lasnatillas olos
huevos batidos a punto nieve.

Pero prefiero la fructosa, que funciona mucho mejor en
pastel eria, yaque tiene la misma consistencia que € azlcar
y soportabien € cdor.



Bebidas

Durante la Fase |, ya hemos dicho que convenia evitar
toda bebida con alcohol, a menos que seamos capaces de
conformamos con un vasito de vino tinto (10 cl) o de cer-
veza (20 cl) haciala mitad o € fina de la comida (jamas
en ayunas). Por lo tanto, beba agua, té ligero o bien infu-
Siones.

De todas maneras, le recomiendo que beba poco durante
las comidas, yaque corre € riesgo de ahogar susjugos gas-
tricos, lo cual tiende a alterar la digestion. En cualquier
caso, cuando beba, no lo haga antes delamitad de la comi-
da. Evite beber nada mas sentarse ala mesa. Esunamala
costumbre demasiado extendida. Sera mejor que beba en-
tre las comidas (un litro y medio como minimo). jRecuér-
delo! porque es muy f&cil olvidarse.

S se ve obligado (por razones profesionaes, por g emplo)
aasistir agrandes comidas durante la Fase |, le recuerdo
gue debe prescindir del aperitivo con alcohol. TOmese un
zumo de tomate 0 un agua con gas.

S no puede rechazar una bebida con acohol (por gem-
plo, hay un martini preparado paratodo el mundoy selo
ponen en la mano nada mas llegar), acéptela pero no se
labeba. Mdjese los labios de vez en cuando para «parti-
cipar», pero no selatome. En e momento adecuado, «ol-
vide» su copaen algun sitio sin que nadie se dé cuenta. En
algunos casos, quizés le pueda costar deshacerse de su co-
pa. D§daal acance de esos grandes bebedores que sem-
pre se las apaian para apoderarse «or descuido» de laco-
pa de los vecinos, especialmente cuando estallena. Si no
hubiese ningun espécimen de esta especie en su entor-
no inmediato, lo cual seria sorprendente, ya que prolife-
ran por todas partes, siempre le queda el recurso de las
macetas, €l cubo de hielo del champan, laventana, si es
verano, o € lavabo.



RECEPCIONES O INVITACIONES

Sl se encuentra en la Fase | y asiste a una recepcion, he aqui
unoS CoNsgos:

Como ya hemos dicho anteriormente, acepte la copa de
champan que e han puesto en la mano. Consérveladuran-
te cierto tiempo, y luego abanddnela discretamente.

Lacomidaque sesrveen lasrecepciones constituye sem-
pre un auténtico problema. Pero no hay problemasin so-
lucion.

Naturalmente, de ninguna manera podra comer canapés
por muy pequefios que sean, ya que estan elaborados a par-
tir de «glcidos malos». En cambio, muy amenudo, si que
podracomer |0 que hay en los canapés, slmon, salchichdn,
esparragos, tomate, etc. Si tiene la habilidad suficiente
para separar la parte superior del pan, jenhorabuena

Nada es imposible cuando se esta motivado. En unare-
cepcion sempre hay cosas acordes con nuestras normas ali-
menticias.

i Busgue € queso! Normalmente, siempre hay queso, de
unaformau otra. Puede comer unaloncha o unos pocos ta-
quitos.

Si no, busque € salchichodn o latipica salchicha peque-
Na de | as recepciones.

S considera que forma parte de la categoria de personas
gue no pueden resistirse frente a un escaparate de comi-
da, s piensaque sucumbiraineluctablemente porque cuan-
do tiene hambre es incapaz de dominarse, he aqui una so-
lucion: antes de asistir a unarecepcion, comaago permitido
para «lenar» su estbmago.

A mediados dd siglo xrx, mi tatarabuel o, que tenia seis
hijos, recibiatodos |os afios unainvitacion paracomer con su
familiaen casadd director de la compafiiaen laque trabgja
ba. Seglin me han dicho, mi tatarabuela siempre tomabala
precaucion de dar de comer una sopa espesaa sus seis hijos
antes de sdir. Con € estdmago lleno, aguellos encantadores
chiquillos mostraban asi un entusiasmo mucho menos exce-
svo alahorade comer los platos excepciondes que jamés co-
mian en su casa. AS es como mistatarabuel os se ganaron
pronto lafamade tener hijos extremadamente bien educados.



Si teme no poder resistirse frente ala bacanal de comi-
dade unarecepcion, comaun huevo duro o un trozo de que-
so antes de sdlir. De hecho, puede adquirir lacostumbre de
llevar siempre quesitos consigo.

Estos pequerios tentempiésle seran Gtiles paracalmar €
hambre que puedatener haciael fina delamananao dela
tarde. Lo cierto esquelo idea seria comer frutaricaen fi-
bra, por gemplo una manzana.

SAvo en @ caso de los nifios, para quienesla merienda
es necesaria, Si sus comidas estan adecuadamente com-
puestasy son ricas en proteinasy en fibra, no deberiatener
hambre entre comiday comida. De todas maneras, jno
debe confundir merendar con picar!

En casodeser invitado a casa deunosamigos, lasituacion
alahora de poder seleccionar su comida sera por defini-
cién mas dificil, pues su margen de maniobra quedara con-
Siderablemente reducido.

Examinemos la situaci én bajo todos los angulos. Quizas
estos amigos sean gente ala que conoce bien. Incluso se po-
driatratar de miembros de su familia. En tal caso, aprove-
che la confianza que tiene con dlos para «poner las cartas
sobre lamesa». Pregunte previamente |o que habra para co-
mer y no tema hacer alguna sugerencia.

En caso en gue no tenga mucha confianza con sus an-
fitriones, debera apafarselas a Ultima hora e improvisar
sobre lamarcha. Si estainvitacion tiene caracter «excep-
ciona», € nivel delacomidairaalapar. Por lo tanto, se-
ria sorprendente que le dieran de entrada arroz, maiz o
patatas.

S hay paté, puede comer sin remordimientos ya que es
del todo aceptable, a contener grasas buenas. Pero, por fa
vor, no secoma latostada quelo acompania, ya que por fuer-
za estard hechaa partir deharinasblancas. Nadiele obliga
adlo, ni siquieralabuena educacion.

Si le sirven un magnifico soufflé de queso, comacomo los
demés, aunque contenga harina. Pero no se dge llevar por
el pretexto de que ya esta en «zona peligrosa». No empeore
la situacion repitiendo tres veces.

Si € entrante esun hojadre de paté, comad interior que



suele ser un protido-lipido y deje discretamente el resto en
un rincén de su plato. En lamedida en que no se encuen-
tra con gente familiar, nadie tendrala mala educacion de
decirle: «jPero s se estadejando lo mejor!». Aunque quizés
lo esté pensando, € ama de casaevitarapreguntarle por qué
«no e ha gustado su hojaldre».

En cuanto al plato principal, no creo que tenga proble-
mas con |as guarniciones, yaque suelen ser variadas. Seria
muy de extrafiar que, en una cena, 0lo se Sirvieraunaver-
dura. Por eso, junto alas patatas, que nadiele obligaradaco-
mer, sin duda habrajudias verdes, brécol, champifiones o
cualquier verdura «aceptable» para usted.

Pero s ledanyad plato sarvado lo tendramas dificil. En
cualquier caso, tengalo quetenga en su plato, nadiele obli-
gaacomerlo.

Si después de eso, sigue teniendo hambre, compense con la
ensalada, y sobre todo con € gueso.

Si le hace los honores a queso, € ama de casalo apre-
ciara y le perdonara e haber dejado € hojaldre de su
pastel. Para que una bandgja de quesos sea hermosa, tiene
gue estar bien guarnecida, con un gran nimero de varie-
dades. Los invitados no suelen comer mucho queso, yaque
después detodo € pan (blanco) que han tomado no les que-
dasitio. jAd que hagae los honores ala bandegja de quesos!

Evidentemente, e momento mas critico llegacon € pos-
tre, porque siempre resulta dificil decir «no, gracias, no me
apetece». Ad gue insista para que le sirvan Unicamente un
trocito de nada y haga como los que ya no tienen hambre,
dge buena parte en € plato.

Finalmente, espere |lo més que pueda antes de empezar
abeber. Beba preferentemente vino tinto, en especia con
gueso. Pero bebalo menos posible.

Si lasituacion hasido mucho peor delo que se esperaba, S
realmente no hatenido la imaginacion suficiente para es-
capar de laagresion de los glucidos malos, cuando se en-
cuentra en medio de la Fase |, solo le quedair con méas
cuidado en el futuro al aplicar sus nuevos principios ali-
menticios.



Tiene que saber que en laFase | sigue siendo muy fra-
gil. Hasta que su pancreas no haya experimentado un lar-
go periodo de reposo, seguira con latentacion de respon-
der con un exceso de insulina frente a cualquier tentacion
intempestiva

Esaeslarazon por lacua s, deun diaparaotro, su or-
ganismo recibe una gran cantidad de glacidos malos, tras
unaépocade total privacion, 1o normal es que selo paseen
grande. Por lo tanto, corre € peligro dereconstituir enuna
noche las grasas que habia tardado varios dias en perder.

Cuanto mas avanzado esté en e seguimiento delaFasel,
(que debe extenderse durante a menos dos o tres meses),
menos catastrofica seré la recuperacion de peso.

En cambio, s realizaun «exceso importante» entre dos
y tres semanas después de haber iniciado laFase |, corre €
peligro de volver de pronto a un nivel cercano al que tenia
cuando empez0, lo cual puede resultar muy desalentador.
Sin embargo, tiene que convencerse, a igual que en otras
circunstancias, de que la pérdida de una batalla no com-
promete sus opciones de ganar laguerra.

LA CENA

Lagran diferenciaentre e almuerzo y la cena estriba en
gue, lamayoriade las veces, lacenase redlizaen casa, |0
cua es alavez unaventgay un inconveniente. Es un in-
conveniente porque, en casa, € abanico de posibilidades es
mas limitado. Y ademas, en casa casi Siempre estamos en
familiay hay un men comin paratodo € mundo.

Pero s hapodido convencer a su entorno familiar y dar
|las recomendaciones convenientes, no deberia de encon-
trarse con ninguna dificultad.

Lacenaser&

- O bienidénticaalacomida, pero masligera, esdecir li-
mitando &l consumo de grasas y favoreciendo la verdura.

- O bien praétido-glucidica como e desayuno, es decir,
compuesta esencialmente de glUcidos «buenos», y evitando
los aportes de grasas saturadas (carne, mantequilla, pro-
ductoslacteos...) y limitando al maximo los aportes de gra-



sas poli y monoinsaturadas (como mucho, algo de vinagre-
taparalaensalada). Efectivamente, las grasas de la cena
son | as que se amacenan con mayor facilidad. Laactividad
hormonal nocturnay €l equilibrio del sistemanervioso ve-
getativo facilitan la constitucion de las grasas de reserva.
Las grasas de la cena (especialmente si estan saturadas)
corren de este modo un riesgo mayor de quedar almace-
nadas, que si se hubiesen consumido durante la primera
parte del dia

Cenan®1l

Al igual que € almuerzo, podra estar compuesta de un en-
trante, unaensalada, por g emplo, o de verduras crudas, pe-
ro también de una sopa que solo tenga «glucidos buenos».
El plato principal estara formado por proteinasy lipidos
(carne, pescado, huevos...) acompaiiados por unade las ver-
duras resefiadas en lalista de glucidos con |G muy bgo.

Lo ideal seriainiciar la cena con una buena sopa de
verduras. En esta sopapodria haber puerros, apio, cal, etc.
Deberallevar exclusvamente verduras que aparecen en la
tabladelos 1G muy bgjos. jPero cuidado! La cocinera po-
dria tener la tentacion de afadirle una patata, si cree que
no puede haber una sopa de verduras sin patata. En efec-
to, lapatatatiene la facultad de ligar la sopa, pero e apio
puede desempefiar e mismo papel. Hay otramanerade li-
gar la sopa: se aflade una yema de huevo o0 unos pocos
champifiones pasados por la batidoray convertidos en pu-
ré. Por otraparte, se hademostrado que una sopacon mu-
chos trozos grandes favorece en mayor medida € adelga-
zamiento que s esta batiday demasiado liquida.

Por lanoche, habra que evitar comer carne, a excepcion
delade ave. Sera mgjor que tome huevos, pero en lame-
didadelo posible, dée prioridad al pescado, yaque, como
lo hemos visto, las grasas de pescado son mucho mas difi-
ciles de amacenar. Algunos estudios apuntan incluso aque
favorecen la pérdida de peso.

Por lanoche, evitelos embutidos, especidmente si hato-
mado carne deternera, cordero o cerdo al mediodia, yaque



supondria un aporte demasiado alto de grasas saturadas pa-
ra un solo dia. Estas grasas son mas dadas al almacena-
miento y su consumo excesivo podria poner en peligro su
indice de colesterol.

Como producto lacteo, € queso siempre sera bienveni-
do, pero conviene alternarlo con yogur, yaque éste tiene im-
portantes virtudes nutritivas. No solamente permite equili-
brar la floraintestinal, sino que ademés se ha descubierto
recientemente que contribuye areducir € nivel de coleste-
rol y areforzar las defensas frente a las infecciones, y tam-
bién aluchar contrad estrefiimiento. jPero cuidado! Coma
uni camente yogures buenos, sin aromas artificiales ni fru-
tadulce. Para asegurarnos de que no vamos a equivocar-
nos, compraremos yogures naturales o con bifidus.

Como lamayoria de las veces cenara en casa, aprovechela
ocasiOn para comer las cosas permitidasy smples que mas
le gustan, como por g emplo cocido (sSin grasa), caballao
sardinas. Coma cosas que jamas encontrara en un restau-
rante, como alcachofas hervidas. estan deliciosas, son ricas
en sales minerales y contienen mucha fibra, lo cua facili-
tael transito intestinal y reduce laglucemia. Sobretodo, no
olvide comer verduras, tomates, espinacas, berenjenas, co-
liflor, puerros, calabacines, brécol o champifiones. Los pue-
de preparar de diferentes maneras, cocidos a vapor por
gemplo, y puede agruparlos (en algunos casos) paraformar
un plato completo (pisto).

Cenan® 2

Laformulan® 2 es, de lgjos, la cena que le permitira obte-
ner los meores resultados en € seguimiento de su progra-
ma de pérdida de peso.

Al igual que @ desayuno, se compondra especiamente
deglucidos con un1G bgo, proteinasy pocas e incluso muy
pocas grasas (ninguna grasa saturaday un minimo de gra-
sas poli y monoinsaturadas).

Para esta cena, podremos elegir entre los platos si-
guientes:



- sopa de verdurasy hortalizas (Sin patata ni zanahoria)

- arrozjntegral con salsa de tomate

- pastas, especia mente espaguetis cocidos al dente (s son
integrales, todavia mejor), que podran ir acompafiadas de
una salsa de tomate con albahaca o hierbas de Provenza

- lentgjas con cebolla

- dlubias o frijoles

- sémolaintegral con verdura

- adcachofa con una vinagreta con aceite de oliva o una
ligera (limon, mostaza + yogur entero)

- ensalada alifiada con una vinagreta normal con aceite
de oliva, 0 con unavinagretaligera como la anterior.

En cuanto al postre, siempre podemos recurrir a eterno re-
gueson con 0% de materia grasa, a yogur natural (su con-
tenido en grasas es insignificante) o a yogur magro, cuyo
sabor podemos realzar con ago de mermelada de frutasin
azucar.

Pero también podremos tomar fruta cocida (manzana,
pera, abaricogque, melocoton...) cuyos efectos secundarios
no tienen nada que ver con la fruta cruda (no fermentan),
lo cual posibilita su consumo d final de la comida.

Recurra a esta Cenan® 2 entre tresy cuatro veces por
semana o todos los dias S |e apetece. Le permitirareequi-
librar su aimentacion a dar preferenciaalos glucidos bue-
nos, y especiamente alas leguminosas (lentgas, judias, gar-
banzos...) que contienen proteinas vegetaes.

Para llevar a cabo una reparticion armoniosa de los platos
principales en una semana, es conveniente comer:

2 veces/semana: carne (0 embutidos)

2 veces/semana: ave

entre 1y 2 veces/semana: huevos

entre 3y 4 veces/semana: pescado

entre 3y 4 veces/semana: glucidos «buenos» (alimentos
integrales leguminosos) ademas de las ocasiones en que se
sirvan como guarnicién de los platos principales anteriores.



Lasféculas, cuyo indice glucémico esbgo (lentgas, judias,
guisantes, garbanzos, pastas, arroz integral...) no solamen-
te pueden formar parte de la cena, sino que deben figurar
en un lugar destacado de la misma.

Demasiadas personas dudan ante estarecomendacion ya
gue piensan que «as féculas engordan».

iPuesno! Yaque, como hemos visto antes, hay féculas
«buenas» y «malas». Setratade eegir bien.

Recuerde que adoptar é Méodo Montignac consiste an-
te todo en «barrer» |as ideas preconcebidas. Por |o tanto, s
hay féculas en la lista de glucidos con bagjo y muy bgo in-
dice glucémico, debe comer féculas, no solamente como
guarnicion, sino también como plato principal.

PICNIC

A edtas alturas, supongo que yahabra descartado parasem-
pre € bocadillo dejamon que solia tomarse en su bar fa
vorito, aungue de hecho hay cosas mucho peores, y sobre
todo, asi |0 espero, el despreciable panecillo redondo con
carne picada o «burguer» de |os restaurantes de comidara
pida. Enlaconcluson de estelibro yale hablaré o peor que
pueda de | as deplorables costumbres alimenticias modernas
gue contaminan todas las culturas en el ambito mundial.

Pero de hecho, € restaurante de comidarapidano dgade
Ser unarespuesta préactica a la nueva organizacion de nues-
trasociedad. Lo que hay que deplorar es que lamayor parte
delos alimentos que destacan en esta forma de restauracion
son glucidos con unos indices glucémicos elevadismos.

Durante varias décadas, |0s norteamericanos se han obse-
sionado con las grasas, alas que han tratado de eliminar de
todos los alimentos. Los empresarios de laindustria agro-
alimentaria empezaron a rivalizar desgrasando sus ali-
mentos, pero conservando el mismo sabor, o bien encon-
trandoles sustitutos. Si bien esto no sirvio de mucho enla
lucha contrala obesidad, pues las grasas constituian una
pistafadsa, por |lo menos nos demostré que laindustria ali-
mentaria seguia conservando su capacidad de inventiva.



Cuando, en el futuro, los responsables hayan compren-
dido que, mas queenlas grasas, € enemigo seencuentraen
los glucidos malos, sin duda seran capaces de prepararnos
unacomida rapida con glucidos seeccionados en la columna
de los que tienen un bgo indice glucémico. Esto no signi-
fica que no seaimportante ocuparse también delanatura-
leza de las grasas.

Pero mientrastanto, usted mismo puede inventarse una «co-
mida rapida» aceptable.

Por |o tanto, podemos imaginarnos un «bocadillo Mon-
tignac».

Para empezar, € pan debera ser auténtico pan integral.
Incluso podra estar tostado, yaque a tostarlo reducimos su
indice glucémico (fendbmeno de retrogradacion).

Entre las dos rebanadas de pan, podremos colocar cual-
quier glucido de bgo indice glucémico, evitando todas las
grasas, a excepcion de las del pescado o dd aceite de oli-
va. Las carnes muy magras (pechuga de pollo, filete de pa
vO) también serén aceptadas.

Ademés dd bocadillo de pan integral hecho exclusivamente
con losingredienteslistados, sempre es posiblellevar laco-
mida en una fiambrera con un plato compuesto de los mis-
mos alimentos, especialmente de pechuga de pollo, queso
gruyere, atin, verdura cruda, pero también lentejas, etc.

Si no le ha sido posible prepararse la comida, siempre
podra improvisar comprando a ultima hora todo o nece-
sario paraelaborar unacomida ligera. Por gemplo, podra
comprar:

- jamén: (dulce o serrano) le recomiendo el de Parmaya
que siempre esta cortado en lonchas muy finas, y se puede
comer sin cubiertos,

- salchichdn (d menos graso posible): necesitara un cu-
chillo, pero una navgja puede ser suficiente;

- huevosduros:. loshay en cas todaslastocineriasy tam-
bién en agunos bares,

- tomates: g tienelaprecaucion desiemprellevar pafiuelos
de papel, & tomate es idedl.



EJEMPLOSDE POSIBLESINGREDIENTES PARA
UN BOCADILLO CON AUTENTICO PAN INTEGRAL

Ensaladas Queso con 0% mat. Salmén ahumado
Pepino grasa Arenques
Tomates Yogur natural 0 0%  Atdnal natural
Zanahorias crudas mat. grasa Pechuga de pollo
Alcachofas Mostaza fuerte (hervida)

Puré de lentgjas «Cottage» (queso Filete de pavo
verdes fresco inglés) 0% (hervido)

Puré de garbanzos mat. grasa Jamon dulce
Cebolla (magro)
Champifiones

Pimiento morrén

- queso: cualquiera puede servir, pero en esta seccion,
debemos ser précticosy excluir de entradatodos los que son
de dificil manipulacién porque, por gemplo, se «deshacen»
0 porgue su olor un poco fuerte puede molestar a la gente
guetengaasu lado, sobretodo s estaen untren. Por lo tan-
to, haga su seleccion entre los gruyeres, contés, manchegos
y demas.

Nos o comeremos todo sin pan, ni siquieraintegral.

Pero s esta totalmente en ayunas, podra, como yale he
dicho, elaborar para su picnic una comida a partir de fru-
tas frescas (manzanas, peras, por gemplo) 0 secas (orgo-
nes, higos). Coma cuanto quiera hasta la saciedad. El pro-
blemade lafrutaes que se digiere rapidamente. Por eso, o
ideal es que vayaacompariada de dgo més consistentey que
contenga proteinas. almendras, avellanas o nueces por gem-
plo, o bien yogur liquido.

LA MERIENDA

Si sigue correctamente los principios del Método y su
comida del mediodia es o suficientemente consistente, no
deberiade tener hambre antes de la cena. En cualquier ca-
s0, s haciad fina delatarde, alas cinco o las sais, tiene
hambre, sera megor que coma ago. Pero sobre todo no re-
curraalos glucidos malos prohibidos, tales como galletitas




secas, patatas fritas, palomitas... y mucho menos alas ba-
rras de sucedaneo de chocolate y demas tentempiés. Sera
meor que coma unamanzana o dos o bien frutos secos, pre-
ferentemente orgjones o higos. Pero también puede comer
un yogur con un poco de «mermeada» sin azlcar.

Si hacia€l fina del diapractica agun deporte, puede co-
mer ago de fruta (fresca 0 seca) un cuarto de hora antes del
esfuerzo fisco.

La energia aportada por esos glucidos buenos sera utili-
zada inmediatamente para € funcionamiento muscular ne-
cesario a esfuerzo.

OTRAS RECOMENDACIONES

Llegamos ahora d fina de las explicaciones fundamentales
necesarias para la puesta en marchade laFase .

S antes de adoptar estos principios alimenticios solia co-
mer azUcar 0 era un gran aficionado a las golosinas o los
pasteles, y sobretodo si consumia una cantidad considera-
ble de pan blanco en cualquiera de sus formas, y, todavia
mas, S consumia patatas, podra perder entre cuatroy cin-
co kilos apartir dd primer mes.

Sobre todo no debe abandonar € Método en ese momento
y volver a sus antiguas costumbres alimenticias, ya que a
mismas causas, mismos efectos, y tendriatodos los nime-
ros pararecuperar con rapidez € peso perdido. Hay que evi-
tar atoda costa € efecto acordedn.

Tras este primer periodo, continuara adelgazando en la
medida en que aplique escrupul osamente mis recomen-
daciones.

Ad pues, € adelgazamiento deberia seguir un ritmo cons-
tante, aunque tendra un caracter especifico para cada per-
sona. En efecto, es mucho mas rapido para algunas perso-
nas que para otras.

La experiencia demuestra que los resultados rapidos se
producen con mas frecuencia en los hombres que en las mu-
jeres, sdvo quizas en e caso delos hiperansiososo en € de
los que siguen un tratamiento médico particular (algunos
medicamentos favorecen € aumento de peso).



En efecto, & exceso de peso en e hombre sedebe casi ex-
clusvamente al hiperinsulinismo. En cuanto alas mujeres,
sufren unamayor influencia de su sistema hormonal, lo cual
puede afectar a su peso. Esto no sgnifica que no se puedan
llegar a obtener resultados igualmente buenos.

Sin embargo, hemos podido observar que algunas muje-
res tenian aveces mas dificultades que otras.

Hemos identificado cuatro posibles causas para explicar
este factor:

- laansiedad, que estimula de forma anormal la secre-
cién deinsuling;

- los desgjustes hormonales en el momento de la ado-
lescenciay de lamenopausia;

- los problemas de tiroides (hipotiroidismo), por lo de-
més bastante raros;

- también nos podemos encontrar con organismos fe-
meninos que oponen ciertaforma de resistencia a adelga
zamiento, por lo menos a principio, debido alas mltiples
privaciones que han sufrido tras haber seguido regime-
nes hipocal 6ricos, abusivosy excesivos que incluso han podi-
do contribuir a aumento dd nimero de cdulas grasas. (Para
maés informacion sobre las resistencias frente a adelgaza-
miento, véase & Anexo II1).

Si previamente ya tenia algunos problemas con su tasa de
colesterol, yano tendra que temer nada a respecto. En efec-
to, laexperiencia ha demostrado que e consumo de gllci-
dos con bajo indice glucémico combinado con una selec-
cién adecuada de las grasas, tal y como recomiendo en este
libro, conduce en la gran mayoria de los casos a su nor-
malizacion.

Setrataen especid deevitar |as grasas saturadas que pro-
vocan un aumento de la colesterolemia, y de seleccionar
preferentemente las grasas que reducen € colesterol malo, asi
como las que provocan un aumento ddl colesterol bueno.

Finalmente, todos los especialistas dedl mundo han aca-
bado por admitir estas nocionesy ya son muy numerosas
las publicaciones cientificas a respecto (ver Capitulo VIII
sobre la hipercolesterolemia).

Aungue sea poco probable, es posible que su médico



no esté del todo de acuerdo con este nuevo enfoque ali-
menticio ya que no se corresponde con lo que le han en-
sefiado. La evolucién de las mentalidades se produce en
este &mbito, igual que en otros, con ciertalentitud, ape-
sar de los hechos cientificos irrefutables presentados.

En cualquier caso, usted debe saber que no existe nin-
guna contraindicacién en el seguimiento de los principios de
mi Método.

En efecto, ¢qué riesgo podria existir a consumir prefe-
rentemente alimentos naturales, no refinados, ricos en fi-
brasy en micronutrientes (vitaminas, sales minerales, oli-
goelementos), tal y como han hecho nuestros antepasados
durante millones de afios?

¢COmMo se podria ser tan tonto como para sostener que €
consumo de glucidos con indices glucémicos eevados (azd-
car, harinas refinadas, patatas, especies hibridas modernas
de ato rendimiento, productos que han sufrido tratamien-
tos industriales) es bueno parala saud?

Esta afirmacion seria tan inconsciente (cuando no estu-
pida) como pretender que es mas saludable vivir en una
atmdsfera contaminada que en € aire puro de la montafia.

Si algunas personas critican, por ignorancia, sus nue-
vos hébitos alimenticios, no les haga caso y espere aver
su sorpresa cuando comprueben |os resultados obtenidos.
No solamente en lo que concierne a peso, sino también
en lo relativo alameoria de los indicadores de su balance
sanguineo.

Si respetanormalmente las normas de laFase |, esim-
posible que no obtenga resultados. Si asi fuera, 0 s € adel-
gazamiento fuera demasiado lento, es que hay ago que no
hace correctamente (ver Anexo Il1).

Seriapor lo tanto conveniente que hiciera, durante algin
tiempo, un listado exhaustivo de todo lo que come desde
lamafiana hastalanoche. A laluz del contenido de este ba-
lance alimenticio, sin duda descubrira donde esta el pro-
blemaal repasar todos |os principios que acabamos de ver.

Por gemplo, es posible que coma demasiado yogur 0
requeson, 0 que consuma con regularidad sopas que su-
puestamente, seguin las personas de su entorno, solo contie-
nen verduras «autorizadas», tales como tomates, acede-



ras, puerros, etc., pero que en realidad eso no fueracierto.

Sea suspicaz y compruebe usted mismo el contenido.
Podria descubrir, por ggemplo, que en realidad |as sopas que
toma proceden de latas 0 sobres.

S prestaatencion a su composicion, que obligatoriamente
constaen € envoltorio, podria descubrir con estupefaccion
gue, ademas de las verduras autorizadas, contienen nu-
merosos glucidos malos, en forma de fécula de almidon,
azucares, dextrosay demés agentes espesantes tales como
los almidones modificados.

iAd que vaya con cuidado! Aunque nuestros principios
alimenticios no son dificiles de poner en practica, requie-
ren, a menos en laprimera fase, agunos esfuerzosy, ad-
mitamoslo, algunos sacrificios. AS que no se arriesgue a
comprometerlos tontamente.

iPero cuidado! Si actualmente esta siguiendo (o bien s
ha seguido muy recientemente) un régimen hipocal 6rico,
no adopte € método de forma demasiado brusca, pues su
organismo sometido aracionamiento se acuerda de susre-
cientes frustraciones. La llegada brutal de una cantidad
méas importante de comida podria (aunque no forzosa-
mente) incitar su cuerpo a hacer reservas. Correria en-
tonces un pequefio riesgo de ganar un kilo o dos antes de
empezar a adelgazar. Para evitar este incremento de peso
indtil, empiece aaplicar e Método, pero vigilando todavia
el nimero de calorias durante unos cuantos diasy aumente
progresivamente su racion a razon de 100 g cada cinco
dias hasta alcanzar un nivel de saciedad normal (1.800 ca
lorias aproximadamente para una mujer).

S sde de un periodo hipocalérico en € que su régimen
estaba desequilibrado, también corre €l riesgo de compro-
bar (Unicamente a principio del Método) que su peso no
variamucho aunque su silueta se haya afinado. Se siente
més delgado y sin embargo la bascula no acusa la pérdida
de peso. Laexplicacion es sencilla. Simplemente estausted
reconstituyendo su masamuscular. Enrealidad pierde gra-
sa, que es sustituida por musculo, el cual ocupa menos
sitio que lagrasapero pesameas.



DURACIONDE LAFASE |

La pregunta legitima que nunca falta una vez se ha llega-
do a final de este capitulo es:

¢Cuanto tiempo debemos permanecer en laFase 1?

Aun ariesgo de provocar alguna sonrisaresponderé con
una formula que solia utilizar un gran comico franceés:
«jCierto tiempo!», ya que en realidad depende de un gran
numero de factores.

Se podriadecir que laFase | debe durar € tiempo nece-
sario para quitarnos de encima nuestro sobrepeso ponde-
ral, teniendo claro quelaevolucién dd adelgazamiento res-
ponde generalmente acriterios individuales.

Pero por otra parte podriamos enunciar como norma que
el final dela Fase | llega cuando hemos alcanzado nues-
tro peso ideal. Para calcularlo basta con remitirse a Capi-
tulo XII.

Aunque en lugar de hablar de peso idedl, deberiamos ha-
blar mas bien de peso de forma o de equilibrio, unanocién
muy individual que corresponde al momento en € que he-
mos alcanzado un umbral més ala del cua e organismo
decide por si mismo estabilizarsey dejar de adelgazar.

S usted tiene que perder entre 10y 15 kilos, laFase| po-
dria durar entre algunas semanas y agunos meses.

S dlo tiene que perder entre 4y 5, podriacaer enlaten-
tacion de interrumpirlo en cuanto haya alcanzado ese ob-
jetivo.

Pero le recuerdo que € objetivo de la Fase |, ademas de
quitarnos los kilos de més, consiste sobre todo en reequili-
brar el funcionamiento de nuestro pancreas, para permi-
tirle asi volver aelevar su umbral de toleranciaala gluco-
sa, lo cua requiere por lo menos 2 6 3 meses.

Por consiguiente, s interrumpe prematuramente la Fase
I, corre el riesgo de no haber dado a su pancreas todo €l
tiempo necesario pararestablecerse, a pesar de que los ki-
los eventuales hayan desaparecido.

En € hipotético caso de que no tenga kilos que perder,
y que sigalos principios del Método Unicamente parare-
cobrar unamayor vitalidad fisicaeintelectual, el problema
seguiriasiendo & mismo. En efecto seria conveniente pro-



longar el mayor tiempo posible laFase |, paravolver a ar-
monizar definitivamente todas nuestras funciones metabo-
licasy digestivas.

Enrealidad la cuestion de laduracion de laFase | no de-
beria practicamente plantearse, ya que el paso alaFasell
no se hara de un dia para otro sino de forma aternativay
progresiva.

Ademas, se dara cuenta de que laFase | no es de ningu-
na manera coercitivayague no supone ningunalimitacion
cuantitativa.

De hecho, se encontrara con que se siente tan a gusto
enlaFasel quelecostarasalir de ela

A lo largo de esta primera parte, hemos descubierto pro-
gresivamente dos nuevas categorias de glucidos, «dos bue-
nos» que podremos consumir sin perjuicio paralalineay
«los malos», que habra que evitar sistematicamente. Su
diferencia estriba en la importancia de la absorcion intes-
tinal de la glucosa que depende de varios factores:

- El contenido en fibras.

- El contenido en proteinas.

- El grado de coccion, que condiciona la gelatinizacion
de su amidon.

- Su eventual tratamiento industrial.

De estaforma, cuanto mas refinada esté laharina, mas ee-
vado sera su indice glucémico y mas elevada sera lareac-
cion insulinica. Este exceso de insulina favorece, como ya
hemos visto, e amacenamiento de |as grasas presentes en
la comida

Igualmente, cuanto mayor es e grado de coccion de la
patata (fritura, horno) mayor es su indice glucémico.

De hecho, esta consecuencia es la misma para todas las
féculas, incluso para aquéllas cuyo indice glucémico es ba-
jo. Ese caso delaslentgas (IG deentre 22 y 30), las cuaes
cuando se cuecen durante horas hastaformar una pasta es-
pesay gelatinosa (como suele ser el caso en lalndia) pue-
den alcanzar un devado indice glucémico de 60 o 70.

Como hemos comprobado, esta nocion de indice gluce-
mico esfundamental en & Méodo Montignac. Usted yase



habra dado cuenta de que si engordamos (y con mayor ra-
z6n s nos volvemaos obesos) es porque somos hiperinsuli-
nicos. Y s somos hiperinsulinicos es porgue nuestras glu-
cemias de final de comida (posprandiales) son demasiado
atas. Y s sufrimos hiperglucemiaregularmente es porque
nuestra alimentacion es demasiado hiperglucemiante, 1o
cua se debe a que consumimos gllcidos en exceso.

No resultaindtil recordar unavez més que durante cas
medio siglo, los expertos en nutriciony en dietética han se-
guido la pista equivocada. Han puesto € acento en el as-
pecto cuantitativo delaaimentacion, a recomendar alos
obesos que disminuyeran sus aportes caloricos, cuando ac-
tualmente ya sabemos que es el aspecto cualitativo de los
alimentos @ gue es determinante.

Por lo tanto, alo largo de los capitul os anteriores, usted
se habréa dado cuenta de que hay gllcidos «buenos» y «ma-
los», los primeros adelgazan y |os segundos engordan a in-
ducir mecanismos metabdlicos diferentes. De la mismafor-
ma, hay grasas «buenas» y «malas»; algunas producen
(indirectamente) un aumento del colesterol mientras que
otras lo reducen (ver Capitulo VIII).

Antes de pasar alas tablas recapitulativas de lo que aca
bamos de descubrir, me gustaria que tomara concienciade
|a formidable esperanza que congtituye e Méodo Montignac
para todos aquéllos que luchan desesperadamente contra
los kilos de més.

Con laque merece € cdificativo de «dietética del fraca-
So», por su naturaleza hipocal 6rica, habia que comer cada
vez menos, hacer cada vez més esfuerzo fisico y practica-
mente no se conseguia ninguin resultado.

Aplicando los principios del Méodo Montignac, nos da
mos cuenta de que existe una auténticareversibilidadenla
patol ogia metabdlica que representa la obesidad. Comiendo
normal mente de acuerdo con nuestro apetito, pero esco-
giendo correctamente nuestros alimentos podemaos por fin
deshacernos para siempre de | os kilos que nos sobran, re-
cobrar un mejor estado de salud en genera y unamayor de-
griavita en particular.



RESUMAMOS LOS GRANDES PRINCIPIOSDE LA FASE |

- Comer hasta la saciedad sin restriccion cuantitativay sin
contar las calorias.

- Comer a horasfijas tres veces al diay sin saltarse jamas
ninguna comida.

- Evitar cualquier forma de picoteo entre las comidas. Se
puede aceptar un eventual tentempiéen la merienda hacia el
final de la tardepara aligerar la cena.

- Las comidas deben estar estructuradas y ser variadas.

- El equilibrio alimenticio entre los tres nutrientes princi-
pales (glucidos, lipidos, proteinas) debe llevarse a cabo a lo
largo del dia, pero cada comida deberéa obligatoriamente in-
cluir glacidos y proteinas.

- El desayuno se basara en glucidos buenos con poca gra-
sa 0 ninguna grasa en absol uto.

- Lacomida seré protido-lipido-glucidica, pero losglucidos
deberan tener obligatoriamente un indice glucémico muy ba-
jo (inferior o igual a 35).

- Lacenaser&:

O bien idéntica a la comida, pero mas ligeray con pocas
grasas,

0 bien se centraré esencialmente en glucidos. En este caso,
s hay un aporte de grasas saturadas, |os glucidos deberan te-
ner un indice glucémico inferior o igual a 35. S no hay apor-
te de grasas saturadas y las grasas poli y monoinsaturadas
guedan reducidas al minimo, el indice glucémico de los glu-
cidos podra estar comprendido entre 35y 50.

- Limitar el consumo de grasas saturadas (carne, embuti-
dos grasos, mantequilla, productos lacteos enteros) y favore-
cer lasgrasasdel pescadoy el aceite deoliva, girasol...

- Evitar el consumo de bebidas azucaradas.

- No consumir mas de un vaso de vino (10 cl) o de cerve-,
za (20 cl) en cada comida.

- Bvitar los cafés demasiado fuertes. acostumbrarse a
tomar café descafeinado.

- Comer con tranquilidad. Garantizar una buena mastica-
cion y evitar toda tension durante las comidas.



DESAYUNO SALADO
RECOMENDADO ACEPTABLE PROHIBIDO

FRUTA* Manzana Fruta confitada
Fresa Macedonia de
Frambuesa fruta en lata
Limon Platano
Albaricoque Castafias
HUEVOS Huevo al plato
Huevo pasado
por agua
Tortilla
Huevos revueltos

PESCADO Salmén
ahumado
Trucha ahumada
Arenque
Gambas

EMBUTIDOS Beicon Salchichas de
Salchichas Frankfurt
Jamon serrano
Jamoén York

QUESO Queso

fermentado

Queso fresco
Y ogur

PAN Solo con € Pan
BOLLERIA pescado: Cereales
CEREALES pan integral Bolleria
DULCES tostado Pasteles
panecillo sueco Azlcar
integral** Miel
crackers Jarabe de arce
integrales

Evite el pan con
las grasas
saturadas:
Embutidos
Huevos
Queso

BEBIDA Leche desnatada Leche
é semidesnatada
descafeinado

Teligero
Achicoria
Chocolate

* A consumir imperativamente entre 20 minutosy 122 hora* antes de
resto del desayuno.
** gin azlcar ni aceite de palma.



INGREDIENTES PARA UN DESAYUNO RICO EN GLUCIDOS

RECOMENDADO ACEPTABLE PROHIBIDO
FRUTA* Manzana, pera. Pifia Platano
naranja, limon. Papaya Castafias
pomelo, kiwi. Mango Frutaen
melocoton, uva, almibar
nectarina,
cereza, ciruela
fresa,
frambuesa
PAN Pan integral Pan completo | Pan blanco o
BOLLERIA auténtico de barra
CEREALES Pan negro Pan de molde
DULCES alemén Biscotte
Pan de centeno Croissant
Panecillo sueco Bollo
tostado Magdalena
completo Muffin
Bagel integral Galeta
Waffle
Azlcar, Mid
Jarabe de arce
CEREALES Y Ceredles Muedli sin Ceredles
LEVADURAS integrales sin azUcar azucarados
azUcar Copos de avena | Copos de avena
Sdvado de | Salvado detrigo| Arroz infiado
avena Palomitas
Germen de trigo
Levadura de
cerveza
CONFITURAS Mermelada sin | Confitura de Confituras
azlcar fructosa Jaleade
Compota de Puré de membrillo
manzana sin avellanas sin Puré de
azlcar azlcar avellanas con
azlcar
PRODUCTOS Yogur 0% m.g. | Yogur entero Yogur entero
LACTEOS Y SOJA natural Queso blanco con azlcar
Queso blanco 15% m.g. Yogur con fruta
0%m.g. Cottage Yogur de soja
Y ogur de soja 15%m.g. con azlcar

natural




BEBIDAS Lechedesnatada Zumode fruta Zumo de finta
en polvo fresco* con azucar
Caé Zumo de Soda, gaseosas
descafeinado verdura Bebidas con cola
Téligero Leche Bebidas con
Achicoria semidesnatada alcohol
Chocolate sin Leche entera
grasa Cacao en polvo
Leche de soja con harina
afiadida

* A consumir imperativamente entre 20 minutosy 12 horaantes del res-

to del desayuno.

** gin azlcar ni aceite de palma.

EJEMPLOS DE DESAYUNOS PREDOMINANTEMENTE

GLUCIDICOS
Zumo de naranja Zumo de zanahoria | Zumo de
fresco fresco pomelo/naranja
Melocotén Naranja Kiwi
Pan integral Copos de avena Muedli sin azucar
Mermelada sin Confitura de fructosa | Salvado de avena
azlcar Frutos secos Germen de trigo
Y ogur 0% m.g. Y ogur 0% Cottage 0%m.g.
Café descafeinado Té Café ligero

Leche desnatada en
polvo

Leche desnatada en
polvo

Leche desnatada en
polvo

Zumo de manzana

Zumo de naranja/

Zumo de albaricoque

fresco l[imoén Ciruelas
Frambuesas Pera
Pan integral Panecillo sueco Crackers integrales*

Mantequilla/ aceite | integral* Puré de avellana sin
de oliva Compota sin azlicar | azUcar

Y ogur 0% Y ogur 0% Yogur de soja
Germen de trigo Levadura de cerveza

Café/achicoria Cereales torrefactos | Téligero

Leche desnatada Leche desnatadaen | Leche desnatada en
en polvo polvo polvo

* sin azlcar ni aceite de palma.




EJEMPLOS DE DESAYUNOS SALADOS

Zumo de naranja
fresco

Zumo de zanahoria
fresco

Zumo de manzana
fresco

Manzana Frambuesas Fresas

Salmén ahumado Huevos pasados por | Huevos revueltos

Panecillo sueco agua Jamén en dulce sin

integral Jamdn serrano grasa

Tomates Ensaladas Quesos fermentados

Pepinos Tomates Champifiones
Tomates

Cdaé Té Cdfé descafeinado

Leche de soja Leche Leche desnatada en
polvo

* sin azlcar y sin aceite de palma.




COMIDAS «EQUILIBRADAS» FASE | (ALMUERZO O CENA)
CON GLUCIDOSDE MUY BAJO INDICE GLUCEMICO

ENTRANTES
VERDURAS PESCADOS EMBUTIDOS OTROS
CRUDAS
RECOMENDADOS
Esparragos Samon Sachichon Mozzarella
Tomates ahumado Jamoén serrano | Queso de cabra
Pepinos Samén Jamon dulce caiente
Alcachofas marinado Salchicha corta | Mollgas
Pimiento Sardina Morros Ancas de rana
morron Cabdla de Caracoles
Apio Arenque jabali Tortilla
Champifiones | Anchoa Carne Huevos duros
Judiasverdes | Atdn Carne de grisdn | Huevos
Puerros Higado de Lechuga rizada | revuetos
Corazonesde | bacdao con beicon Huevos con
palmitos Camarones Ensalada de mayonesa
Col Vieira mollgjas Sopa de
Cadliflor Gambas Chicharrones | pescado
Pepinillo Gambes fritas | Rillettes(paté
Aguacate Langosta de carne de
Germen Bogavante 0ca)
de s0ja Caviar Patés de higado
Quinoa Berberechos Foie gras
Lechuga Almgas
Endibias Bigaros
Mache Cangrgjos
Dientedeledn | Almgas
Escarola Calamares
Berros Sepia
Brécol Pechinas
Rébano Ostras
Zanahoria Cigdas
cruda
Lentgas
Alubias
Garbanzos




PROHIBIDOS

Zanahorias
(cocidas)
Remolacha
Maiz
Sémola
Patatas
Pasta

Morcilla blanca

Croguetas
Tarrinas con
harina

Hojadre
Volovéan con
ternera
Quiches
Soufflés
Blinis
Tostadas
Pan frito
Pizzas
Bufuel os
Fondue

* Paraprevenir losriesgos cardiovascul ares, los embutidos seran sdlec-
cionados en funcion de su bgja concentracion en grasas saturadas (ver

Capitulo VIII).




COMIDAS «EQUILIBRADAS» FASE | (ALMUERZO O CENA)
CON GLUCIDOSDE iNDICE GLUCEMICO MUY BAJO

PLATO PRINCIPAL

PESCADO CARNE AVES EMBUTIDOS,
MENUDILLOS,
CAZA
RECOMENDADOS
Salmén Vaca Pollo Congo
Cabala Ternera Gallina Ligbre
Sardina Cerdo Capdn Conejo de
Arenque Cordero Pintada caza o granja
Lubina Caballo Pavo Corzo
Bacalao fresco Oca Jabali
Merluza Pato Morcilla negra
Lenguado Codorniz Jamoén
Salmonete Faisan Corazén de
Rape Pichén ternera
Pescadilla Mollgas
Bacalao Rifiones
Lucio Pies de cerdo
Trucha
En general,
todos los
pescados de
mary derio.
PROHIBIDO A EVITAR
Pescado Trozos Lapie Un consumo
empanado demasiado demasiado
grasos frecuente

* Con tal de prevenir los riesgos cardiovasculares, los embutidos se-
rén seleccionados en funcion de su baja concentracion en grasas satu-
radas (ver Capitulo VII1).




COMIDA FASE | (ALMUEKZO o CENA)
CON GLUCIDOSDE iNDICE GLUCEMICO MUY BAJO (<35)

GUARNICIONES

RECOMENDADAS PROHIBIDAS
Lentejas Cuscus
Garbanzos Castafias
Guisantes Patatas
Judias secas (alubias) Zanahorias cocidas
Judias verdes Arroz
Brécol Nabos
Berenjenas Pastinaca
Calabacin Habas cocidas
Espinacas Calabaza
Champifiones Colinabo
Sdsifis Gnocchi
Apio Maiz
Acelgas Mijo
Acederas Pasta
Endibias Macarrones
Puerros Raviolis
Tomates L asafia
Cebolla
Pimiento morrén
Pisto
Coliflor
Col
Col fermentada
Ensaladas verdes
Mousse de verduras

(sin patatas)

Alcachofas




CONDIMENTOS, INGREDIENTES, ALINOS
Y ESPECIESDIVERSAS

A CONSUMIR PROHIBIDAS
PREFERENTEMENTE, | EN CANTIDADES
EN CANTIDADES RAZONABLES
NORMALES (SIN ABUSAR)

Pepinillos . pepitade Mostaza Fécula de
Encurtidos | uva Sal patata
Cebollitas . colza Pimienta Maizena
Vinagreta Limodn Mayonesa Ketchup
casera Parmesano | Bearnesa Mayonesa
Aceitunas Gruyere Holandesa industrial
verdes Pergiil Salsade crema Bechamel
Aceitunas Estragén fresca Salsas con
negras Ajo harina
Alcaparras Cebolla Azlicar
Sal de apio | Escalonia Caramelo
Aceites; Tomillo Aceite de
. oliva Laurel palma
. girasol Canela Aceite de
. cacahuete | Albahaca parafina
. huez Cebolleta Malto-
.amendra | Ajedrea dextrina

Eneldo Almidones

modificados




EJEMPLOSDE MENU FASE |

ALMUERZOS «EQUILIBRADOS» CON GLUCIDOSDE iNDICE
GLUCEMICO MUY BAJO

Ensalada de tomate Ensalada de pepinos
Filete deternera Filete de bacalao fresco
Lentgas verdes (salsadetomate)
Queso Guisantes

Y ogur
Rébanos con mantequilla Ensalada de endibias con
Filete de pavo nueces
Puré de garbanzos Carne picada asada
Queso Brécol

Y ogur
Tabulé de quinoa Corazones de palmitos
Filete de salmon Codillas de cerdo
Cdabacin gratinado Puré de apio
Queso Y ogur
Puerros alavinagreta Zanahoria ralada
Rifiones asados Pierna de cordero
Sddfis Alubias
Queso Y ogur

Bebida: agua, téligero, tisana,

10 ¢l devino 0 20 cl de cerveza

Sardinas en aceite

Espérragos alavinagreta

Salchichas pequerias Morcilla asada

Cd Puré de coliflor

Queso Y ogur

Ensalada de escarolaconbeicon | Cddo de carne sin grasa
Pimentdn asado Cocido

Brécol Puerros-coles

Queso Y ogur

Salmon ahumado Atln con aceite de oliva
Filete de pato Bigtec tartaro
Champifiones con pergjil Ensdada verde
Ensalada con queso Y ogur

Col lombarda Zanahorias ralladas
Raya con acaparras Samobn asado

Puré dejudias verdes Espinacas

Queso Y ogur




Sdmén ahumado

AtUn con aceite de oliva

Filete de pato Bistec tartaro
Champifiones con pergil Ensalada verde
Ensalada con queso Y ogur
Cadl lombarda Zanahorias ralladas
Raya con a caparras Samon asado
Puré dejudias verdes Espinacas
Queso Y ogur
Mozzarella con tomate Cogallo de acachofa con
Pollo asado vinagreta
Judiasverdes Entrecot
Queso Berenjenas

Y ogur

Bebida: agua, téligero, tisana, 10 ¢l devino 0 20 dl de cerveza

EJEMPLOS DE CENAS «EQUILIBRADAS» FASE | CON GLUCIDOS
DE INDICE GLUCEMICO MUY BAJO

Sopa de lentgjas (caserd) Sopa de pescado
Huevos d plato Jamon dulce

Pigto Ensdlada verde

1 yogur Queso

Sopa de guisantes Alcachofas alavinagreta
Tomatesrellenos Salmon ahumado
Ensaada verde Ensdlada verde

1yogur

Sopa de cebolla Sopa de puerros

Flan de atiin Pechuga de pallo fria con
(ver receta en anexo) mayonesa

Ensalada verde Ensdlada verde

Queso fresco Queso

Ensalada de endibias Esparragos

Pepinos con cremaligera Filete de pescado blanco
Filete de pavo escafado

Salsa de tomate con abahaca Espinacas

Y ogur Queso

Bebida: agua, téligero, tisana, 10 cl devino 0 20 cl de cerveza




CENAS CON DOMINANTE GLUCIDICA (SIN GRASAS*)

Sopa de verduras
(casera)

Plato de arroz
integral o sAvge con
tomate

1yogur natural

Sopa de verduras
(casera) .
Plato de espaguetis
integrales con tomate
Queso fresco 0% m.g.

Zanahorias ralladas
Garbanzos con
tomate

Compota de
manzana sin azucar

Plato de lentgjas con | Tomates con pergil a | Sopade

cebollas horno champifiones
(sdsade queso Plato de dubias Arroz completo
blanco 0% m.g.) (salsade queso blanco |tamariz
Ensaladaconlimon |®om.g.) Y ogur magro

1 yogur entero 1 yogur natural

Cuscus (integra) de | Ensalada de pepinos | Sopa de lentgias
verduras (IG<50) Berenjenas rellenas de| Quinoa con salsade
(sin carne ni materias | puré de champifiones |tomate

grasas) +Queoblanco0% | Manzanad horno
Sdsade queso blanco | m.g.

0% m.g. 1 yogur entero

+ harissa+ comino +

unas gotas de

concentrado de carne

Bebida: agua, téligero, tisana, 10 € devino 0 20 € de cerveza

* sglvo eventua mente aceitede oliva.




COMIDA FASE | (CENA) CON DOMINANTE GLUCIDICA

RICA EN FIBRA
ENTRANTES PLATO POSTRE
PRINCIPAL
GLUCIDOS| Sopade Lentgjas Queso blanco
BUENOS | verduras Alubias % m.g.

A ESCOGER | Cremade Guisantes Yogur 0% m.g.
champifiones | Garbanzos Compotasin
Sopadelentgas|Arrozintegral | azlicar
Cremade Pagtaintegral | Frutas cocidas
tomate Sémolaintegra |Mermeadade
Etc. Espaguetis fruta sin azlcar

al dente
RECOMENDACION | Singrasas, Sn | Sin grasas Singrasas, Sn
patatas ni (savo aceitede |azlcar
zanahorias olivay
cocidas pescado),
servidos con
sdsade tomate,
sdsade
champifiones o
bien guarnicién
de verduras




CAPITULOV

EL METODO FASE II:
EL MANTENIMIENTO DEL EQUILIBRIO
PONDERAL

El descubrimiento de laFase Il nos darala oportunidad de
volver sobrelos principios de base del Méodo. Para enten-
der correctamente esta fase del mantenimiento del equili-
brio ponderal hay que resituarla en € contexto genera de
los efectos metabdlicos rel acionados con las amplitudes glu-
cémicas de las comidas.

Gracias a las explicaciones de los capitul os anteriores,
usted ya habra asimilado que € factor que provoca € pro-
ceso de amacenamiento de las grasas consumidas durante
la comida es la resultante glucémica (glucemia post pran-
dial).

Recordemos que la resultante glucémica es la eevacion
media de la glucemia obtenida al final de la comida com-
plga debido alainteraccion de los diferentes alimentos
gue la componen. Por gemplo, una golosina produciraun
aumento de la glucemia mientras que la verdurarica en
fibra contribuye areducirla

Como puede verse en este esquema, s laresultante glucé-
mica de la comida se sitia entre 65 y 100 hay una fuerte
probabilidad de aumento de peso (obesidad). Esto eslo que
explicad devado nivel de obesidad de un pais como EEUU,
en e que lamayoriadelos alimentos consumidostienen un
elevado indice glucémico (azlcar=70, patatas fritas=95, ha-
rinas hiperrefinadas, copos de maiz, palomitas=85, etc.).

Si laresultante glucémica de la comida est4 situada en-
tre 50y 65, lahiperglucemia es inferior ala anterior, pero
sigue siendo lo suficientemente elevada como para consti-
tuir un riesgo potencial de aumento de peso.

Esta situacion es probablemente |a de |as pobl aciones fran-
cesa, italiana o espariolaque, si bien consumen gllcidos con
un indice glucémico eevado (patatas, harinas blancas, azl-
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Amplitud de los riesgos de aumento de peso y de las posbilidades de pérdida de peso en fun-
cioén de la resultante glicémica de las comidas segun el Método Montignac.

Zona A: IG de 0 a 35: pérdida de peso

Zona B: IG de 35 a 50: prevencion del aumento de peso.

Zona C: IG de 50 a 65: riesgo de aumento de peso.

Zona C: IG de 65 a 100: Riesgo de fuerte aumento de peso.

cares) también consumen alimentos de bgo indice glucé-
mico (verdura, lentgas, alubias, garbanzos, fruta, espague-
tis, etc.). Por lo tanto, la resultante glucémica de sus comi-
das esta ligeramente por encima de la media, o cual se
traduce en un menor riesgo de generar obesidadesy que
cuando éstas existan, sean maés ligeras. Sin embargo €l
numero de personas con sobrepeso sigue siendo preocu-
pante.

Como ya hemos visto antes, para poder adelgazar, la
resultante glucémica de la comida no debe sobrepasar 35.
Unicamente bagjo estas condiciones, |a secrecion de insu-
lina (insulinemia) sera lo suficientemente baja como para
inhibir lalipogénesis (almacenamiento de las grasas) y
estimular lalipolisis (disolucion de las grasas de reserva).
Esto eslo que hemos hecho en laFase | durantelacua he-
mos limitado la seleccién de los glucidos a aguellos cuyo
indice glucémico era muy bgo. Y asi es como hemos po-
dido, sin preocuparnos de los aportes caléricos, iniciar la
pérdida de peso.

En cuanto alaFase |1, consiste, como ya hemos indicado,
en mantener € equilibrio ponderal, es decir en perpetuar la
pérdidade peso sustancial obtenida durantelaFasel, con-
sumiendo unicamente glucidos con |G muy bgjos.



Ciertamente, se podriaquedar todalavidaenlaFasel, ya
gue los consgos que harecibido conducen auna alimenta-
cion perfectamente equilibraday muy nutritiva. De hecho
esto es |o que hacen agunas personas que han descubierto
tal bienestar en laFase | quejamas la quieren abandonar.

Pero aunque laFase | debe permanecer como referencia
nutritiva permanente, se le puede achacar la exclusion de
algunos alimentos que forman parte de nuestro paisgje ali-
menticio habitual. Es cierto quelaFase | conduce alacrea
cién de una especie de «ideal metabdlico» pero su relativo
Integrismo puede resultar limitativo parapoder seguir una
vida social normal y en especia unavida de gourmet.

Cuando seguimos regimenes hipocal éricos desarrolla-
mos muy rapidamente una relacion de conflicto con la co-
mida, a la que poco a poco hemos llegado a considerar
como un enemigo. Unade las consecuencias mas graves de
este fendmeno seria la anorexia.

En cambio, € método Montignac nos reconcilia con la
comida. Pero su auténtica ambicion es llegar todavia mas
lgos. Setrata de convertirle (en caso en que todaviano lo
fuerd) en un auténtico gourmet.

Comer debe ser considerado uno delos valores supremos
delaexistencia. Por esarazon lacocina es un auténtico ar-
te, al igual que lamusica o lapintura, un arte a alcance
de todos que simboliza perfectamente la calidad de vida a
la que aspiramos.

Cultivar este arte supone no solamente tomar conciencia
dd interésvital delacomida, sino sobre todo de los place-
res sensorial es gustativos que nos puede proporcionar, atra-
vés dd descubrimiento de alimentos diferentesy de adere-
zosvariados.

Por eso seria una lastima privarse para siempre de ali-
mentos que, a pesar de sus efectos metabdlicos criticos,
no dgjan de tener una dimensién gastronomica.

Cuando yo era pequefio (tenia diez afios en 1955) mis pa-
dres mellevaban al circo entredosy tresveces a afioy al
cine entre cuatro y cinco veces. En cada una de estas oca
siones me compraban, a igual que atodos los nifios (bue-
nos) de entonces, un helado de chocolate.



El helado no tiene ningln valor nutritivo realmente po-
sitivo, s analizamos su composicion (azlcares, grasas sa-
turadas...)- Comerse diez helados a afio como haciamos
en aquella época no tenia por o tanto ninguna consecuen-
cia. A falta devalor nutritivo, ese alimento teniaun valor
afectivo.

Hoy en dia el compartimiento de congelados de la ma-
yoria de neveras de las familias occidentales rebosan de
helados. Su consumo es practicamente cotidiano. En un
pais como EEUU, lagente come hel ados permanentemente.

De lamisma manera, un 100% de los restaurantes «ré-
pidos», 0 Smplemente ordinarios, Srven sistematicamente
patatas fritas con € plato principa. Lamayoriade estosres-
taurantes, incluso si usted haindicado que desea otra co-
saen su lugar (una ensalada por gemplo), Srven iguamente
patatas fritas debido alo dificil queresultaparael personal
de estos establecimientos abandonar esta préactica habi-
tual en laventa de comidas parael gran publico.

En 1994 publiqué un articulo en unarevista gastronémi-
catras haber «cazado» un restaurante del distrito VE de Paris,
gue apesar de su estrella en la guia Michelin, proponiade
entrada en diez de sus doce platos principales un acompa-
flamiento compuesto exclusivamente de patatas gratinadas.

Comer de vez en cuando un helado, un plato de patatas
0 Unatarta de ciruelas en una famosa pasteleriajamas ha
dafiado anadie. Pero s |o hacemos amenudo y todaviamés
s o hacemos cada dia 0, peor aln, varias veces a dia, no
hay que extranarse de sus efectos secundarios indeseables.

Como muy bhien deciadl célebre Hipocrates: «jLa dosis
(y lafrecuencia) hacen € veneno!».

Como habravisto en los capitul os anteriores, si la po-
blacion de EEUU es la que cuenta con € mayor niUmero de
obesos y diabéticos, es porque desgraciadamente su con-
sumo de glucidos con indices glucémicos elevados es per-
manente.

El problema de Estados Unidos, que poco a poco se con-
vierte en el detodoslos paises dd mundo, esque & consu-
mo de alimentos nocivos (con |G elevado) que deberia
haber seguido siendo excepciond parapoder ser aceptable,
jes ahoraregular y sistematico!



El Método Montignac no propone nada mas que un reequi-
librioy unreajuste delascostumbresalimenticiasrespecto
aedtos criterios,

Pero a contrario delo que algunos podrian pensar erro-
neamente, latécnicadelaFasell no consiste en ninglin ca
so en volver periddicamente durante cierto tiempo (unos
cuantos dias, incluso unas cuantas semanas) alas antiguas
y nocivas costumbres alimenticias que teniamos antes de
Iniciar el método para después, tras haber recuperado unos
cuantos kilos, seguir de nuevo con rigor laFasel. El orga-
nismo podria aceptar tres o cuatro veces este juego de ida
y VU€lta, pero poco a poco, iriadesarrollando resistencias,
hastae punto de queincluso laFasel yano tendrialamis-
ma eficacia

Sin embargo es |o que hacen algunas personas que tras
haber obviado lalecturadetres cuartas partesdd libro se han
limitado a aplicar algunos de sus principios Sntratar de en-
tenderlos y sobre todo sin situarlos en un enfoque nutriti-
voglobal.

Otros han ido todavia mas lgjos, a considerar que la
Fase | no eramas que un «régimen» como cualquier otro,
cuyo Unico mérito era ser mas eficaz y mas llevadero.

Algunas personas, tras haber logrado adelgazar, han de-
jado de aplicar sus principios de un diaparaotroy han vud-
to allevar como antes una alimentacion hiperglucemiante.

Un dia, € presentador de un famoso programade latele-
vision francesa me dijo antes de entrar d plato del programa
a que me habiainvitado: «He seguido su régimen, Montignec,
y hay que decir que es f&cil de llevar y muy eficaz. El Unico
Inconveniente es que en cuanto |o dgamos recuperamos pe-
so rgpidamente». Entonces respondi que teniendo en cuen-
ta que las mismas causas producen los mismos efectos, me
parecialdgico que volvieraaengordar S consumiade nuevo
pan blanco, azlcar y patatas en todas |as comidas.

«¢Y por qué no hahecho la Fase 11 |e pregunté.

Me mird con extrafiezay me confesd que no sabiade qué
le estaba hablando. En realidad no habialeido mi libroy se
habia conformado con aplicar algunos principios sacados
de un torpe resumen de una pagina que | e habia facilitado
uno de sus colegas periodistas.



Por eso, parallevar acabo con éxito laFase Il que du-
rara el resto de su vida, conviene en primer lugar entender
perfectamente los principios de base del método.

La Fase |l puede llevarse a cabo de dos formas diferen-
tes. con 0 sin desviaciones. Pero en ambos casos € objetivo
esel mismo: lograr unaresultanteglucémicaenlacomida
f]ue no sobrepase la media (50). Son dos formas de enfocar

aFasell.

LA FASE Il SN DESVIACIONES

Congste en poner en practicaunaFasel ampliada delaque,
de alguna manera, constituye la prolongacion.

Recordemosqueen laFasel, durantelas comidas prétido-
lipidicas (es decir las que incluyen carne, huevos, productos
lacteos entercs... y grasas diversas) los glicidos que se asocian
a estas comidas deben seleccionarse imperativamente entre
aquellos que tienen un indice glucémico muy bgo (35).

LaFasell sin desviaciones permitirapor lo tanto ampliar
el abanico de posibilidades consumiendo glucidos con in-
dice glucémico inferior o igual a 50.

Por ejemplo, podra comer de vez en cuando arroz
Basmati (IG: 50) o espaguetisd dente (IG: 45) como acom-
pafiamiento de un pescado, por giemplo. Delamismama-
nera podra tomar zumo de naranja (IG: 40), comer frijoles
(IG: 40) oincluso boniatos (1G: 50).

Durante las comidas podra beber mas de un vaso de vi-
no (hasta dos o tres) o incluso unacervezaentera (33cl) sin
perjuicio alguno para su nuevo equilibrio ponderal. Su glu-
cemiamedia, aungue haya aumentado ligeramente, segui-
ra siendo lo suficientemente bgja como para impedir toda
secrecion insulinica intempestiva susceptible de provocar
un posible aumento de peso.

Evidentemente, todas | as recomendaciones complemen-
tarias que se han hecho deberan seguir aplicandose, en es-
pecia aguellas que consisten en preferir las grasas buenas
(aceite de oliva, grasas de pescado...) o también las de li-
mitar el consumo de grasas saturadas, especia mente por la
noche.



LA FASE Il CON DESVIACIONES

Es un poco méas complicada de aplicar ya que su naturale-
zaes mas sutil. En efecto, consiste en permitir € consumo
excepcional de glucidos con indices glucémicos el evados,
bajo algunas condiciones. Es decir, que cadavez queintro-
duzcamos un alimento con indice glucémico eevado en la
comida, habraque compensar imperativamente ese alimento
critico con un dimento contrario. En otras palabras, s con-
sumimos un alimento gue hace aumentar la glucemia, co-
mo las patatas, habra que consumir alafuerzaotro aimento
que contribuira a obtener una disminucion de la resultan-
te glucémica (ver figura).

Durante la segunda mitad del siglo xIx en Europa, € con-
sumo de patatas se extendié mucho, en especia entre las
poblaciones mas pobres, y principal mente entre los cam-
pesinos.

Lamayoriade elos comia patatas cada diay sin embar-
go no estaban gordos. Laexplicacion es sencilla.

En primer lugar, las patatas que consumian en aguella
época estaban casi siempre cocidas con su piel en agua o
debgo de ceniza, 1o cua solo provocaapriori un aumento
muy relativo de laglucemia (IG= 65, en comparacion con
las patatas fritas y las patatas a horno cuyo indice es de 95).
Pero en aquella época se solia comer siempre las patatas en
una sopa espesa que contenia numerosas verduras, y por |o
tanto fibra. En Francia se solia comer lapatatacon col. En
Esparfia, més bien con lentejas.

Ad, cadavez que la gente de aquella época consumia pa-
tatas (IG eevado), comiaa mismo tiempo unacantidad im-
portante de gltcidos con indice glucémico muy bgjo. Por lo
tanto laresultante glucémica era media.

También nos podria sorprender €l hecho de que los chi-
nosjamas hayan desarrollado obesidad, teniendo en cuen-
taque € indice glucémico dd arroz se encuentramas bien
por encima de la media (segun los tipos, variaentre 50 y
70). Laexplicacién es la misma que para nuestros antepa-
sados con |las patatas.
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Evolucion de la resultante glucémica teérica de una comida compuesta por 100 g de patatas co-
cidas en agua con su piel (IG:65) en funcién de los diferentes aportes de lentejas verdes (1G:22).

Efectivamente, en las costumbres aimenticias de los chi-
nos, € arroz (gltcido con |G més bien elevado) siempre se
consume con verduras con indice glucémico muy bajo de-
bido a su riqueza en fibra. Por lo tanto, laresultante glu-
cémica de su comida acaba siendo muy inferior a 50.

Esta es la preocupaci on que deberemaos mantener durante
la Fase I1: comamos |o que comamos, tendremos que pro-
curar llegar a una resultante glucémica de nuestra comida
lo més bgjaposible.

Evidentemente, jamas podremos llevar a cabo este cdcu-
lo de forma muy precisa ya que para conseguirlo debe-
riamos no solamente pesar todos | os gl licidos que comemos,
sino, sobre todo, recurrir aun ordenador debido alos mu-
chos factores que habria que tener en cuenta.

Sin embargo, la experiencia demuestra que esto no re-
sultareal mente necesario ya que podemos conseguirlo apli-
cando Unicamente unas cuantas reglas de base.

Pero para entender bien estos principios debemos des-
cubrir unas cuantas nociones fundamental es.

Desde el principio de este libro, usted ya habra entendi-
do que, a contrario alo que se ha creido durante mucho



tiempo, losalimentos glucidicos no son todos equivalentes.

En efecto, algunos de élostienen indices glucémicas de-
vadas, como las patatas, y otros en cambio tienen ampli-
tudes glucémicas bajas, como las lentgjas.

Pero lo que hay que saber también es que su contenido
en glucido puro es diferente.

Por cada 100 g de productos, hay 55 g de glucidos pu-
rosen d pan, 33 g enlas patatas, 49 g enlaschips, 14 gen
lapatata hervida con piel, 17 g enlaslentgas, tan solo 6 g
en las zanahorias cocidasy 5 g en laensaladaverdeo en €
brécol.

Comparando agudlo que puede ser comparado, € clcu-
lo de los indices glucémicos se hallevado a cabo «con la
misma cantidad de glucido puro». Podemos asi comparar
el indice obtenido a consumir 100 g de azlicar con 300 g de
patatas fritas, 200 g de chips, 588 g delentgjas, 714 g de pa-
tatas hervidas o bien 2 kg de ensalada. Adl, todas estas por-
ciones son comparables desde € punto de vista de su indi-
ce glucémico, yaquetodas tienen algo en comin: contienen
100 g de gltcido puro.

El objetivo de laFase Il, como ya hemos visto, es e de
administrar estas desviaciones, pero |o que dificultaun po-
co su realizacién es que hay que tener en cuenta dos fac-
toresalavez:

- lanaturaleza glucemianté dd gltcido medidapor € in-
dice glucémico, y

- la concentracién en glucido puro del glucido.

El indice glucémico del glucido

Esta es una nocion que usted ya conoce bien. Para diferen-
ciar entre los gltcidos con indices glucémicos eevadosy los
glucidos con indices glucémicos bajos, basta con referirse
alatabla (pag. 34).

Durante la Fase |, la seleccion era sencillaya que cada
vez que decidiamos comer un glucido, lo escogiamos en-
tre aquellos que tienen un indice muy bgjo.

Durante la Fase Il seguiremos fijandonos en latabla de
los indices glucémicos, ya que aunque nos podamos per-



mitir algunas desviaciones (comer de vez en cuando un glt-
cido malo), debemos esforzarnos por limitar a maximo la
incidencia de esta desviacion.

Por gemplo, es del todo comprensible que nos apetezca
algunavez comer patatas. Ad quelatabladelosindicesglu-
cémicos nos ayudara a seleccionar nuestra desviacién mi-
nimizando al mismo tiempo sus consecuencias. Al prefe-
rir las patatas hervidas con piel (IG: 65), ciertamente
haremos una desviacion, pero seralimitada.

Cuanto menor sea su desviacion en sus consecuencias
glucémicas, mas f&cil resultara compensarla.

Unavez haya ocurrido la desviacidn, queda por determi-
nar cdmo vamos a compensarla. El sentido comun nos in-
duce a pensar que s utilizamos un glacido con un indice
glucémico de 40, (como los frijoles) para compensar, nos
costara situar la resultante glucémica muy por debgo de 50.

Por esarazon, € sentido comun nos inducira més bien a
escoger gllcidos de compensacion entre aquellos cuyos in-
dices glucémicos son los més bgjos. Se podriapensar asi 16-
gicamente que cuanto masbgjo es e indice glucémico, mas
eficaz es @ efecto compensatorio. Incluso se podria pen-
sar que cualquier verdura con 1G:15 constituiria una se-
leccion ideal. En realidad, esto seriacierto s su concentra-
cién en glucido puro fuerala misma. Pero como ya hemos
visto anteriormente, ésta es diferente de un gllcido a otro.

La concentracién en gltcido puro

El indice glucémico de un alimento glucidico es impor-
tante, pero hay que ponerlo en correlacion con su concen-
tracion en glucido puro.

Hemos observado en latabla precedente que los alimen-
tos glucidicos tienen diferentes concentraciones en gllcido
puro.

En e espiritu de ladietéticatradicional, lazanahoria era
considerada Unicamente como un glucido igual atodos los
demas: las patatas o laslentgjas, por gemplo. Sin embargo,
maés alla de | as diferencias que hemos observado en térmi-
nos de potencialidad glucemiante, hay que saber que su con-



tenido en glucido puro puede ser diferente de un producto
aotro.

En primer lugar, puede haber diferencias en € seno de
unamismafamilia, como ocurre con las patatas. Yahabia-
mos observado que su indice glucémico variaen funcion del
tratamiento y de la coccion a que se las somete.

También hay que saber que la concentracion en gluci-
dos puros varia asimismo en funcion de los mismos fac-
tores.

As es como la observacion de las tablas de indice glucé-
micoy de concentracion en gllcidos puros nos reservaunas
Cuantas sorpresas, buenasy malas.

Entre las buenas sorpresas, hay que subrayar el hecho de
gue las zanahorias cocidas, cuyo indice glucémico es criti-
co, tienen una muy bagja concentracion de glucidos puros
(6 g/ 100 g), es decir solo un poco més que la lechuga.
Podremos por lo tanto considerar que una desviacion sobre
la zanahoria cocida tendra pocas consecuencias glucémicas.

Para que causaran la misma incidencia glucémica que
las patatas al horno, habria que consumir zanahorias en
unaproporcion entre cuatro y Cinco veces mayor, y seisve-
ces mas respecto alas patatasfritas. En otras palabras, ha-
bria que comer 600 g de zanahorias cocidas para producir
la mismaresultante glucémica critica que se acanzaria con
100 g de patatas fritas.

Como conclusion, hay que decir que en laFase Il yano
hace fdta estar tan obsesionado por las zanahorias cocidas
como lo estdbamos en laFase |. Si se encuentra unas ro-
dgas de este glucido en € plato, comaselas sin tener mala
concienciay sin preguntarse siquiera como las va a com-
pensar.

Se podra adoptar la misma actitud respecto atodos los
glucidos gque tengan indices glucémicos elevados cuya con-
centracion en glucido puro es escasa o muy escasa, por gem-
plo, los nabos (3%), lacalabaza (7%), lasandia (7%0), €| me-
|6n (6%) y laremolacha (7%). Si no los consume de forma
frecuente ni abusivaen lacantidad, podran ser relaivamente
tolerados.



En cuanto alas sorpresas desagradables, las encontraremos
desgraciadamente de nuevo en los glicidos mas sospecho-
s0s, debido a su indice perjudicia. Citemos en primer lugar
las patatas fritas. Descubrimos que entre todas las formas
de preparacion de este alimento, resulta que no solamente
tiene uno de los indices glucémicos mas elevados (95) sino
también la mayor concentracion en glucidos puros: 33 g/
100 g, es decir 55 veces mas que las zanahorias cocidas y
también 35 veces més que la patata hervida con piel. Las
chips son todavia peores que las patatas fritas, ya que su
concentracién en glucido puro esde 49 g/ 100 g, con, hay
gue reconocerlo, un indice glucémico ligeramente inferior
(80).

Otra de las sorpresas desagradables, pero fécil de supo-
ner, es € azlcar. Su indice glucémico es devado (70) y su
concentracion en glacidos es la maxima (100%), es decir
tres veces mas que las patatas fritas, y 16,6 veces mas que
las zanahorias. Por |o tanto, necesitariamos 140 g de len-
tgjas verdes para compensar 25 g de azlcar y rebajar lare-
sultante glucémica atan sdlo 50.

Laultima sorpresa desagradable, hay que buscarla por
supuesto en las harinas blancas. Ademas de su elevado in-
dice glucémico (70 para€l pan debarra, 85 parae de ham-
burguesq), las harinas blancas tienen el evadas tasas de con-
centracion en glucido puro (58% para €l pan muy blanco,
55% para€e debarra, 74% paralasémolarefinada). Vemos
asi gque s hacemos una desviacion con pan blanco o con to-
do lo que estéd hecho a base de harina refinada (pizza, bo-
Deria pasteles, hojadres, creps, gofres...), lo pagaremos muy
caroyaque, s la cantidad es considerable, nos costara mu-
cho trabajo compensarla con glucidos buenos.

Tomemos un gemplo para saber como administrar estas
desviaciones:

Imaginemos que hacemos un desviacion con un sand-
wich de pan de molde como los que venden en las &reas
de servicio 0 en las gasolineras de las autopistas y cuyo in-
dice glucémico se deva a 85. Para compensar 200 g de es-
te producto gue tiene una concentracion en glacido puro
del 58%, habria que consumir tedricamente 682 g delente-



jasverdes, y, contodo, sblo lograriamos rebajar laresultante
glucémicaa 53.

Pero teniendo en cuentalas circunstancias en las que va
mos atratar de administrar estetipo de desviacion, es pro-
bable que no tengamos lentgjas a nuestra disposicion. En
la carretera podemos recurrir ala manzana como glucido
de compensacion. El Unico problemaes que lamanzanatie-
ne un indice glucémico superior d delas lentgjas (30 en lu-
gar de 22) y contiene menos glucido puro (12 g frentea 17
0). Ad que pararebgar laresultante glucémica hasta tan
s0lo 57, tendriamos que comer tedricamente 966 g de man-
zanas, lo cual escas imposible.

Por fortuna, larealidad no es tan cruel como lateoriaya
gue existen otros fendmenos que pueden contribuir arela
tivizar la resultante glucémica.

Efectivamente, se hademostrado que s los glucidos con
bajo indice glucémico son consumidos antes que los glicidos
malos, & fendbmeno de compensacion es mucho mas eficaz.

Por esarazon, y siguiendo € gemplo anterior, habria que
comer las manzanas en primer lugar, dos o tres serén sufi-
cientes, para generar unabgaglucemia, y luego comer €l
sandwich. De estaforma, € aumento de laglucemiaresul-
tante ser& mucho menor.

De hecho, algunos estudios han comprobado este fen-
meno, a subrayar que el aumento de laglucemiadebido a
laingestion de un glacido de indice glucemico elevado era
menor s € glucido malo se consumia hacia € final de la
comida.

Seguln este principio podemos considerar que una des-
viacion efectuada haciad find de lacomida (pasteleria, pan
con e queso, golosina...) tiene una menor incidenciaen €
aumento de la resultante glucémica.

En cambio, s empezamos la comida con desviaciones
(ensalada de patatas, hojaldres, raviolis, creps, tostadas...),
el aumento de laglucemia serardpidoy considerable, y su
compensacion mediante € consumo de glacidos con indi-
ces muy bgjos resultara cada vez mas dificil.

En otras palabras, e rendimiento de los gltcidos com-
pensatorios (lentgas, ensaladas, garbanzos, sja, judias, ver-



duras, espaguetisal dente, quinoa, manzanas, peras...) siem-
pre resultamucho més eficaz cuando € glicido en cuestion
Se consume antes de la desviacion.

Unade las hormas mas importantes que hay que aplicar
en laadministracion de laFase |1 es la que consiste en an-
ticiparsea la desviacién. EslaUnicamanerade organizar
una compensacion previa.

iHoy esdomingo! Latradicion enlasfamilias europeas con-
siste en hacer una muy buena comidaa mediodia. Ad que
imaginese que | e apetece comer un pastel, por gemplo una
tarta de fresa

Ese pastel representa una desviacion ya que contiene al
mismo tiempo harinas blancas hiperrefinadas (1G: 85) y
azlcar (IG: 70). Ademas, es hiperglucemianteyaquelaha-
rina blancay € azlcar tienen una eevada tasa de concen-
tracién en glacido puro (respectivamente 58%y 100%).

Paratratar de compensar esta desviacion, en € resto de
la comida seleccionaremos glUcidos de entre aquellos cuyo
indice glucémico es muy bajo.

Deberemos, en primer lugar, seleccionar un entrante a
base de verduras crudas (tomates, pepinos, berenjenas,
champifiones, lechuga, col, germinado de soja, tabulé de
guinoa o ensalada de lentgjas verdes...) cuyo indice glucé-
mico sabemos que es muy bago.

Después, paralaguarnicion de plato principal, también
habra que escoger entre glucidos de indice glucémico muy
bgo (brécal, califlor, judias verdesy lentgjas).

Naturalmente, debera olvidarse del pan, incluso ddl in-
tegral, cuando coma queso, yaque € auténtico pan integral
sigue escaseando y € pan que le han vendido como tal po-
dria tener un indice ligeramente superior a 40.

Aunque beba tres vasos de vino alo largo de esta comi-
da dominical que se acabara con una desviacion (la famo-
satarta), laresultante glucémica sera media, lo suficiente-
mente escasa, en cuaquier caso, para no producir ningdn
riesgo de secrecion insulinica excesiva

Pero, jcuidado! Si nos permitimos una porcion de glu-
cidos «malos» alo largo de la comida, no basta con afiadir
algunos glucidos buenos como compensacion. En efecto,



no se trata de comer mas para compensar el hecho de que
hemos comido mal. Yaque s nos comemos un kilo de pa
tatas fritas, no es razonable comerse previamente cuatro ki-
los de ensalada.

Laadministracion delasdesviacionesdeberedizarseen d
ambito de porciones que deberan ser moduladas en funcion
de su tasa de concentracion en gllcidos.

Como ya hemos visto anteriormente, aunque e eevado
indice glucémico sea smilar paralas zanahorias cocidas y
las patatas fritas, la concentracion en glucido puro de las
patatas fritas es 8 veces mayor.

Esto sgnificaque s hacemos una desviacion con patatas
fritas la racion tendra que ser modesta, cuando no simboé-
lica. Deberemos ser igualmente prudentes con las harinas
blancasy € azucar que, como hemos visto anteriormente,
son, junto alas patatas fritas y las chips, los campeones de
los glucidos malos ya que tienen @ mismo tiempo un indi-
ce glucémico muy eevado y una concentracion de glucido
puro notable.

Aun ariesgo de repetirme, debo insistir en que siempre
hay que anticiparse aladesviacion parapoder decidir pre-
viamente su compensacion. No se siente nunca ala mesa
sin saber |0 que va a comer de principio afin. En efecto,
s realiza una desviacion importante, después puede ser
demasiado tarde para compensarla. Por esarazon es im-
portante saber desde € principio de lacomidalo que vie-
ne a continuacion para poder hacer las selecciones perti-
nentes.

Ad, ladesviacion puede hacerse con € entrante (con un
hojaldre, por giemplo), con €l plato principa (una patata
hervida como guarnicion del pescado), con el queso, s de-
cidimos acompaiiarlo con pan, o también, tal y como he-
MoS visto anteriormente, con e postre.

Supongo que tendra claro que no esrazonabl e hacer, por
gemplo, unadesviacion durante el entrante (creps o blinis)
y luego hacer otra durante el plato principal (puré de pa
tatas 0 gachas), paraluego llegar a postre diciendo «Bueno,
jahoratengo que compensar!», yaque nos quedarian pocas
posibilidades para compensar, a menos que acabemos nues-



tracomida con un kilo de lentglas verdes o cinco kilos de
lechuga, 1o cual no es més que una solucion exclusivamen-
tetedrica. Lacantidad de glUcidos que eso representaria su-
pondria de todas maneras un aumento de la glucemia.

Por lo tanto, como acabamos de ver, laFase |l es una
fase delibertad, pero no libertad total. Setrata de unali-
bertad condicional o vigilada, cuyos principios deben con-
vertirse en reflgos. Por esarazon, estos principios deben
Ser como una segunda natural eza para usted.

Ad pues, todas las desviaciones son posibles acondicion
de querespeten dos principios: que sean excepcionalesy que
estén administradas de acuerdo con sus dos factores: su
indice glucémico y su tasa de concentracion en glucido
puro.

De hecho, g tuviéramos que conservar un solo principio ee-
mental sin entrar demasiado en los detalles de las consi-
deraciones técnicas que acabamos de ver, seriael siguien-
te: las desviaciones deberan realizarse esencialmente con
alimentos que tengan una baja concentracion en glacido
puro ya gue siempre resultan féciles de compensar por su
baja incidencia glucémica.

Pero puede parecer tentador relativizar la gravedad de
la desviacion al cultivar la distincion entre desviacion
«pequefia» y «grande» y fijandonos Unicamente en esta
ultima.

En efecto, podemos considerar una pequefia desviacion
el hecho de beber tres vasos de vino durante la comida o
bien el de comer unatostada de pan blanco, pues su inci-
dencia sobre nuestro peso es practicamente insignifican-
te. Pero esta actitud tiene susinconvenientes, yaque puede
llegar a banalizar la desviacion «pequefia» hasta conver-
tirla rgpidamente en una costumbre. Y de la mismamane-
ra gue los pequefios afluentes forman los grandes rios,
varias desviaciones pequefias no compensadas alo largo
de una comida pueden tener |as mismas consecuencias que
una desviacion grande.

Pero sin dudalo més peligroso es que afuerzade ser de-
masiado tolerantes, nos acabemos relgjando demasiado y
olvidemos los principios fundamentales del M étodo.



Por eso, aunque la desviacion sea pequefia, hay que ser
consciente de ella e integrarla sistematicamente en una
estrategiade reequilibrio glucémico. jPor principio!

Una de las hormas que conviene respetar esladejamas
dgarse llevar, incluso en las situaciones dificiles. Es cierto
gue las circunstancias de lavida socia y profesiona nos
pueden hacer caer en latrampa, hasta el punto de encon-
trarse con tres gltcidos mal osen lamismacomida: por gem-
plo, un hojaldre de entrante, patatas como guarnicion del
plato principal y un pastel repleto de harina, mantequilla
y azlcar.

Frente a una situacion tan critica, algunos considera-
ran gue no han tenido opcion y que no tienen méas remedio
gue aguantarse. A mi me parece que esta actitud es repro-
bable, pues no creo que haya ninguna situacion que no de-
je margen de maniobra. En todos los casos, por muy de-
sesperados que sean, siempre se pueden limitar los dafios.
Si usted esta convencido de lo que hace (y después de una
buena Fase |, seria sorprendente de que no lo estuviera), no
deberia resultarle tan dificil resistirse.

Observe alos vegetarianos que le rodean. Han decidido,
por razones «personaes», no comer carne, lo cua es per-
fectamente respetable.

Y sus convicciones han de permanecer |o suficientemente
fuertes como para que su decision no sufra ninguna excep-
cion. No comen carne ni aungue los inviten ala matanza
dd cerdo.

En la aplicacion del Método, |as selecciones nunca son
tan maniqueas pues siempre existe unatoleranciarelativa.

Ad que s un hojaldre aparece de pronto en su plato, bas-
tar& con que examine su contenido para extirparle ago con-
sumibley dgje € resto en unrincon. Nadielevaaobligar a
comer |as patatas que haya desechado. Seria sorprendente
gue no encontrara ago de ensalada, incluso algo de que-
so. Entonces, usted ya podra, sin demasiados remordi-
mientos, hacer su desviacion con € pastel, aunque, incluso
éste, podemos desmenuzarlo para comer Unicamente sus
partes realmente «consumibles». Acabe la comida con la
conviccion de que aungue haya evitado la catastrofe, no ha
organizado una compensacion satisfactoria. Mantenga pre-



sente esa informacion en su mente para estar especia men-
te atento ala organizacion de las comidas siguientes, en las
gue tendrala prudencia de regresar ala Fase I.

En cualquier caso, € auténtico vigilante de la gestion de
su alimentacién seguira siendo la aguja de la bascula.

Si engorda un poco, puede ser por dos razones: o bien su
pancreas todavia no ha recobrado un nivel de tolerancia
aceptable y mantiene una gran sensibilidad frente ala me-
nor elevacion de la glucemia, o bien laamplitudy la fre-
cuencia de sus desviaciones son excesivas. Debera entonces
tomar las medidas convenientes, redoblar la atencion y,
sobre todo, volver alaFase | |o mas amenudo posible.

Pero existe otro indicador de la gestién de sus desvia-
ciones: su estado de forma. Efectivamente, en cuanto ha-
yaido demasiado Igos, comprobara rapidamente los efec-
tos nocivos sobre su vitalidad.

Por lo tanto tomarg, casi instintivamente, las medidas
correctivas convenientes.



EJEMPLO DE GESTION DE DESVUCIONES

Las desviaciones aparecen en negrita
L os gllcidos de compensaci 6n aparecen en cursiva

Ensalada de lentgjas
con vinagreta (aceite
de oliva)

Filete de ternera
Arroz blanco

Zanahoriasralladas
Bacalao fresco
Judias verdes
«Créme brulée»

Ensalada«César»
sin pan frito
Salchicha

Puré de guisantes
Helado de vainilla

Ensaladaverde (con alginatos)

Y ogur

Espaguetis al dente Foie gras con 3 12 ostras + 2

en ensalada tostadas rebanadas de pan de

Trozo de pizza Filete de pato centeno completo

Ensaladaverde Pisto Salmén marinado

Compota de Ensaladaverde Ensaladaverde

manzana sin azlUcar | Quesos Mousse de chocolate
(10% de cacao)

Salmoén ahumado + | Sopa de verduras Ensalada verde

Ensaladaverde (puerros, coles, apio, |Chiles con carne

Pierna de cordero calabacin) Tarta de ciruelas

Judias verdes Tortilla de acederas

Queso Ensalada verde

+ 2rebanadasdepan | Crema caramelo

Puerros ala Sopa de guisantes Corazonesde

vinagreta Jamon blanco alcachofas

Saladillo con lentgjas
Pastel de chocolate

Puré de patatas con
aceite de oliva
Fresas sin az(car

Espaguetis (al dente)
Salsa: cremade soja
con curri

Pastel de queso
Ensalada de Melon Sandia
Espaguetis (al dente) | Crep detrigo Entrecote
Costilla de cerdo sarraceno con Brécol
Lentejasverdes huevos y jamon Albaricoquesfrescos
Queso + 2 Ensalada verde «pochés» con fructosa
rebanadas de pan | Frambuesas




CONCENTRACION MEDIA DE GLUCIDOS PUROS POR CADA 100 G
DE ALIMENTO GLUCIDICO Y SU iNDICE GLUCEMICO

GLUCIDO INDICE
PURO GLUCEMICO
Cerveza 59 110
Patata cocida al homo 259 95
Patatas fritas 339 95
Arroz inflado 85¢ 95
Puré de patatas 149 90
Arroz precocinado 90
Miel 809 Q0
Zanahorias cocidas 69 85
Copos de maiz 859 85
Palomitas de maiz (sin azlcar) 639 85
HarinaT 45 (pan blanco) 58 g 85
Pastel de arroz 249 85
Chips 499 80
Habas cocidas 79 80
Tapioca 949 80
Crackers 60g 80
Calabaza 79 75
HarinaT 55 (pan de barra) 559 75
Sandia 79 75
Harina T 65 (pan rustico) 53¢ 70
Ceredles con azlcar 80¢g 70
Barrita de chocolate (tipo Mars) 609 70
Patatas hervidas (peladas) 209 70
Azlcar (sacarosa) 100 g 70
Nabo 3g 70
Maizena 880 70
Maiz «moderno» 229 70
Arroz precocinado que no se pega 249 70
Bebidas con cola 1g 70
Macarrones, raviolis 239 70
Pan moreno (harina T 85) 509 65
Patatas hervidas con piel 149 65
Sémola (refinada) 259 65
Confitura clasica 709 65
Melon 69 65
Platano 209 65
Zumo de naranja industrial g 65
Pasas 669 65
Arroz largo blanco 23¢9 60
Galleta harina blanca 689 55
Galleta seca con mantequilla 7549 55
Pasta blanca coccion normal 239 %
Pan completo T 150 47g 50
Harina de trigo negro (sarraceno) 659 50
Crep con trigo sarraceno 259 50
Boniato 209 50
Kiwi 129 50




GLUCIDO iNDICE
PURO | GLUCEMI1CO

Arroz Basmati 23¢g 50
Arroz completo 23¢g 50
Sorbete 309 50
Pastas completas (T 150) 199 45
Pan de salvado 479 45
Cilantro en grano entero (cocido) 259 45
Espaguetis al dente 259 45
Pan negro aleman 45¢ 40
Guisantes frescos 109 40
Uva 169 40
Zumo de naranja exprimido 10g 40
Zumo de manzana hatural 179 40
Pan de centeno completo 499 40
Pastas integrales (T 200) 179 40
Frijoles 119 40
Pan integral fresco (T 200) 459 40
Helado (con alginatos) 259 35
Fideos chinos (judia mungo) 159 35
Maiz «indio ancestral» 219 35
Quinoa (cocida) 18g 35
Guisantes secos (cocidos) 189 35
Zanahorias crudas 79 35
Yogur entero 459 35
Yogur desnatado 53¢ 35
Naranja 9g 35
Pera, higo 129 35
Albaricoques secos 639 35
Leche (semidesnatada) 5¢ 30
Salvado 46 g 30
Melocotén 99 30
Manzana 129 30
Alubias 179 30
Judias verdes 39 30
Lentgjas pardinas 179 30
Garbanzos (cocidos) 229 30
Mermelada de fruta sin azlcar 379 30
Chocolate negro + 70% cacao 579 22
Lentejas verdes 179 22
Guisantes 229 22
Cereza 179 22
Ciruela, pomelo 10g 22
Fructosa 100g 20
Soja (cocida) 159 20
Cacahuetes 9g 20
Albaricoques frescos 10g 20
Nueces 59 15
Cebolla 59 10
Ajo 28¢ 10
Verduras, ensaladas, champifones.

tomates, berenjenas, pimiento

morrén, col, brécol, etc. 59 10




CAPITULOVI

LA HIPOGLUCEMIA:
UN FACTOR ESENCIAL DE LA FATIGA

¢Habra cambiado de aspecto la fatiga?

Antafio, cuando aguien se encontraba fisicamente ago-
tado, bastaba con que descansara, 0 mgor aln, que se acosta:
ra, pues con una buena noche de suefio desaparecia toda
forma de cansancio.

Hoy en dia, € tiempo de trabajo es menor. Tenemos ca
davez mastiempo de ocio y sin embargo nunca nos hemos
sentido tan cansados. Este Ultimo cuarto de siglo ha en-
gendrado en particular unaraza de adolescentes constan-
temente agotados.

Cas una de cada dos visitas al médico tiene como mo-
tivo lafatiga. Sin embargo, una encuesta realizada entre
mil médicos de cabecera indicaba que en un 100% de
los casos, el médico recetaba reconstituyentes y en un
33%, psicotrépicos (antidepresivos, neurol épticos, tran-
quilizantes, ansioliticos).

Ademas, un 57% delos casos dabalugar aunainterrup-
cién del trabagjo.

Lapista de la causa alimentaria Sgue sin ser explorada.
Como veremos alo largo de este capitulo, unamala ali-
mentacion, cuyos efectos metabdlicos pueden derivar en
una hipoglucemia, se manifiestamuy amenudo através de
los sintomas de lafatiga.

En los capitul os anteriores, hemos visto que la insulina
(una hormona segregada en € pancreas) tiene un papel de-
terminante en la metabolizacion de los glucidos.

Lafuncién basica de lainsulina consiste, de hecho, en
actuar sobre la glucosa contenida en lasangre con € fin de
hacerla penetrar en las células y asegurar €l funcionamien-
to de los 6rganos, laformacion del glucogeno muscular y
hepatico y, aveces, ladelas grasas de reserva.

Por lo tanto, lainsulina expulsala glucosa «azUcar» de



lasangre, lo cual provocaunadisminucion delatasade azu-
car contenida en la sangre (glucemia).

Si la cantidad de insulina producida por €l pancreas
esdemasiado alta, s es desproporcionadarespecto alaglu-
cosaalaque debe facilitar |la metabolizacion, latasa de azU-
car contenida en la sangre se reducira hasta un nivel anor-
mal mente bgo.

Ental caso, nos encontraremos frente auna situacion de
hipoglucemia

Por lo tanto, la hipoglucemia no se debe sempre auna
falta de azlcar en la alimentacion, sino que a menudo la
produce una secrecion excesiva de insulina (hiperinsuli-
nismo), consecuencia de un abuso de glucidos con indices
glucémicos elevados (patatas, pan blanco, maiz...)

Si, por gemplo, se encuentra repentinamente cansado
hacialas once de la mafiana, significa, en lamayoriadelos
casos, que U, tasa de azlcar (glucosa) en lasangre esinfe-
rior alanormal. Esté afectado de hipoglucemia.

S ingiere algun gltcido malo en forma de galletita seca
o chucheria, muy rgpidamente, |o metabolizara en glucosa.
Lapresenciade glucosa en la sangre provocara un aumen-
to de latasa de azlcar y le producira, en efecto, una sen-
sacion de bienestar. Pero este aumento de glucosa en la san-
gre provocara automati camente una secrecion de insulina
cuyo efecto serd el de eliminar estaglucosay restituir su hi-
poglucemia con unatasa de azlicar todavia mas bga que a
principio. De hecho, este fendmeno provocarae circulo vi-
Ci0so que desemboca inevitablemente en abusos.

Muchos cientificos explican € alcoholismo como la con-
secuencia de una hipoglucemia crénica. En cuanto €l a-
cohdlico, siente que su tasa de alcoholemia en la sangre
ha bajado, se encuentra mal y siente la necesidad de be-
ber. Pero como la mayoria de las veces también consume
glucidos con indices glucémicos elevados, € alcohol incre-
menta el riesgo de hipoglucemia, 1o cual provoca unafati-
gaanadida. El alcohdlico tratara de compensar este nuevo
descenso de su vitalidad con otra bebidaa cohdlicaque pro-
ducirdunaimpresion ilusoriay transitoria de «latigazo».
Comprendemos asi que €l riesgo de hipoglucemia aumenta
cuando la bebida al coholizada también contiene azlcar (cer-



veza, gin-tonic, whisky con coca-cola, vodka con naranja,
sangria, oporto...).

Ad es como los adolescentes, grandes consumidores de
bebidas muy azucaradas, presentan una curvade glucemia
enformade sierrasimilar aladelos acohdlicos. Estaesla
razon por lacual agunos médicos norteamericanos han ob-
servado que esta situacion predisponia alosjévenes hacia
el acoholismo, cadavez més presente en los campus uni-
versitarios. Su organismo de alguna manera esta prepara-
doy cas condicionado para pasar de |os refrescos gaseosos
al alcohol. Otrarazon para alertar alos padres sobre los
riesgos potenciales del abuso de algunos glucidos malos.

Los sintomas de la hipoglucemia son los siguientes: fatiga,
cansancio repentino, irritabilidad, nerviosismo, agresivi-
dad, impaciencia, ansiedad, bostezos, falta de concentra-
cidn, dolores de cabeza, transpiracion excesiva, sudor enlas
manos, fata de eficacia profesional, problemas digestivos,
nauseas, problemas de expresion.

Lalista, aunque impresionante, no es exhaustiva. Pero
sufrir hipoglucemia no significa que suframos todos estos
sintomas. Tampoco significa que estos sintomas aparezcan
permanentemente. En efecto, agunos de estos sintomas son
muy efimeros y pueden desaparecer en cuanto se come a-
go. Usted ya habra observado que algunas personas se van
volviendo progresivamente nerviosas, inestables, incluso
agresivas, a medida que se acercala hora de comer.

Entre estos sintomas, uno destaca por su mayor frecuencia
y sin dudaya lo habra observado en usted mismoy en su
entorno, setratade lafatiga.

En efecto, una de las caracteristicas de nuestra épocaes la
generalizacion de la fatiga.

Cuanto mas duerme, cuanto mas tiempo de ocio y
vacaciones tiene, mas cansada estala gente. Por |la mafia-
na, nada mas despertarse, ya estéan «hechos polvo». Ha-
ciad fina delamafiana, yano pueden mas. A principio de
latarde, casi se duermen sobre e despacho: es € «bgon»
de después de comer. Al find delatarde, agotan sus Ultimos
recursos para poder volver a casa. Andan arrastrandose.



Luego, ya no hacen nada, dormitan frente al televisor. En
cambio, por lanoche, no pueden dormir. Cuando por fin
concilian € suefio, yaeshoradelevantarsey se reanudade
nuevo € ciclo. Entonces sele echalaculpaa estrésdela
vidamoderna, a ruido, alostransportes, lacontaminacion,
la falta de magnesio...

Y paraluchar contra este fenGmeno, no se nos ocurre na-
damejor que tomar café fuerte, vitaminas, sales minerales
0 practicar yoga. Sin embargo, en lamayoria de |os casos,
el cansancio es un problema de glucemia que tiene que ver
con las malas costumbres alimenticias.

Entre comidas, latasade aziicar en la sangre (glucemia)
de nuestros contemporaneos es anormalmente bagja. Esta
situacion es consecuencia secundaria de una alimentacion
con exceso de glucidos malos (glucidos con indices glucé-
micos elevados). Un exceso de azlcar, bebidas azucara-
das, pan blanco, patatas, arroz blanco, gdletas, etc. que pro-
voca un exceso de secrecion de insulina.

Durante mucho tiempo, hemos pensado que tan solo los
sujetos con tendencia a engordar facilmente podian ser
hipoglucémicos. Algunos estudios recientes han demostra-
do que un gran nimero de gente delgada también sufre
hipoglucemia, debido a un consumo excesivo de azlicar y
glucidos con eevados indices glucémicos. Ladiferencia se
encuentraen e metabolismo, los otros engordany elos no.
Pero en cuanto alatasade azicar en lasangre, € fendme-
no y las consecuencias son |os mismos.

Por otra parte, estos estudios revelan que las mujeres son
especidmente sengbles alas variaciones glucémicas. Quizés
esto explicaria sus frecuentes cambios de humor. En cua-
quier caso, estd demostrado que las depresiones postparto
son la consecuencia directa de un estado hipoglucémico re-
lacionado con las secuelas dd parto.

Si usted pone en préacticaen serio € Méodo quele heen-
sefiado en los capitul os anteriores, comprobara enseguida
gue, ademés de la pérdida de peso, se producen otras con-
secuencias positivas.

Efectivamente, se encontrara masalegre, masoptimistay
conmasvitalidad. Y ano sufriracansanciosrepentinosy ex-
perimentara una auténtica mejoria fiscay mental.



Al suprimir e consumo de azucar y limitar €l delosglt-
cidos malos, lo cual eliminatoda secrecion excesivade in-
suling, latasade azlcar en lasangre se estabilizad nive ide-
al. En efecto, los «glucidos buenos» (los que tienen un bgjo
indice glucémico) no provocan hipoglucemias reactivas.

Seguin numerosos especididas, lahipoglucemiaseriauna
de las enfermedades peor diagnosticadas. Los sintomas son
tan numerosos y variados que |os médicos de cabecerara-
ravez la advierten. Parece ser que lamalainformacion so-
bre este asunto, del que apenas se habla en los estudios de
medicina, esunadelasrazones que explican este fendmeno.

Pero la mejor manera de averiguar S somos 0 no hi-
poglucémicos consiste en poner en practica las normas
alimentarias enunciadas en los capitul os precedentes. Me-
nos de una semana después de su inicio, comprobara con
entusiasmo una mejora fenomenal de su estado general.
Descubrira la vitalidad que lleva dentro y que, pese a
consumo continuo de agua mineral, no habia podido salir
totalmente alaluz.

Ademas, muchas fatigas inexplicadas también pueden te-
ner su origen en un estado de carencia de vitaminas, de
sales mineralesy de oligoelementos. La gente que sigue
regimenes hipocal 0ricos sufre especialmente una carencia
en micronutrientes, debido ala escasa cantidad de aimen-
tosingeridos. Ademés, € fendmeno de carenciase ve acen-
tuado por & hecho de que los suelos, excesivamente explo-
tados, se han empobrecido y |os vegetaes contienen menos
micronutrientes.

Estaeslarazon por lacual, para estar en formay evitar
las hipoglucemias, hay que consumir glucidos con indices
glucémicos bajos (fruta, alimentos integrales, legumbres se-
cas, verdura...) y preferentemente crudos.

Nos aseguramos asi una racion correcta de micronu-
trientes para permitir un funcionamiento 6ptimo del
organismo.



CAPITULO VII

VITAMINAS, SALES MINERALES
Y OLIGOELEMENTOS

La alimentacion moderna sufre una subcarencia de nu-
trientes esenciales como las vitaminas, las sales minerales
y los oligoelementos. No solamente las técnicas de refina-
miento los han hecho desaparecer, sino que ademas la
mayoria de los procesos industriales, tanto en la fase de
produccién como en la de conservacion, tienden areducir
consderablemente su presencia, sin contar € efecto en oca
siones nocivo de los modos de coccién.

Durante mucho tiempo se ha sabido mas 0 menos cua
les eran las consecuencias de su ausenciatotal. Cadadia
descubrimos los efectos nocivos que tiene € no ingerirlos
en cantidad suficiente, entre los cuales hay que destacar la
fatigay también unaresistencia a adelgazamiento.

LAS VITAMINAS

Lapal abravitamina evocade entradavitalidad y, por lo tan-
to, lavida

Efectivamente, hay que saber que ninguna reaccion
guimica se podria producir en nuestro organismo sin ellas.
I ntervienen en & funcionamiento de centenares de enzimas,
actuando como catalizadoras de las reacciones bioguimi-
cas delas células de nuestro cuerpo.

En los paises occidentales en los que reinala abundancia
alimentaria, lo normal seria que no nos faltaran vitaminas.

Sin embargo eslo que le ocurre a menudo a buena par-
te de la poblacion.

Sin contar alos adeptos de los regimenes hipocal éricos
gue no pueden hallar en su aimentacion restrictiva el con-
tenido nutritivo que necesitan, € resto de lapoblacion tam-



bién estafato de vitaminas debido a sus malas costumbres
alimenticias.

Todo e mundo sabe que en lafrutay en los alimentos
ricos en fibras encontramos una fuerte concentracion de vi-
taminas.

Sin embargo segun las estadisticas del profesor Cloarec,
un 37% de los franceses no come nunca fruta, y un 32%
no come nunca verdura. Ademés sabemos que en otros
paises (en especial los anglosgones) € consumo de frutay
verdura es todavia menor.

Esta situacion es todavia més critica cuando los mismos
individuos conceden mayor importancia en su alimentacion
alos productos refinados, que por definicion han perdido
sus vitaminas. harinablanca, arroz blanco...

Sin embargo, las vitaminas son indispensables para €
funcionamiento de nuestro organismo en € cual actlan en
dosis infinitesimales.

Al no ser capaz de sintetizarlas, es decir de fabricarlas &
mismo, e organismo debe encontrarlas en laaimentacion
diaria

Se distinguen:

-Lasvitaminas solubles en & agua (o hidrosolubles) que
no son almacenables en & organismo.

Son lasvitaminas B, Cy PP que aveces sepierdenen €
agua de coccion, que ya ho recuperamos para hacer sopa
como antafio.

-L as vitaminas solubles en las grasas (liposolubles) que
si son amacenables. Entre éstas hay que citar lasvitaminas
A ,E,DyK.

La pobreza vitaminica

Tras la Segunda GuerraMundial, |1as transformaciones so-
ciologicas de las sociedades occidentales asi como € au-
mento de la poblacién se han traducido en dos fendmenos:
la urbanizacion y la desertificacion del campo.

Ademés de la necesidad de producir més, ha sido nece-
sario empezar aproducir de forma diferente ya que por pri-
meravez enlahistoriade lahumanidad loslugares de con-



sumo Yy loslugares de produccién no coincidian.

Ad es como paraaumentar € rendimiento, la agricultu-
rase hadesarrollado de formaintensiva utilizando los abo-
Nos quimicos pero también los pesticidas, insecticidas, her-
bicidas y fungicidas.

Para paliar el problema del tiempo de traslado del gé
nero alos lugares de consumo, se elaboraron nuevas técni-
cas de conservacion, y asi fue como se generalizo € uso de
los aditivos 'y de los conservantes quimicos.

El conjunto de esas medidas ha supuesto un empobreci-
miento progresivo delos suelos, y unasobrecargaa mismo
tiempo en los productos de cultivo de sustancias quimicas
indeseabl es.

Ad es como lafruta, laverduray los cereaes se han em-
pobrecido considerablemente en vitaminas, oligoelementos
y sdes minerales.

Esaeslarazon por la cua lastasas de vitaminas A, B1,
B2, B3y C han disminuido en mas de un 30% en algunas
verduras segun los cultivos.

Por gemplo, lavitamina E ha desaparecido practicamente
delaslechugas, delos guisantes, delas manzanasy del pe-
rgjil, de la misma manera que tampoco quedan vitaminas
PP enlas fresss.

De una espinaca a otra se han encontrado, por cada
100 gr, contenidos globales en vitaminas que van de 3 a
150 mg.

Lamoda del pan blanco en € siglo xix foment6 la bls-
gueda de procedimientos de refinamiento de las harinas.
En 1875, @ descubrimiento de molino con cilindro supu-
so lamuerte nutritiva del pan. Mediante el refinamiento
sistemético e industrial, €l pan iba a perder la mayoria de
sus sustancias nutritivas: fibras, proteinas, acidos grasos
esenciales, vitaminas, sales mineralesy oligoelementos.

Desposeida de todos sus componentes vitales mediante
unacribasistematica, la semilla detrigo no eramas que d-
midon practicamente puro con un potencial Unicamente
energético.

A lainversa, podemos aumentar la cantidad de vitami-
nas de algunos elementos, por gemplo, a hacer germinar



las semillas. Pero esta préactica sdlo esta en vigor en unos
entornos muy aisladosy muy preocupados por su salud co-
mo por gemplo los adeptos alas culturas biol 6gicas.

La alteracion delasvitaminas en la cocina

Un almacenamiento excesivamente largo, la oxidacién por
el aire o también la coccidn pueden suponer un eevado des-
perdicio de vitamina C tanto en la fruta como en laverdu-
ra

Las pérdidas mas importantes se producen por una coc-
cion demasiado larga.

Una coccion corta a bgja temperatura supone un des-
perdicio menor. Un plato que permanece durante horas en
el fuego resulta por o tanto sospechoso.

Lafalta devitaminas por insuficiencia alimenticia

Si laracion aimenticia es insuficiente, 1o cua es por defi-
nicién el caso delos regimenes hipocal éricos, se creaun dé-
ficit vitaminico.

REGIMEN HIPOCALORICO (1.500 CALORIAS)

VITAMINAS PORCENTAJE DE APORTE
ACONSEJADO OBTENIDO

A 30%
E 60%
Bl 40%
B2 48%
B6 4%
C 45%
PP 43%
B5 40%

B9 38%




¢Como evitar los desper dicios vitaminicos?

Utilizar productos absol utamente frescos en lugar de ali-
mentos que hayan sido amacenados durante dias.
Comprar si es posible su verduratodos los en € mer-
cado.
Utilizar la menor cantidad de agua posible durante la
preparacion (lavado, remojo).

Preferir lafrutay laverdura cruda (savo caso de intole-
rancia digestiva).

Pelar lo menos posibley rallar poco.

Evitar las cocciones largas y a altas temperaturas.

Cocer abajatemperaturay especialmente a vapor en
el caso delasverduras.

Evitar mantener demasiado tiempo los platos en calien-
te.

Conservar e aguade coccion para hacer sopaya que con-
tiene vitaminas hidrosolubles.

Cocinar tratando de evitar que los restos se queden en
el frigorifico para ser recalentados.

Reducir las cantidades, pero optar por la calidad a dar
preferenciapor gemplo alos productos procedentes de cul-
tivos biol6gicos. Los costes son aproximadamente idénti-
COS.

Los asadosy las parrilladas conservan mas lasvitaminas
delascarnes.

Los productos congelados son mas ricos en vitaminas
guelaslatas.

No exponer laleche alaluz.



VITAMINA

FUENTES

SENALESDE CARENCIA

A Higado, yemade huevo, | Trastornos de lavison
(retinol) leche, mantequilla, nocturna
zanahorias, espinacas, | Sensbilidad ala
tomates, albaricoques. | reverberacion. Pid seca
Intolerancia cuténead sol
Senshilidad alas
infecciones ORL.
ProvitaminaA | Zanahorias, berro,
(betacaroteno) | espinacas, mango,
mel6n, dbaricoque,
brécol, melocotdn,
mantequilla.
D Higado, atun, sardina, | Nifios: raquitismo
(calciferal) | yemade huevo, Personas mayores:
champifiones, osteomdacia
mantequilla, queso. (+osteoporosis) =

El sol.

desmineraizacion 6sea




VITAMINA FUENTES SENALES DE CARENCIA
E Aceites, nueces. Fatiga muscular
(tocoferal)  |almendras, cereales Riesgos de accidentes
completos, leche, cardiovasculares
mantequilla, huevaos, Envgecimiento cutaneo
chocolate amargo, pan
completo.
K Producida por las Accidentes hemorrégicos
(menadiona) |bacterias del colon
Higado, cal, espinacas,
huevos, brécol, carne,
califlor.
Bl Levadura seca, germen | Fatiga, irritabilidad
(tiamina) detrigo, cerdo, Trastornos de lamemoria
despojos, pescado, Fdtade apetito,
ceredles completos, pan | depresion, debilidad
completo. muscular
B2 Levadura seca, higado, | Dermatitis seborreica
(riboflaving) | rifiones, queso, Acnérosaceo
amendras, huevos, Fotofobia
pescado, leche, cacan. | Cabdlo fragil y sin brillo
Lesiones: labios, boqueras
PP Levadura seca, sdvado
0 vitamina | detrigo, higado, carne,
B3 rifiones, pescado, pan
0 niacinao | completo, d&tiles,
&ido legumbres secas, flora
nicotinico intestinal.
B5 Levaduraseca, higado, | Fatiga, dolores de cabeza
(acido rifiones, huevos, carne, | Nauseas
pantoténico) | champifiones, ceredes, | Vomitos
leguminosas. Trastornos dd carécter
Hipotensién ortoestética
Caidade cabello
B6 Levadura seca, germen | Fatiga
(piridoxina) | detrigo, soja, higado, Estadosdepresivos
rifiones, carne, pescado, | Irritabilidad
arroz completo, Vértigos
aguacate, legumbres Nauseas
secas, pan completo. Lesonesdelapid
Apetencia de azlcar
Doalores de cabeza

causados por glutamatos




VITAMINA FUENTES SENALES DE CARENCIA

B8 Floraintestinal, Fetiga, fdta de apetito

(obiotina levadura seca, higado, | Nausess, fatiga muscular

ovitaminaH) | rifiones, chocolate, Pid grasa, caidadd
huevaos, champifiones, | cabello
pollo, cdliflor. Insomnio, depresion
leguminosas, carne, pan | Transtornos neurol 6gicos
completo.

B9 Levadura seca, higado. | Fatiga

(&cido fdlico) | ostras, 0ja, espinacas, | Trastornos delamemoria
berro, verdura, Insomnio, estado

legumbres secas, pan depresivo
completo, queso, leche, | Cicatrizacion lenta

germen detrigo Transtornos neurol dgicos
B12 Higado, rifiones, ostras, | Fatiga, irritabilidad
(cianocobda | arenque, pescado, Pdidez, anemia, faltade
mina) carne, huevos apetito

Trastornos dd suefio
Dolores neuromuscular@
Trastornos delamemoria

Depresion
C Baya de escaramujo. Fatiga, somnolencia
(&cido grosdlanegra, perdil, | Fatade apetito

ascorbico) kiwi, brécol, verduras, Doloresmusculares
fruta (citricos), higado, | Pocaresstenciaalas
rifiones. infecciones

Répido sofoco frente d
esfuerzo

LAS SALES MINERALESY LOS OLIGOELEMENTOS

El organismo humano est4 permanentemente sujeto a
reacciones quimicas. Sin embargo, estas diferentes reac-
ciones no podrian producirse sin la presencia de sales
minerales y oligoelementos que actlan indirectamente a
través de las enzimas.

Por gemplo no podria haber transmision del influjo
nervioso sin sodio o potasio. No habriaactividad muscular



sin calcioy no habria hormonas tiroideas sin yodo. Dela
misma manera que no habria oxigenacién de la sangre sin
hierro ni adecuada asimilacién de la glucosa sin cromo.

Entre estos micronutrientes se distinguen:

Las salesminerales como € calcio, € fésforo, d potasio,
el sodio, & azufre, e magnesio.

Los oligoelementos como & cromo, € cobalto, € zinc, €
cobre, € sdenio, etc. que actlian en cantidad infinitesmal.

Lafdtade sales mineralesy oligoel ementos puede cons-
tituir un factor de perturbacién. Sabemos en efecto que:

- un déficit de manganeso favorece la hiperglucemia,

- un déficit en niquel, en cromo y en zinc perpettalain-
sulinorresistencia.

¢Los suplementos ener géticos son una buena solucién?

Algunaos podrian pensar que se puede compensar un déficit
de micronutrientes (consecuencia de malas costumbres ali-
menticias) mediante suplementos en formade comprimidos
0 ampollas. Sin embargo, hay que saber que estos produc-
tos sintéticos, aunque pueden resultar de ayuda en caso de
gravecarencia, € intestino losabsorbemal.

Ad que conviene buscar en una alimentacion normal y
variadalas cantidades de sales mineralesy oligoel ementos
gue necesita e organismo.

Por esarazon hay que fomentar & consumo de fruta, ver-
dura, hortalizas crudas, leguminosasy cereales sin refi-
nar.

El Unico suplemento que podemos aconsgar es € gque con-
siste en tomar todos los dias levadura de cervezay germen
de trigo, dos productos naturales que contienen nutrien-
tes delos que nuestra aimentacion moderna carece en gran
medida. Ademéslalevadurade cervezaesricaen cromo, |0
cual contribuye a mejorar latoleranciaala glucosay su-
pone unadisminucién de laglucemiay de lainsulinemia.
iPor lo tanto es una ayuda indirecta al adelgazamiento!



POR CADA 100 G |LEVADURA SECA GERMEN
DE CERVEZA DE TRIGO
Agua 69 11g
Protidos 124 269
Gldcidos 199 34g
Lipidos 29 10g
Fibras 229 179
Potasio 1.800 mg 850 mg
Magnesio 230 mg 260 mg
Fésforo 1700 mg 1.100 mg
Calcio 100 mg 70 mg
Hierro 18 mg 9mg
Betacaroteno 0,01 mg Omg
Vitamina Bl 10 mg 2mg
Vitamina B2 5mg 0,7 mg
Vitamina B5 12 mg 17 mg
Vitamina B6 4mg 3mg
Vitamina B12 0,01 mg Omg
Acido félico 4mg 430 mg
Vitamina PP 46 mg 45 mg
Vitamina E Omg 21 mg

Podremos poner una cucharadita de levadura de cerve-
za o de germen de trigo, alternandolos de un diapara otro,
en laleche gque tomemos durante € desayuno.



CAPITULOVIH

HIPERCOLESTEROLEMIA,
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES
Y HABITOS ALIMENTICIOS

Seguin la expresion de un médico: «jEl SDA mata poco pe-
ro hace mucho ruido, mientras que las enfermedades car-
diovasculares matan continuamente pero en silencio!».

jCada 90 segundos muere un norteamericano de crisis car-
diacal Las afecciones cardiovasculares siguen siendo, y de
lgos, la primera causa de falecimiento (cerca dd 40% en
Francia por delante del cancer, que representa una cuarta
parte de los fallecimientos).

Se han llevado a cabo grandes esfuerzos informativos a
lo largo de las dos Ultimas décadas en todos |os paises oc-
cidentalesy en particular en EEUU parapermitir unama
yor prevencion. Pero e combate distamucho de haber ter-
minado. Lafrecuencia de las enfermedades cardiovasculares
es inversamente proporcional a nivel de instruccion, in-
greso familiar y grado de cuadificacion en la profesion ger-
cida.

Pero las tasas de natalidad més elevadas se encuentran
entre |las capas menos favorecidas, que son las mas afecta
das. Por esarazén es de temer que se produzca un aumen-
to del nimero de muertos por enfermedades cardiovascu-
lares durante & diglo xxl, apesar de las activas campaiias
de prevencion.

Sin embargo, los factores de riesgo de las enfermedades
cardiovascul ares son conocidos. SetratadelosLDL, coles-
terol, lostriglicéridos, la hiperfuncion arterial, la diabetes,
la obesidad, pero también € tabaguismo, € sedentarismo
y € estrés.

En principio, tardan entre 30 y 40 afios en manifestarse
como amenazavita pero existen formas en las que una cau-
sa hereditaria puede empeorar €l prondstico. Estaesla
razén por la cual cercadel 5% de los sujetos que mueren



por afecciones cardiovasculares tienen menos de 25 afios.

En los capitul os anteriores hemos descubierto que e con-
sumo de glucidos con elevados indices glucemicos erala
causa principal del aumento de peso. Esto no significa, co-
mo ya hemos recordado en muchas ocasiones, que pode-
MOS comer grasas sin limite, pues su exceso podria en efec-
to comprometer la salud en general.

Por otra parte hemos insistido mucho en laimportancia
dellevar a cabo | as selecciones adecuadas entrelos lipidos,
ya que algunos podrian aumentar |os riesgos cardiovascu-
lares, mientras que otros, en cambio, tenian laventgja de
constituir un factor de prevencion.

Pero antes de volver con més detalles ala propiedades de
las grasas en funcidn de la natural eza de sus acidos grasos,
hay que hacer un balance relativo a colesteral.

El colesterol: un falso intruso

El colesterol no es unintruso. Se trata incluso de una sus-
tancia indispensable parala formacion de algunas hormo-
nas. El cuerpo contiene alrededor de 100 g de colesteral, re-
partidos entre los tgfidos del Sistemanervioso, los nerviosy
las diferentes células. ES en gran parte sintetizado por € or-
ganismo (en un 70%). Labilis por gemplo, vierte diaria-
mente entre 800y 1.200 mg de colesterol en € intestino dd-
gado.

Pero es importante saber que tan solo € 30% dd coles-
terol de nuestro organismo procede de laaimentacion. Por
€30 se puede considerar que nuestratasa de colesterol san-
guineo depende poco de la cantidad de colesterol conteni-
do en los alimentos. Su tasa sanguineatiene mas bien que
ver con € tipo de acidos grasos que consumimos (satura-
dos, mono o poliinsaturados).

El buenoy e malo

El colesterol no se encuentra aislado en la sangre ya que
guedafijado en las proteinas. Hay dos categorias:



- laslipoproteinas de bgadensidad o LDL (Low Density
Lipoproteins) quedistribuyen el colesterol enlascélulasy
especia mente en las de las paredes arteriales que sufren es-
tos depdsitos grasos.

Por eso e LDL-colesterol hasido bautizado como «d co-
lesterol malo», yaque alalargarecubre el interior de los
vasos que se van atascando.

Esta obstruccion de las arterias puede acarrear proble-
mas cardiovasculares:

- Una artritis de los miembros inferiores,

- una angina de pecho o un infarto de miocardio,

- un accidente vascular cerebral que puede eventua men-
te provocar una pardlisis.

- laslipoproteinas de altadensidad o HDL (High Density
Lipoproteins) que llevan € colesterol hastael higado para
eliminarlo.

Al HDL colesterol sele llama «colesterol bueno» ya que
no provoca ningun deposito vascular. En cambio, tiene la
propiedad de limpiar las arterias de sus depdsitos ateroma-
tosos. Comprendemos ahora que cuanto mayor sealatasa
de HDL menor sera e riesgo de accidente cardiovascular.

Las dosificaciones sanguineas

Lasnormas actual es son mucho menosflexiblesquelasque
han prevalecido durante muchos afios.
Hay que recordar tres nociones:

- €l colesterol total (HDL + LDL) debe ser inferior oigual
a2 gpor litro de sangre

- e LDL-colesterol debe ser inferior a 1,30 g/l

- el HDL-colesterol debe ser superior a 0,45 g1 para €
hombre, y 0,55 g1 paralamujer.

L os riesgos cardiovasculares
Losriesgos cardiovasculares se multiplican por dos s lata

sade colesterol total esde 2,2 g/1y por cuatro si essuperior
a2,60 g/1.



Pero se ha podido observar que un 15% delosinfartos se
producian en sujetos con un porcentaje de colesterol total
Inferior a2 g/1. Por es0 e significado de estanocion esre-
lativo.

Lo més importante es la dosificacion de LDL y HDL
pero también, y sobre todo, larelacion entre € colesterol
total y & HDL, que debe imperativamente ser inferior a4,5.

Un 45% de los franceses tiene tasas superiores a la
normal y aproximadamente 8 millones de ellos tienen un
colesterol total superior a 2,50 g/1. Ahorabien, cuando se
sabe que reducir e colesterol en un 12,5% permite dismi-
nuir en un 19% latasa de infarto de miocardio, interesa
tomarse esta cuestion muy en serio.

Pero aunque siempre se hace hincapié en la tasa de
colesterol (especiamente en los medios de comunicacion),
no es @ unico factor de riesgo de las enfermedades
cardiovasculares.

A través de nuestra seleccion aimenticia podemos influir
sobre muchos otros e ementos que actlian como factores de
alteracion vascular: hiperglucemia (con o sin diabetes),
hiperinsulinismo, hipertrigliceridemia, carencias en apor-
te de antioxidantes (vitaminas A, Cy E, betacaroteno, zinc,
cobre, selenio, polifenoles), sin olvidar € tabaguismo.

Tratamiento dietético

En caso de hipercolesterolemia, e médico podrarecetar a-
gunos medicamentos, pero sblo como ultimo recurso.

Pero en lamayoria de los casos bastara con una buena ad-
ministracion de la alimentacion.

Ad que estos son |os consg os que usted podra seguir tan-
to para hacer disminuir el colesterol, en caso de que seade-
masiado eevado, como tambiény sobre todo para prevenir
los riesgos cardiovasculares en general.

Perder peso

Estd comprobado que e adelgazamiento supone en lama-
yoria de los casos unamejoria de todos |os indicadores bio-



|6gicos. Ladisminucion de latasa de colesterol sera segu-
ramente la que aparecerd en primer lugar, a condicion de
no cometer € error de consumir lipidos malos (grasas sa-
turadas) en exceso.

¢Hay quelimitar el aportealimenticio en colesterol ?

Los aimentos contienen unatasavariable de colesterol. La
yema de huevo, los despojos 'y el coco contienen mucha.

Sin embargo, la OMS (Organizacion Mundia de la Salud)
recomendd durante mucho tiempo gque no se sobrepasara
un aporte diario de 300 mg.

Pero algunas investigaciones recientes han demostrado
gue paraddjicamente este aspecto de la dietética es secun-
dario. Un aporte alimenticio de 1000 mg de colesterol dia-
rio solo supone un aumento de aproximadamente un 5% de
la colesterolemia

Por lo tanto, podremos despreocuparnos de la cantidad
de colesterol contenidaen los alimentos. En cambio, habra
gue tener en cuentad grado de saturacion de los écidos gra
sosingeridos.

Laselecciondeloslipidos

Hemos visto en & Capitulo 1l acerca de la clasificacion de
los alimentos, que las grasas debian quedar clasificadas
en tres categorias:

- Lasgrasas saturadas que encontramos sobretodo en lacar-
ne, los embutidos excesvamente grasos, |0s huevos, laleche,
los productos | acteos enteros, € quesoy € aceite de palma.

Estas grasas aumentan la tasa de colesterol total y sobre
todo ladd LDL-colesterol que se deposita sobre las paredes
arteriales, favoreciendo asi |os accidentes vascul ares.

Sinembargo, algunas publicacionesrecientes demuestran
gue los huevos y los quesos fermentados tienen un efecto
mucho menor delo que se ha creido durante mucho tiempo.

En cuanto alas aves, aexcepcion delapid, sutasade gra
sas saturadas es escasa. Ad pues su consumo tendra poco
efecto en el aumento de la colesterolemia.



CONCENTRACION DE LiPIDOS Y ACIDOS GRASOS SATURADOS
EN LOS EMBUTIDOS

L ipidos por Acidos grasos

cada 100 g saturados
"Andouillette*" 8¢ 32 g
Jamén serrano magro 3g 11 g
Jamon York 13g 17 ¢
*Paté de cabeza* 13g 46 ¢
Foie gras** 459 17 ¢
Salchichén** 309 121 g
Bacon** 3lg 111 g
Morcilla negra** 3449 126 ¢
Mortadela 30g 124 ¢
Paté de higado de cerdo** 379 15 ¢
"Rilletes’ (paté de oca)** 499 20 ¢
Salami** 429 164 g
Cervelast* 28¢ 1 g
Salchicha de Frankfurt** 249 10 g
Salchichén con go* 2849 10,70¢g

* embutidos poco grasos
** embutidos muy grasos. A evitar 0 consumir con mucha moderacion.

- Los &cidos grasos poliinsaturados de origen animal.

Setrata esencialmente de los &cidos contenidos en las gra-
sas de los pescados.

Durante mucho tiempo se penso que los esquimales, cu-
ya alimentacion se compone en un 98% de grasas de pes-
cado, no conocian las enfermedades vascul ares por razones
genéticas. Mas tarde se descubrié que la naturaleza de su
comida constituia su mgor factor de prevencion.

El consumo de grasas de pescado supone efectivamente
unaimportante reduccion de los triglicéridosy previenelas
trombosis.

Entendemos ahora, contrariamente alo que se pensod du-
rante mucho tiempo que cuanto mas graso es €l pescado,
mayor es su accion benéfica cardiovascular. Por lo tanto hay
que alentar el consumo de salmon, atun, sardinas, caba-
Ila, anchoasy arenques.

- Los acidos grasos poliinsaturados de origen vegetal.



Su maximo exponente es el acido linoleico que se en-
cuentrasobretodo enlos aceites de girasol, maiz, sojay ca
cahuete.

El &cido linolénico se encuentra sobre todo en los aceites
de nuez, sojay colza.

Estos agentes grasos poliinsaturados se encuentran tam-
bién en los frutos oleaginosos: nuez, almendra, cacahuete
y Sésamo.

El problema es que estos agentes grasos poliinsaturados
vegetales son muy oxidables. Su oxidacion puede ocurrir
especialmente s laracion alimenticia de antioxidantes re-
sultainsuficiente. jPero un agente graso poliinsaturado oxi-
dado resulta tan aster6geno (causa de arteriesclerosis) co-
mo un acido graso saturado!

- Los acidos grasos insaturados «trans».

Se trata de los &cidos grasos que pueden aparecer en €
tratamiento industrial de los &cidos grasos mono o
poliinsaturados: elaboracién de margarina, panes indus-
triales, galetas, pasteleria, bolleria, platos preparados. Sin
embargo estos acidos grasos «trans» resultan muy
aterégenosy tan peligrosos como |0s &cidos grasos insatu-
rados. Por esarazon es preferible utilizar mas a menudo
productos sin refinar, cocinados en casa, en lugar de recu-
rrir a los productos preparados que proponen los in-
dustriales.

- Los &cidos grasos monoinsaturados.

Su maximo exponente es e acido oleico que se encuentra
principalmente en el aceite de oliva.

Podemos afirmar que € aceite de olivaes & campeodn ab-
soluto de las grasas que tienen la accion benéfica sobre el
colesterol. En efecto, es e Unico que consigue rebgjar € co-
lesterol malo (LDL) y aumentar € bueno (HDL).

Loslectores ya se habran dado cuenta de que € atiin con
el aceite de oliva se convierte asi en un auténtico pasapor-
te contralos problemas circul atorios.

Pero los écidos grasos monoinsaturados no se encuen-
tran Unicamente en €l aceite de oliva. También estan pre-
sentes en las aves (grasa de oca, grasa de pato) y en € foie
gras.



La seleccion de los glacidos

La hiperglucemiay € insulinismo son auténticos factores
de riesgo cardiovascular.

Por estarazon, hay que evitar un consumo demasiado fre-
cuente de glucidos con indices glucémicos eevados (pata-
tas, harina blanca, azlicar...) y seleccionar preferentemente
glucidos con indices glucémicos bgos y muy bgos (lente-
jas, guisantes, garbanzos, fruta, verdura, cereales sin refi-
nar). En caso de hipertrigliceridemia, también hay que su-
primir € consumo de gltcidos malosy/o reducir € alcohol.

Hay que aumentar la racion de fibras alimentarias

Lapresenciade lasfibras en € tubo digestivo mgjorad me-
tabolismo de los lipidos.

Por gemplo, se ha observado que e consumo de pectina
(a comer manzanas) supone una reduccion sensible de la
tasa de colesterol, y |0 mismo ocurre con todas las otras
fibras solubles contenidas en la avena y las legumino-
sas (alubias, lentgas).

Hay que asegurar un aporte suficiente de antioxidantes

En e organismo, algunas reacciones metabdlicas provocan
un fendbmeno de oxidacién que dalugar aradicales libres,
los cuales también son consecuencia de los efectos negati-
vos dd entorno (tabaguismo, contaminacion) o de unaprac-
tica deportiva demasiado intensiva. Los radicaleslibres a-
teran las células y favorecen las lesiones de los vasos
sanguineos. Ademas aceleran € envejecimiento y estan en
el origen de los canceres.

Paraluchar contralos radicales libres, hay que consumir
suficientes antioxidantes: vitamina A (y sobre todo su pre-
cursor, € betacaroteno), vitamina C, vitaminaE, selenio,
zinc, cobrey polifenoles.



ALIMENTOS RICOS EN ANTIOXIDANTES

VitaminaE | VitaminaC |Betacaroteno Cobre
Aceite de Bayade Zanahorias Ostras
germen de trigo |escaramujo crudas Higado de
Aceite de maiz |Grosella negra |Berro ternera
Aceite de soja | Pergjil Espinacas, Higado de
Aceite de girasol |Kiwi acedera cordero
Aceite de Brécol Mango Mejillones
cacahuete Acedera Melon Cacao en polvo
Aceite de colza |Pimiento Albaricoque Higado de buey
Aceite deoliva |morrén Brécol Germen de trigo
Germen de trigo | Estragon Melocotén Alubias
Avellanas, Col verde cruda |Tomate Avellanas
almendras Berro Naranja Guisantes secos
Ceredles Lombarda Cardillo Copos de avena
germinados cruda Perifollo, pergjil |Nuez
Nueces, Limén, naranja Sesos
cacahuetes
Arroz savaje

VitaminaA Selenio Zinc Polifenoles
Aceite de higado | Ostras Ostras Vinos
de bacalao Higado de pollo |Guisantes secos |Pepitas de uva
Mantequilla Higado de buey |Higado de pato |Té verde
Huevo cocido | Pescado Levadura de Aceite de oliva
Albaricogque Huevo cerveza Cebollas
Queso Champifiones |Alubias Manzanas
Salmén Cebollas Rifiones
Leche entera Pan integral Anguila
Sardinas Arroz completo |Lentejas
Nata Lentgjas Carne

Sesos Pan integral

Podemos beber un poco de vino

Las investigaciones de |os profesores Masquelier y Renaud
han demostrado que el consumo de vino (especialmenteel tin-
to) arazén de entreunoy tresvasos diarios reduce el riesgo
cardiovascular. En efecto, el vino contiene sustanciasquere-
ducen el LDL-colesterol (colesterol malo) y aumentan el HDL-
colesterol (colesterol bueno). Protegelas paredesarterialesy
hace quelasangre seamasfluida, lo cual evitalastrombosis.



Hay que mejorar la calidad de vida

El estrés, € tabaguismo, y € sedentarismo también tienen
una repercusion negativa sobre el colesterol. Por lo tanto,
hay que mejorar la calidad de vida, no solamente como me-
dida curativa, sino también preventiva.



RESUMEN DE LASMEDIDAS A TOMAR POR PARTE DE
LOS QUE SUFREN HIPERCOLESTEROLEMIA

(O que simplemente quieren prevenir los riesgos cardio-
vasculares).

- Perder peso si se es obeso.

- Disminuir & consumo de carne (max. 150 g/d).

- Seleccionar carnes poco grasas (ternera magra).

- Sustituirlas por aves (sinpiel) la mayoria de las veces.

- Evitar los embutidos grasos y los despojos.

- Preferir los pescados (min. 300 g/semana).

- Comer poca mantequilla (max. 10gd) y margarina.

- Limitar el consumo de gqueso.

- Tomar leche desnatada y productos lacteos con 0% de ma-
teriasgrasas.

- Limitar el consumo de glucidos con indices glucémicos ele-
vados (patata, harinas blancas, azlcares...).

- Aumentar el consumo de glucidos con indices glucémicos
bajosy muy bajos, o cual representa un elevado aporte de
fibras (fruta, cereales sin refinar, verduras, leguminosas).

- Limitar el consumo de acidos grasos mono y poliinsatura-
dosvegetales (oliva, girasol, colza).

- Asegurar un aporte suficiente de antioxidantesy cromo (le-
vadura de cervezay germen de trigo).

- Beber (eventualmente) vino rico en tonino (max. 1/2 bote-
[la/dia).

- Controlar €l estrés.

- Practicar con regularidad una actividad fisica (marcha, na-
tacion, bicicleta, equitacion, tenis...).

- Dgjar de fumar.



CAPITULO IX

EL AZUCAR: CUANDO LO DULCE SE
VUELVE AMARGO

Alabado por algunos que le atribuian todas las virtudes,
despreciado por otros que lo hacian responsable de to-
doslos males, € azlcar ha sido, desde su llegada a Europa
en e sigloXIl, objeto de polémicasy controversias perma-
nentes.

Desde @ esnobismo médico hastalas fobias puritanas que
s0lo veian en @ un motivo ilegitimo de placer, desdelas con-
vicciones idealistas de los unos hasta las creencias pseu-
docientificas de los otros, siempre predominaron los inte-
reses economicos.

UN POCO DE HISTORIA

En efecto, lahistoria dd azlcar esta estrechamente ligada
al auge del comercio internacional através de la coloniza-
cién, pero también de la esclavitud.

Originaria del sur ddl Pacifico y muy anterior a nuestra
era, la cafia de azUcar se fue propagando lentamente en
China. Més tarde se fue desarrollando en lalndia donde era
habitual cultivarlaen €l jardin, paraextraer sujugoy susfi-
bras, con las cuales se enriquecia e pan.

Fue Algandro Magno quien, haciad 325 antes de J.C, du-
rante la conquistade lalndia, descubri6 laexistenciade es-
ta «mid sin abga» ala que Neron mucho més tarde (en €
ano 50d J.C. llamo saccharum.

Pero apesar de este descubrimiento, tanto |os griegos co-
mo los romanos selibraron delo que Daniédle Starenkyj lla
ma «d mal del aztcar».

El imperio persa, por su parte, desarroll6 su cultivoy re-
finado, y consideraba su resultado como un remedio mila-
groso contralapestey las epidemias.

Después de que Persia cediera ante lainvasion arabe, €



centro de los negocios del azlcar se desplazd hasta La
Meca

Durante |l as cruzadas, Occidente descubrio € azicar, un
producto con e que & sultan obtenia grandes ingresos.

Cultivada en Espaiatraslainvasion arabe, la cafiade azl-
car contamind € Nuevo Mundo en seguida, cuando Cristobal
Coldn, cediendo alas presiones de lareina lsabel, sellevo
durante su segundo vige algunas cafias de azUicar para plan-
tarlas a otro lado del Atlantico.

Debido a que se creia que €l aziicar era una especie do-
tada de virtudes medicinales, se entiende por qué su venta
eraexclusvadeloshboticarioshastae sglo X VIII.

Pero desde € siglo xv, e azlcar era apreciado también
por sus virtudes culinarias. Los ingleses, grandes aficiona-
dosd azlcar, empezaron aincluirlo en gran parte de su ali-
mentacion.

Al ser un producto caro, resultaba prestigioso en los am-
bientes ricos para sustituir ala midl.

A finalesdd sglo XV y principiosde XVII losprimerosru-
mores de un discurso sacaréfobo empezaron a oirse.

Se decia que era un medicamento inapropiado, contrario
a equilibrio humoral. En doss muy pequefias se podia acep-
tar, pero mas alla podria resultar peligroso parala salud.

También se responsabilizé a azlcar de provocar la tu-
berculosis y lagran peste de Londres en 1666.

La causaquedd definitivamente vista para sentencia, cuan-
do el gran médico de la época Thomas Willis pronunci6
su veredicto: € azlcar eraresponsable de una nueva enfer-
medad, |a diabetes.

Y snembargo, afindesdd sglo XVIII, € azlicar prosiguio de-
gremente su carrera economica. Hay que decir que la anti-
guaespeciaoriental se habia convertido en un producto co-
lonia del cua laeconomiadelaépocaobtuvo gran provecho.

A través del famoso tréfico triangular, la cafia de azlicar
se habia convertido en un importante desafio econdmico,
cuyas condiciones de desarrollo no eran en absoluto del gus-
to de los moralizadores.

Pero hay que decir que antes de larevolucion francesa, €
azUcar seguia siendo un producto de lujo, reservado alos



pocos privilegiados que se lo podian permitir. Incluso losri-
cos tenian que moderar su consumo.

En aguella éocael consumo erainferior aun kilo por ha
bitante y por afio.

Sin embargo, no dgade sorprender que un consumo tan
moderado fuera objeto de semejante atencion y de tantos
comentarios. Pero € futuro del azlicar se decidio después
de larevolucion francesa, parala alegria de sus producto-
resy desgracia de la humanidad.

El gran responsable del desarrollo de su consumo fue
Napoledn.

En efecto, sabemos que tuvo problemas con los ingleses,
lo cua dio lugar por parte de éstos a |lamado bloqueo con-
tinental.

Francia se encontré de pronto privada de las importacio-
nes coloniaes de caflade azlicar, o cual lallevé répidamente
aun estado de penuria.

Lasituacion fue muy dificil para Napolednyaque @ mis-
mo eramuy aficionado alos dul ces.

Decidio entonces que habia que encontrar un sustituto al
azucar de cana

Hacia mucho tiempo que se sabia que se podia obtener
una sustancia azucarada a partir de cierto tipo de remola-
cha, pero todavia no se habia encontrado la forma de
extraer un producto comestible a partir del liguido ob-
tenido.

En 1812, Benjamin Dellesert establecio @ procedimiento
gue le asegurariaa azlcar la carrera que le conocemos.

No solamente la remolacha tenia un rendimiento mayor
gue la cafia de azlcar sino que ademas, y ahi es donde se
encuentraladiferencia, su precio de coste eraespecidmente
bajo debido a que su produccién tenia lugar en la propia
metropoli. El azlicar se poniaasi al acance de todos.

El gran cientifico Claude Bernard sin proponérselo le dio
al azlcar unimportante aval en 1863. En efecto, descubrid
gue laglucosa era el carburante del organismo, y que re-
sultaba especialmente necesaria para el esfuerzo fisico.

Esta observacion fue suficiente paraidentificar € azicar
con sus propiedades pseudonuitritivas.

El alimento, rechazado en d siglo xviil, que tanto dafio



habia hecho a la salud de los pocos privilegiados que
tenian los medios para permitirsel o, se encontraba de nue-
vo rehabilitado en el momento en que el conjunto de la
poblacion iba a poder utilizarlo.

En 1837 se decretd incluso gque erad mgor alimento pa-
rael deportista.

Animado por todos estos discursos optimistas, € lobby
azucarero reclamé una reformafiscal parapromocionar €
consumo ddl azlcar y contribuir asi ala«mejora delasalud
de la poblacion» tal y como ocurria, segun se decia, en
Inglaterra.

Pero € entusiasmo dd siglo xrx no ha podido perpetuarse
el sigloxx, durante & cua una fuerte corriente sacar6foba
se haido desarrollando.

En efecto, en Alemania empieza a preocupar seriamente
SuU CONSUMO creciente y sus consecuencias sobre la salud.
En Estados Unidos, esta preocupacidn es més concreta: se
responsabilizaa azlcar de los problemas intestinales de los
nifios. También losingleses estan convencidos de que d azl-
car esta en e origen de multiples cefaleas. En cuanto a
Francia, ha descubierto que entre la glucosa metabolizada
por el organismo y la sacarosa, producto industrial refina-
do desprovisto de sales minerales, hay un mundo y que €
gran Claude Bernard estaba total mente equivocado.

Launiversidad seinquietaa comprobar que la progre-
sion de la diabetes sigue la misma curva que la del consu-
mo de azlcar, a cua sele achacala obesidad.

Maximo exponente de los sacaréfobos, el doctor Paul
Carton denuncia, en 1923, d azticar como unadrogaa com-
probar la auténtica dependencia que provoca. Setrata se-
gun é de «un aimento industrial muerto» tan peligroso co-
mo € alcohal.

Desde e primer cuarto del sglo xx, lasefid de alarmano
ha dgjado nunca de sonar desde todas las profesiones de
lasalud que han denunciado con vehemencia, cadavez que
han tenido ocasién de hacerlo, los dafios producidos por €
azUcar y los peligros gue entrafia la generalizacion de su
COoNsuMo.

Claude Fischler sefiala que de setenta'y dos publicacio-



nes francesas, analizadas en un periodo de diez afos
(1975-1985), cuarentay ocho contenian articulosen los que
se analizaba el azlcar de formacritica.

Pero este discurso inquietante, cdificado de alarmista por
parte de los eternos optimistas, siempre se hatopado con
laoposicién ddl |obby de los azucareros, cuyos mensgjes pu-
blicitarios tienen una audaciay un talento proporcional a
sus medios financieros.

Estos mensgjes tienen una gran aceptacién debido a que
|as restricciones de la posguerra siguen estando presentes
en las mentes, incluso en la de aquellos que eran demasia-
do jévenes pararecordarlas. Prueba de dlo es que cada vez
gue se oyen rumores de crisis, muchagente se apresura a
almacenar grandes cantidades de azlcar.

Por otraparte, resultamuy fécil ridiculizar lastesis cien-
tificas, por haber sido temas de eterna controversiaalo lar-
go de lahistoria, y por basarse en algunos casos en creen-
cias populares.

Por o tanto esta guerra mediética solo puede sembrar
la confusion en las mentes, a amplificar o que puede, por
interés, ser presentado como un mito. La Food & Drug
Administration de Estados Unidos afiadié confuson a asun-
to a decretar en 1986, y en contra de la opinion de la
comunidad cientifica internacional, que a excepcién de la
caries, no existia ninguna contraindicacion para el consu-
mo de azlicar.

Pero s queremos realmente medir € impacto del azlcar
sobre la salud, resultaindispensable conocer las estadisticas
relativas a su consumo alo largo de los dos Ultimos siglos.

En 1700, los cronistas creian que € mercado del azlcar ya
estaba estabilizado, e incluso saturado. A lo largo de todo
el sglo XVIII, e consumo varié muy poco yacue, como he-
mosvisto, eraun producto caro. En 1780 el consumo se Si-
tuaba alrededor de 0,6 kg por habitantey afo.

Un siglo méstarde, en 1880, & consumo habiapasado a8
kg, es decir se habiamultiplicado practicamente por quince.
Este boom se debi6, como hemos visto, ala expansion del
azucar deremolacha. Después, el consumo se dispard: en



1900, 17kg por habitantey afio, en 1930, 30 kg, y en 1960,
40 kg.

Desde 1985, e consumo en Francia se ha estabiliza-
do en 35 Kg, en Gran Bretainaen 49 kg y en Estados Unidos
en 63 kg.

End sgloxv, antesdd descubrimiento de América, se con-
siderabaque € azlcar eraunaespecia. Ad que Su consumo
erapréximo acero. Entres siglos paso de cero aalgo més
demedio kilo tras el formidable desarrollo del cultivo dela
cafa de azUcar en las colonias. Pero para entender la me-
dida dd fendmeno, hay que darse cuenta de que en menos
de dos siglos, su consumo se ha multiplicado por 50 en
Franciay por 100 en Estados Unidos.

iJamas, en todala historiade lahumanidad, € hombre ha-
bia experimentado una transformacién tan radical de su ali-
mentacion en un lapso tan corto! Si estudiamos la historia
de laaimentacion del hombre desde hace tres millones de
anos, nos damos cuenta de que se ha transformado pro-
gresivamente siguiendo € ritmo delaevolucidn técnica, so-
cia, econémicay psicoldgica de los pueblos. Primero lle-
g6 la era de la recoleccion y de la caza, luego la de la
agriculturaprimitiva, delacrianzay sobre todo ddl cultivo
de los cereales. Todas estas transformaciones han tardado
milenios en producirse, y por elo podemos considerar que
el organismo humano tuvo en cada ocasion € tiempo sufi-
ciente para adaptarse alos nuevos modelos alimenticios.

El consumo del azlcar se ha desarrollado en menos de
dosgglos, esdecir en cinco 0 sais generaciones, por ese mo-
tivo, podemos pensar que el organismo no hatenido la
posibilidad de adaptarse al sobreconsumo subito de este
producto cuya consecuencia metabdlica esla de un aumento
anormal delaglucemia. Sabemos que la situacion ha em-
peorado desde hace unos cincuenta afios, alo largo de los
cuales otros alimentos hiperglucemiantes han venido aper-
turbar € equilibriofisiologico dd ser humano.

La subitaintroduccion del azlcar tuvo como consecuen-
ciaun aumento progresivo de los niveles de glucemia de
nuestros antepasadosy, en las mismas proporciones, un ma-



yor esfuerzo para su pobre pancreas, que no estaba prepa-
rado paradllo.

Esto explica que al cabo de unas pocas generaciones,
hayan aparecido nuevas enfermedades como € hiperinsu-
linismo, hoy en dia considerado como € principal respon-
sabledeladiabetesy, delaobesidad, y que estadirectamente
implicado en el desarrollo de los riesgos cardiovasculares
(hipertension arterial, trigliceridemia...).

EL AZUCAR OCULTO

El consumo de azlicar en Francia ha disminuido ligeramente
desde 1960. Toda la gente que desde hace unos afos, y por
diferentes razones, hareducido su consumo de azlcar a
suprimirlo del café o del yogur, recurriendo o no alos edul-
corantes, no deben de tener, a pesar de todo, muy buena
conciencia.

Efectivamente, sdlo han eliminado «la parte visible del
iceberg». Hay que saber que hay dostipos de azlcar: d azl-
car consumido directamentey & que consumimos indirec-
tamente, lamayoriade laveces sin saberlo; setratadd «azlr
car oculto».

El azlcar oculto es € que consumimos sin darnos cuen-
ta. Es utilizado en gran medida como excipiente en lain-
dustria alimentaria, pero también en la industria farma-
céutica. S adoptala costumbre de leer las etiquetas (se lo
aconsg o vivamente), quedara estupefacto a comprobar que
practicamente latotalidad de productos aimenticios, que
han sido objeto de un acondicionamiento, y todaviamésen
caso de tratamiento industrial, contienen azlcar.
Desgraciadamente, nunca sabemos en qué proporcion, ya
gue no es obligatorio mencionarlo.

Ad es como amedidaque & consumo directo tiende adis-
minuir, el consumo indirecto esta en plena expansion.
En 1977, el consumo de azlcar oculto, contenido en las
bebidas, golosinas, latas, medicamentos..., eradel 58%. En
1985 paso a 65%. En 1998 yaa canzabacasi € 70%.

Esta précticaindustrial consistente en afiadir sisteméti-
camente azlicar alos productos alimenticios, responde ava



rias motivaciones. En laindustria farmacéutica, e azlcar
srve esencialmente para gque los medicamentos sean mas
agradables detomar. Lagente aceptacurarse pero, eso si, a
condicion de que e medicamento tenga buen sabor. Como
la mayoria de los principios activos tienen sabores desa-
gradables hay que edulcorarlos. Los estudios de marke-
ting demostraran sin problemas alos industriales que, aun-
gue su producto sea megjor bgjo cualquier punto de vista,
serdrechazado s a cliente no le gusta su sabor.

En laindustria alimentaria se edulcora por tres razones.
En primer lugar para ocultar e amargor, luego paradisi-
mular la acidez y mejorar la conservacion, pero sobre to-
do para satisfacer € paladar del cliente. Como ya denuncio
el doctor Carton aprincipios de siglo, € consumo de azu-
car se convierte, como s de unadroga se tratara, en un au-
téntico habito. El azlcar atrae a azlcar y |os especidistas
en mercadotecnialo saben perfectamente, en especid aque-
llos cuyos productos van dirigidos al mercado infantil.

Otrarazon por la cud los industriales han tenido que au-
mentar las proporciones de azlcar en los productos ali-
menticios, y especiamente en las bebidas, se encuentraen
la sistematizacion de la refrigeracion. En efecto, € frio re-
duce & sabor dulce. S usted pone unabotellade Coca-Cola
en un cubo de hielo pararebgar su temperatura hasta los
0°C, su sabor le resultard cas amargo, cuando la mismabe-
bida a temperatura ambiente tiene un gusto claramente a-
mibarado.

La «sad de hoy en dia», tal y como recuerdad anuncio de
un famoso refresco americano, se reduce esencidmente auna
sed de azlicar, con todos | os inconvenientes que ya conocemos.

LA MIEL

Para acabar con €l tema del azlicar hay que comentar algo
sobre lamiel, ya que cuando decimos que hace unos siglos
el azlicar no existia, |os eternos detractores responden que,
afata de azlcar, nuestros antepasados tomaban midl.
Esto es al mismo tiempo verdaderoy falso. Verdadero por-
gue lamiel existe desde la noche de los tiempos y porque



encontramos su huella en todas las civilizaciones. Pero es
fdso en € sentido que su consumo quedd siempre muy li-
mitado y en lamayoria de los casos quedaba reservado a
unos pocos privilegiados.

Lamiel eraun producto escaso y caro. Escaso porquelos
puebl os se conformaban en la mayoria de los casos con su
existencia natural y la recolectaban en su forma silvestre.
Cuando pasb a controlarse su produccion, € importante tra-
bajo que requeriay su escaso rendimiento la convertian en
un producto caro, de ahi €l refran: «Lamiel esunacosg; €
precio delamidl, otrax.

Por esarazon, alolargo delos siglos, o bien se utilizo co-
mo moneda de cambio, o bien sufri6 fuertes tasas, o bien
guedaba reservada para las précticas religiosas.

Mas alla de su uso medicamentoso (en efecto tiene cier-
tasvirtudes medicinales), lamid se utilizaba sobre todo pa
rala preparacion del dgu ya que por su alto coste, seguia
reservada alos mas ricos.

Sin embargo resulta dificil indicar con precision como era
el consumo delamid end sgloxv antesdelallegadadd azd-
car. Lamayoriade los observadores que han tratado € tema
consideran que debia oscilar entre 500 g y 2 kg por habitante
y ano, nada comparable con e consumo actual deaziicar.

LOS EDULCORANTES SINTETICOS

Si consigue suprimir e aztcar molidoy enterrones, yaha
bra dado un gran paso.

Unade dos, o bienlo suprime, o bien lo sustituye por un
edul corante sintético.

Existen cuatro tipos principal es de edul corantes sintéti-
cos. Todos ellos, salvo los polioles, tienen la propiedad de
no presentar ningun poder energético. Ad que no tienen va
lor nutritivo alguno.

Lasacarina

Setratade maés antiguo de los sustitutivos del azlcar ya



gue fue descubiertaen 1879. El organismo humano nola
asimilaen absoluto y su poder endul zante es 350 veces su-
perior a delasacarosa del azlcar.

Tienelaventgiade ser muy estable en un medio &cidoy de
poder soportar una temperatura media. Fue el edulcorante
sintético mas vendido hasta laaparicion del aspartamo.

L os ciclamatos

Son mucho menos conocidos que la sacarina aungue su des-
cubrimiento data de 1937. Sintetizados a partir dd bence-
no, tienen un poder endulzante superior a de la sacarina
y seles acusa aveces de dgjar mal sabor de boca.

Sin embargo tienen la ventgja de ser totalmente ter-
moestables, es decir, resistentes a las temperaturas muy
elevadas. El méas utilizado es e ciclamato de sodio,
pero también existe € ciclamato de calcioy € acido cicla
mico.

El aspartamo

Fue descubierto en 1965 en Chicago por James Schiatter,
un investigador de los Laboratorios Searle.

El aspartamo es la asociacion de dos aminoécidos natu-
rales: € acido asparticoy lafenilaanina.

Posee un poder edul corante entre 180 y 200 veces supe-
rior a delasacarosa. No dgja un sabor de bocaamargo'y,
alolargo delos andlisis gustativos, su sabor fue conside-
rado muy satisfactorio.

Més de sesenta paises|o utilizan en laelaboracion de pro-
ductos alimenticios y bebidas, y lalegidacion francesa per-
mite su uso como aditivo alimentario.

Pero durante muchos anos, los edul corantes sintéticos
han sido objeto de una enorme polémica.

Se sospechaba, que la sacarina podia ser cancerigena.
Sin embargo, no parece presentar ningun tipo de toxicidad
en pequefias dosis diarias (solo podria representar un pe-
ligro apartir de 2,5 mg por kilo, esdecir entre 60y 80 kilos



de azlcar paraun adulto). Pero, asi y todo, algunos pai-
ses, como Canada, han prohibido su uso.

Los ciclamatos también han sido durante mucho tiem-
po objeto de sospecha, e incluso quedaron prohibidos en
Estados Unidos en 1969.

En cuanto al aspartamo, también fue objeto de las sos-
pechas desde que aparecid, pero todos los estudios reali-
zados han demostrado que carecia detoxicidad, incluso en
dosis elevadas, tal y como la FDA (Food & Drug Ad-
ministration) reconoci6 oficiamente en EE.UU.

Se presenta bgjo dos formas:

- en comprimidos que se disuelven rapidamente en bebi-
das calientesy frias,

- en polvo, especialmente recomendado para los postres
y los preparados culinarios. En comprimido tiene & poder
edulcorante de un terron de azlcar de 5 g e incluye 0,07 g
de glucidos asimilables. En polvo, unacucharaditade café
tiene e poder edul corante de una cucharada de azlicar mo-
lidoy contiene 0,5 g de gltcidos asimilables. En 1980, lado-
sis diaria maxima admisible recomendada por la OMS
(Organizacion Mundia de la Salud) era de 2 comprimidos
diarios por kilo, lo cual significa que una persona de 60
kilos puede consumir hasta 120 unidades diarias Sin que se
observe, alargo término, ningunatoxicidad del producto.
Esta dosis fue confirmada en 1984 y 1987 por € Comité
Cientifico de la Alimentacién Humana de la CEE.

Pero, asi y todo, jcuidado con los edul corantes! Aunque es-
temos seguros de que no presentan ningunatoxicidad, po-
drian, alalarga, perturbar el metabolismo. Efectivamente,
cuando el organismo percibe un gusto azucarado, se pre-
paraparala digestion de los glicidos pero sus expectativas
no se ven satisfechas.

Ad pues, cuando se produce unaingestion de edul coran-
te durante € dia, todo consumo de glucidos reales en otro
momento de estas veinticuatro horas puede provocar en a-
gunas personas una hiperglucemiaanormal, seguidade una
hipoglucemia reactiva. Estas observaciones pueden ser in-
terpretadas segun la suposicion siguiente: «frustradox» por la



ingestion de edul corantes, el organismo recupera mas tarde
el terreno perdido en presenciade los glucidos «redes» y
facilitaa méximo su absorcion intestinal. Esta megjora del
coeficiente de utilizacion digestiva de los glUcidos provoca
unahiperglucemia (mas e evada que laque norma mente en-
contramos con € gltcido considerado) que desemboca, tras
el hiperinsulinismo provocado, en una hipoglucemia. Pero
como € hiperinsulinismo es factor de almacenamiento gra-
S0, y lahipoglucemiaprovocaun regreso precoz de la sensa-
cién de hambre, hay que preguntarse si laingestion de edul-
corantes no favorece indirectamente e aumento de peso.

De hecho, hay que plantearse el problemadela finalidad
ddl sabor azucarado: s bien es cierto que es innato, o por
lo menos adquirido muy pronto, durante e embarazo mis-
mo, y amenudo se mantieney se acentliaamuy cortaedad
con lacomplicidad de los padres, ya que las golosinasy o
«dulce» son sindnimos de carifio y de recompensa.

Por dlo, hay que tratar desde la nifiez de no favorecer a
ultranza este amor por 1o azucarado y saber recobrar los
otros sabores fundamentales como son € sabor &cido y €
amargo.

Parad nifio o € adolescente «intoxicado» con azlcar, las
bebidas con edul corantes pueden ser un puente entrelasre-
frescos gaseosos y el agua. En efecto, hay que tener claro
gue e agua es la Unica bebida que un nifio debe tomar du-
rante el amuerzoy la cena. Durante lamerienda, un zumo
de fruta fresca o un vaso de leche resultan mucho mas con-
venientes que un refresco gaseoso.

En realidad, alargo término, conviene refrenar nuestro
gusto por €l azlcar. Sin embargo, |os edul corantes tienen
precisamente € efecto contrario, ya que lo aimentan.

Por lo tanto, desconfiemos de estos «cebos alimenticios».

Sobre todo porque laindustria agroalimentaria nos ofre-
cera muy pronto proteinas con sabor a lipidos para susti-
tuir las grasas de la alimentacion.

iFrente a estos falsos mensgjes, nuestro cuerpo no sabra
a qué sabor encomendarse!

Ad pues, d uso de edul corantes solo debera ser transitorio,
yaqueloided seriaolvidarse poco apoco del sabor dd azlcar.



Lospolioles

Dentro delagamadelos «azlicares fdsos» también han apa
recido los polioles o edul corantes de masa que aportan €
volumen de complemento durante la preparacion de agu-
nos productos (chocolate, chiclesy caramelos) ya que los
edul corantes dan un sabor azucarado con tan sdlo unos po-
cos miligramos de producto.

Desgraciadamente, 1a Gnica ventgja de los polioles res-
pecto a azlcar es que no provocan caries. En efecto, tie-
nen préacticamente el mismo valor energético que € azu-
car, ya que liberan en el colon unos &cidos grasos que
guedan reabsorbidos. Sin embargo, su indice glucémico es
inferior, y sesitUaentre 25y 65. Pero pueden, en dosisim-
portantes, provocar aerofagiasy diarreas debido ala fer-
mentacion colica.

Es decir que, contrariamente alo que se nos hadicho de-
masiadas veces, distan mucho de ser la solucion ideal pa-
raevitar e aumento de peso.

Laindicacién «sin azlicar» oculta a menudo la presen-
ciade estospolioles: sorbitol, manital, xilitol, maltitol, lac-
titol, licasina, polidextrosa, etc.

La frucdosa

La fructosa presenta ventgjas respecto a los edul corantes
anteriores. Laprimeraes que no se trata de un edul coran-
te sintético con las desventgjas que ello supone, como aca
bamos de ver, ya que pertenece a la categoria de los «az(-
cares naturales». La segunda es que su indice glucémico es
bgo (1G:20), lo cual secorresponde connuestrameta. Y fi-
nalmente tiene una densidad casi equivaente a azlicar sa-
carosalo que permite su facil uso en pasteleria.

Sin embargo, |os obesosy |os diabéticos deben consumirla
con moderacion pues se ha demostrado que una dosis de-
vada puede provocar un aumento de latasade triglicéridos
en | as personas especialmente sensibles.



CAPITULO X

;COMO ALIMENTAR A LOS NINOS PARA
EVITAR QUE SE CONVIERTAN EN ADULTOS
OBESOS?

Laalimentacion de un nifio pequefio, especia mente cuan-
do todavia es un recién nacido, sigue siendo €l problema
gue més preocupa alas madres. Durante los primeros me-
ses de lavida de un nifio, su manera de aceptar la comida
condicionara su estado de salud, e incluso sus posibilida-
des de supervivencia.

Si aparece un problema durante este periodo (fdta de ape-
tito, vomitos, diarreas, alergias, etc.), € especialista con-
sultado, a analizar la situacion, lo relacionara con la ali-
mentacion del bebéy tratara de gustar ésta en consecuencia.

Los médicos saben perfectamente que, para un nifio de
corta edad, los problemas de salud siempre tienen su ori-
genenlaaimentacion. Al realizar un cambio y un guste de
la alimentacion, tendran muchas més posibilidades de en-
contrar una solucion eficaz que si recetaran algin medi-
camento.

En cambio, cuando € nifio yatiene mas edad, y en espe-
cia cuando ya se alimenta «normalmente», es decir, méas
0 menos como un adulto, comiendo detodo o cas, ni alos
padres ni alos médicos se les ocurre buscar la causaen su
alimentacion cuando se pone enfermo.

Es una auténticalastima, ya que la mayoria de los pro-
blemas de salud podrian resolverse asi.

Laaparicion delaenfermedad en un nifio, a igua que en
cualquier individuo, es en primer lugar una sefia de debi-
lidad fisica

Normamente, €l organismo humano esta dotado deunsis-
tema de defensa natural frente atodas las agresiones mi-
crobianas de su entorno. Se dice de un nifio de corta edad,
gue sellevatodo alaboca, que estéa «inmunizado contralos



microbios», dando a entender que dispone de un sistemade
defensa para prevenirlo frente alas agresiones microbianas.

Pero el recién nacido no tiene la exclusiva de estas de-
fensas inmunitarias; el nifio, a crecer (asi como el adul-
to), conserva esta propiedad, y su organismo lautilizaaca
da momento para permitirle sobrevivir en el entorno
microbiano que le rodea.

Sin embargo, cuando e organismo se debilita, sus de-
fensas naturales se vuelven menos eficaces y por lo tanto
més vulnerables.

Muchas enfermedades se deben a un debilitamiento pa-
sgero del organismo que, en lamayoriade los casos, tiene
como origen un problema alimenticio.

Por esa razon, la alimentacién de los nifios debe seguir
siendo la preocupacion de los padres.

Desgraciadamente, la alimentacion de los nifios en los
paises industriales es suficiente en cuanto a cantidad, pe-
ro cada vez menos en cuanto a calidad.

UNA CALIDAD ALIMENTICIA DEPLORABLE

Al comentar laforma en que se alimenta alos nifios hoy en
dia, no puedo dgjar de pensar en la forma en que alimen-
tamos alos animales domesticos.

Hace unos afnos, «se haciala sopadel perro» 0 «lacomi-
dadd gato». Ahora, simplemente abrimos unalata. jEstan
préactico!

Nos encanta tener animales a condicion de no tener que
ocuparnos de dlos.

He agqui un nuevo gemplo de una caracteristica funda-
mental de nuestra época. Queremos todas las ventgjas, pe-
ro ninguno de |los inconvenientes.

En otras palabras, y utilizando un antiguo refran, «no se
puede estar en misay repicando.

Todas las mujeres aspiran atener nifios, eslo mas normal
del mundo. Pero en nuestra época, aceptamos tener nifios
s no debemos ocuparnos demasiado de ellos.

Para responder a estatendencia, ha sido necesario orga
nizar una especie de criaindustrial de nuestros encantado-



res chiquillos, através delas guarderias o lacustodiade los
«canguros». Y, a igua gque paralos animales, hasido ne-
cesario encontrar soluciones préacticas, industrialespara di-
mentar con facilidad a estos crios. Ahorayabasta con abrir
unalata o un «potito».

Pero tranquilicese, no soy tan arcaico como pararechazar
todas | as |atas de conserva, ya que algunas son aceptabl es,
pero me indigna su generalizacion porque, por definicion,
laaimentacion industrial es pobre en & plano nutritivo.

Ad que éstos son |os principios que le recomiendo en lo
relativo alaalimentacion de sus hijos, con € objetivo prin-
cipal de asegurarles una buena salud como consecuencia
natural de una aimentacion sana

LOS ALIMENTOS MAS PELIGROSOS

El pan

Al igua que los adultos, los nifios no deberian comer pan
«blanco», es decir pan ordinario elaborado con harinasre-
finadas. Yales heindicado, por otra parte, que las sales mi-
nerales, y en particular el magnesio, desaparecen durante
el refinado.

Este procedimiento también destruye lavitaminaBl y es-
ta vitamina es indispensable parala metabolizacion de los
glucidos. Una carencia de vitamina Bl implica en conse-
cuencia un riesgo suplementario de trastornos digestivos
y de fatiga.

El pan completo o integral, contrariamente alo que al-
gunos han dicho, no es «desca cificante» aunque carezca de
levadura. Incluso contiene numerosas sales mineralesy,
de todos modos, va acompariado, en € caso del nifio, de una
alimentacion rica en productos lacteos y por lo tanto en
cacio.

Las féculas

Si d nifio tiene una constitucion normal, lo cual podriain-



ducir a pensar que tolera bien los glacidos, no hay razén
paraprivarlo de féculas. Pero esto no significa que los glu-
cidos malos, como suele ocurrir demasiado a menudo, de-
ban ser labase de su alimentacion.

Recurrir sisteméticamente a los glucidos que tienen un
indice glucémico elevado, y sobretodo alas patatas bajo to-
das sus formas, y principalmente la peor de éstas, las pa-
tatas fritas, suele ser lamayoria de las veces la consecuen-
ciadefdtadeimaginacion. Enredidad, se puedevariar los
platos sin tener que gastar més dinero. Vueva a leer las
tablas del Capitulo IV y vera que existe una gran cantidad
de verduras en las que nunca piensa.

Resulta absolutamente necesario ensefiar a los nifios a
comer otras cosas que no sean glucidos malos.
Efectivamente, aungue parezca que pueden tolerarlos a su
edad, ya no pasaralo mismo cuando hayan dejado de cre-
cer. En consecuencia, hay que procurar que aprecien otras
cosas, y especialmente las otras verduras y leguminosas
de las que ya hemos hablado.

En cuanto ala pasta, no es necesario darles pasta inte-
gral. Serdmejor que opte por los espaguetis o los tallarines
y cocidos solo |o necesario, lo cual permite, como yahemos
visto en los capitul os anteriores, mantener € indice gluce-
mico relativamente bgo. Evite |as pasta elaborada con ha-
rinas de trigo tierno (como las que hay en el norte de
Europa), asi como los raviolis o los macarrones que no es-
tén padtificados.

Tampoco es necesario darles arroz integral. En cambio,
conviene optar por arroces cuyo indice glucémico sead més
bajo, como € arroz Basmati. Acostimbrese también aacom-
pafiar € arroz con verduras (tomate, calabacin, berenjena,
guisantes, cal...) como se hace en Ada. En Indiaincluso se
come € arroz con lentgjas, lo cua resulta perfecto.

La fruta

El organismo delos nifios tiene recursos que € adulto per-
di6 hace mucho tiempo. Por esa razén puede soportar, sin
demasiados problemas aparentes, las mezclas alimenticias
gue incluyen frutas.



Ad pues, en € caso delosnifios, podremos mantener even-
tualmente el consumo de una fruta después de la comida.

En cambio, en cuanto hayamos detectado algun tipo de
fragilidad digestiva (aerofagia, dolor de estbmago, gases),
sera conveniente suprimir la fruta durante la comida. Al
igual que para el adulto, la fruta deberd consumirse en
ayunas, y principalmente por |la mafana al despertarse,
por lanoche antes de acostarse, o bien en é momento de
la merienda.

Lasbebidas

El aguaes, y sgue siendo, la tinica bebida conveniente para
los nifios. Todo lo que se asemgje, aunque remotamente, a
las bebidas gaseosas, zumos de fruta con extractos, refres-
cos 0 bebidas con cola, debera de modo tajante suprimirse
pues constituyen un auténtico veneno para el nifio.

Excepcionalmente, durante la celebracion de un cumple-
anos o una fiesta familiar, podra degjar que su hijo beba un
poco, pero tiene gque tener claro que le perjudica tanto co-
mo s bebieraalcohol. En cuanto alas bebidas con cola, in-
cluso podemos afirmar que es |o peor que hay parala salud
delos nifios, debido alatasa de acido fosférico que contie-
nen (ademas dd azlcar y de la cafeind), lo cual constituye
una desventgja potencial muy seria parala formacion sea
del nifio.

Losjarabes diluidos en agua también son desaconsgjables
yaque contienen una concentracion de azucar excesiva. Por
lo tanto acostumbran al nifio a sabor azucarado, desarro-
llando en é una auténtica dependencia. Los nifios podran
tomar zumos de fruta fresca exprimidos inmediatamente
antes de su consumo (para no perder sus vitaminas).

En cuanto alaleche, se puede tomar durante las comidas,
como es costumbre en algunos paises anglosgjones, pero es
mejor optar por laleche semidesnatada, debido alas gra-
sas malas que contiene la leche entera. Sin embargo, esta
préctica no deberia ser sistematicamas alla de la pubertad.



El azlcar y lasgolosinas

Sin llegar a prohibir totalmente e azucar alos nifios, aun-
que, por supuesto, serialo mésrazonable, si que recomiendo
un gran rigor en su consumo.

Aparte del azlcar que ponen en su desayuno, en e queso
batido o en el yogur, o €l que contienen los postres (dul-
ces, pasteles, helados), que yaes mucho, no dge que losni-
fios coman azlcar sea cua sea su forma.

Hay que evitar, sin llegar a prohibir, todas las golosinas,
los caramelos, membrillosy las «barras caramelizadas cu-
biertas de chocolate» (éstas Ultimas contienen cas un 80%
de azlcar).

Vudvaaleer, en caso necesario, € capitulo dedicado aes-
te tema (Capitulo IX) para quedar convencido para siem-
prede que s € azlcar es un auténtico veneno, lo es en pri-
mer lugar paralos nifios.

Por otra parte, es importante acostumbrar a losjovenes
para que no se conviertan en adictos al sabor azucarado. Es
algo necesario para su salud inmediata e indispensable pa-
ra su salud futura

Sin embargo, selo dificil que resultaforzar alos nifios a
comportarse como consumidores marginales, cuando viven
en un entorno |leno tentaciones permanentes. Pero no es
una razon suficiente para abdicar y considerar que no hay
nada que hacer.

En cualquier caso, 1o que si podemos hacer es estable-
cer un control riguroso en casa, y sobre todo procurar que
los nifios, desde el principio, no se acostumbren a sabor
azucarado para evitar que, alalarga, se conviertan en es-
clavos de este sabor.

Por esarazdn, recomiendo (en contra de la opinion de al-
gunos médicos) que no se dé agua con azlcar alos bebés. Es
perfectamente posible acostumbrarlos a agua pura.

En caso de que sus hijos reciban regal os en forma de go-
losinas (bolsas de bombones, caramelos, etc.), hagalo po-
sible para que desaparezcan cuanto antes posible.

Por otraparte, aunque el consumo de golosinas sea esca
so, hay que prohibir imperativamente que se ingieran an-
tes delas comidas. En ese caso, € azlcar no solamente les



corta el apetito, sino que ademas contribuye a perturbar
la glucemia, a hacerla aumentar de forma anormal al co-
mienzo de la comida.

Finalmente, hay que recordar unavez méas que e consu-
mo de azUcar provoca un déficit de vitamina Bl. Como ya
hemos indicado, estavitamina es indispensable paralame-
tabolizacién delos gltcidos. Por o tanto, unacarenciade vi-
taminaBl obligaa organismo arecurrir asusreservas, cre-
andose asi un déficit, cuyas consecuencias son € cansancio,
dificultadesenla concentracion, laatencion, lamemoria, ein-
cluso ciertaformade depresion. Por eso, resulta evidente que
el trabajo escolar del nifio se resentird gravemente.

¢(DEBEMOS TAMBIEN SUSTITUIR EL AZUCAR POR EDULCORANTES
EN EL CASO DE LOS NINOS?

Si aconsgjamos a un adulto que sustituya a veces € azu-
car por un edul corante sintético, ¢por qué no hacer lo mis-
mo con los nifios? Es, en efecto, una buena pregunta.

También puede ser un buen recurso en caso de que € ni-
fio esté demasiado gordo para su edad.

En cambio, S d nifio tiene una congtitucion normal, no hay
razdn para suprimir categdricamente |os pocos terrones de
azlcar que pone en su desayuno, o la cucharada de azlcar
molido en d yogur.

Lo que si puede hacer paralimitar € consumo diario (y
estarecomendacién es vdida para todalafamilia), es pre-
parar los postres con edul corantes o fructosa.

Dicho esto, veamos ahora como podemos organizar las
cuatro comidas de sus hijos.

LAS COMIDAS

Los objetivos que debemos fijarnos al preparar las comidas
de los nifios son los siguientes:

1 También puede sustituir el azlcar blanco (sacarosa) por fructosa,
que podemos encontrar en muchas tiendas, y cuyo indice glicémico es
mucho més bao



Evitar la sobrecarga de alimentacion de malos glucidos
para no estimular de forma anormal la secrecion de insuli-
na. En efecto, se corre € riesgo de convertir a nifio en un
futuro hiperinsulinico, lo cua es unapuertaabiertaa au-
mento de peso, aladiabetesy alas afecciones cardiovas-
culares.

En materia de alimentacién, todo el mundo le dira con
lamayor conviccion, puesapriori asi lo recomiendael sen-
tido comun, que hay que elaborar «comidas equilibradas».
Generamente, se entiende que una comida equilibrada es
la que contiene conjuntamente proteinas, gltcidosy lipidos.

iCierto! Pero se trata de saber |0 que ponemos detras de
cada una de estas secciones.

Esverdad, hay que comer proteinas, glucidos, lipidosy fi-
bras paraasegurar un consumo de todas las sustancias que
necesitael organismo, lo cud es alin mas recomendable pa
ralos nifios, cuyo cuerpo esta en plena época de crecimiento.

En cambio, se comete habitualmente € error, incluso por
parte del cuerpo médico, de creer que este equilibrio ali-
menticio debe lograrse alo largo de la misma comida

Cuando se hablade comidaequilibrada, habria que men-
cionar que este equilibrio debe lograrse a lo largo del dia, es
decir a lo largo de varias comidas, y no en una sola. Ahi ra-
dicatoda la diferencia.

El desayuno

Los anglosajones tienen razon al considerar que e desa-
yuno debe ser la comida mas importante de todo €l dia,
especiamente en € caso de los nifos. Pero queda por de-
terminar cua es su composicion idedl.

Mi recomendacion es que en € desayuno de los nifiostie-
ne que haber un predominio de gl cidos buenos.

El desayuno podra estar compuesto por:

- pan, preferentemente integral, con ago de mantequilla,

- cereales (3 es posible sin refinar, evite los copos de
maiz y todos agquellos que contengan arroz inflado, maiz,
azucar, miel o caramelo)

- fruta fresca



- mermelada de frutalight o, megjor ain, sin azlcar afia-
dido en absoluto,

- productos l&cteos (leche, yogur).

Desaconsgo lamiel paralos nifios queyaestén end limite
de su peso, yaquela concentracién en aztcar con |G devado
(aunque natural en € caso delamid) esmucho mésimportante.

Los demas podran consumir miel con moderacion.

El almuerzo

El almuerzo debera poner €l acento en las proteinas. Por
lo tanto, deberaincluir alafuerza carne o pescado.

Pero habra que evitar acompafar sistematicamente la car-
ney e pescado de glucidos con indices glucémicos deva
dos, como sucede habitual mente. Por esarazon, convendra
evitar las patatas fritas, las patatas a horno (IG: 95) ein-
cluso d puré (IG: 90). Sin embargo, se aceptarael consumo
de patatas hervidasy con pidl.

Las verdurasy legumbres como guarnicion deberan se-
leccionarse entre las que tienen un indice glucémico bgo
(judias, lentgjas, guisantes, garbanzos, boniatos...) o inclu-
so medio (arroz Basmati, sémola...).

Teniendo en cuenta su bgo indice en glucidos, |as zanaho-
rias cocidas no deberan restringirse paralos nifios.

Sin embargo, acostimbrese también a servir como guar-
nicion (ademés de las anteriores) verduras que contengan
fibras (judias verdes, coliflor, champifiones).

Procure que sus hijos no coman siempre [o mismo, tienen
gue acostumbrarse a una alimentacion variada.

Desgraciadamente, s e nifio estden edad escolar, quizas
tenga que comer fuera de casa al mediodia, y muy proba-
blemente en un comedor escolar. Los padres perderan en-
tonces el control de su alimentacion. Pero mientras e ni-
fio no esté «demasiado gordo», lasituacion no llegara a ser
dramética. Bastara con llevar a cabo un gjuste durante la
cena



Lamerienda

Paratodo € mundo en genera, y paralos nifios en particu-
lar, mas vale aumentar el nimero de comidas que re-
ducirlo. Al igual que e desayuno, la merienda sera fun-
damentalmente rica en glacidos.

S secomepan, que seaintegral o elaborado abase de ha-
rinas no refinadas. Se podrauntar € pan con mantequilla.

Finalmente, podremos darle chocolate a nifio, a condi-
cién de escoger un chocolate de buena calidad con unade-
vadatasa de cacao (un minimo de 70%).

Lacena

En lacenadée nifio podrapredominar, a igua queend a-
muerzo, lacarne, € pescado o los huevos, o bien un gluci-
do «bueno» que constituya un plato por si mismo: lentgas,
arroz Basmati, pastas.

Pero, sea cual sealaopcion, € primer plato de la cena
deberia ser una sopa espesa de verdura (puerros, toma-
tes, apio, etc.).

En generd, los nifios no comen bastante verdura, apesar
de gue contiene fibras alimenticias indispensables para
un funcionamiento correcto del transito intestinal y a pesar
de su riqueza en vitaminas, sales mineralesy oligoelemen-
tos. Lamgor manera de que coman verdura es sirviéndo-
les una buena sopa.

También hay otra categoria de platos que convienen per-
fectamente alos nifios y que les gusta mucho: son las ver-
duras rellenas, tales como tomates, berenjenas, calabacines,
acachofas o coles.

Se trata efectivamente de una forma muy sencilla de co-
cinar verduras ricas en fibras, 1o cual permite ampliar la
seleccion respecto alas sempiternas pastas, € arrozy las
patatas.

Con lacena, déles de postre alos nifios productos lacteos
ligeros, elaborados con leche semidesnatada, tales como:
flan natural, flan con caramelo, ligeramente azucarados, o
bien preparados con fructosa o un edulcorante sintético.



Pero también pueden acabar la comida con un yogur natu-
ral a que se afadira un poco de mermelada de fruta sin
azucar.

Y, devez en cuando, podran evidentemente comer un pas-
tel clasico segun las circunstancias.

En cualquier caso, si que hay un tipo de comida que le
aconsgo excluir de su hogar: las hamburguesasy |os perri-
tos calientes. No puede impedir que a su hijo le gusten las
hamburguesas, al igual que le gustan las bebidas gaseosas
hechas con extractos de fruta 0 a base de cola. Sin embar-
go, no es unarazon suficiente para servirselas en casa. Este
tipo de alimentacion esta totalmente contraindicado para
la salud porque incluye una cantidad demasiado elevadade
gltucidos malos y un exceso de grasas saturadas nocivas.

Ad que, serameor que reserve este tipo de alimentos pa-
ralas ocasiones en que constituya un medio de aimenta-
cion practico, por gemplo cuando se encuentra fuera de su
domicilio. Los norteamericanos inventaron los perritos ca-
lientesy las hamburguesas para permitir una alimentacion
rapida, tanto en el lugar de trabajo en caso dejornada con-
tinua, como durante los desplazamientos, siempre largos,
en un pais tan grande como |os Estados Unidos.

Comer un perrito caliente o una hamburguesa en casa es
tan ridiculo como poner un saco de dormir sobre una cama
con baldaguin, sobretodo porqueesun peligro paralasaud.

Trate de evitar caer en ese extremo por simple facilidad,
algo que desgraciadamente, es e caso de lamayoriade la
gente en muchos paises civilizados, en los que agunos ni-
fos ni siquiera saben |o que es una comida normal.

Procure llevar a sus hijos a los tristemente famosos fast
food solo en ocasiones excepcionales, S eso lesdivierte, s
no puede perder tiempo 0 S estade vige, pero no tiene que
ser una costumbre. Para gratificar a un nifio, seria mucho
mas inteligente llevarle a un restaurante gastronomico pa
radarle el gusto dela «gran cocina».

En cambio, es perfectamente posible preparar cosas en
casaque se asemeen, alos ojos delos nifios, aalgunos pla-
tos de losfast food.

Por gemplo, podra preparar una pizza si usted mismo
prepara la pasta con harina integral, por g emplo con ha-



rina de trigo sarraceno. También podra prepararles crep-
pes, siempre que utilice trigo negro (sarraceno) de harina.
S, por razones practicas, debe prepararl es bocadill os, evi-
te las rebanadas de pan de moldey la mantequilla de ca
cahuete con azlcar. Serame or que opte por pan integral con
jamon Qo menosgraso posible), queso, pescado (salmon ahu-
mado) y agunas hojas de verdura (ensaada, tomate...).

L OS CASOS PARTICULARES

L os nifios demasiado gordos

Algunos nifios acusan muy pronto € exceso dekilos sin que
sus padres se preocupen por ello con la seriedad suficien-
te para consultar a un médico.

S deciden hacerlo, es muy probable que € meédico les di-
gaque con unos pocoskilos de més, € nifio tampoco es com-
pletamente obeso. Por otraparte, indicara, con razon, que
No es sensato plantearse un régimen bgjo en calorias para
un nifio en pleno crecimiento. En nueve de cada diez casos,
selimitaraatranquilizar alos padres diciendoles que, cuan-
do € nifio hayacrecido, especid mente en e momento dela
adolescencia, deberia recuperar un peso normal para su
edad. Sin embargo, hay que saber que el exceso de peso
en el nifio, es siempre, indicio evidente de un trastorno del
metabolismo.

Por siempre, tomese en serio € exceso de peso de su hi-
joyaque, S seexaminad problemaatiempo, seramuy f&
cil restablecer e equilibrio.

En e caso de un nifio, igud que en & de un adulto, € ex-
ceso de grasas de reservaindicaunamalatoleranciaalaglu-
cosa. Seranecesario gplicar |os principios aimentarios enun-
ciadosen d Capitulo 1V del Método. Setrataraesenciamente
de suprimir en su alimentacion todos los glucidos que ten-
ganun |G superior a50. Si, excepciona mente, consume un
glucido mal o, sera conveniente compensar autométi camente
el aumento potencia de la glucemia afadiendo un glucido
con un indice glucémico muy bgjo.



Cuando €l nifio hayarecuperado el peso normal, seraposi-
ble, igua que en &l caso de un adulto, reintegrar progresi-
vamente algunos glucidos malos de indice glucémico ee-
vado, que constituiran en cualquier caso unas desviaciones
gue habra que administrar.

En verdad que, durante la pubertad, algunos chicos de-
masiado gordos pierden progresivamente su exceso de pe-
S0 aungue no cambien su régimen alimenticio.

Durante esa época de su vida, € adolescente experimen-
ta una transformacion fisica que da lugar a un consumo
energético muy importante. Y ademas, suele ser un perio-
do de intensa actividad fisca

Hay que fomentar la practica del deporte, entre otras
cosas porque previene la aparicion de la obesidad y con-
tribuye a disminuirla. Se ha demostrado que, en el caso
de los nifios, € exceso de peso es proporciona a nime-
ro de horas pasadas frente a televisor (ya que ésto favo-
rece el sedentarismo y el picoteo y promociona produc-
tos poco dietéticos).

También hay que considerar €l hecho de que e adoles-
cente que de nifio era demasiado gordo es un firme candi-
dato a exceso de peso cuando a cance la edad adulta.

Conlas chicas, suele ocurrir lo contrario. El riesgo de ga
nar kilos aparece més bien durante la pubertad, cuando van
adquiriendo € cuerpo de una mujer.

En efecto, €l organismo de la mujer es muy sensible, y
cualquier variacion del sistema hormonal (durante la pu-
bertad, € embarazo o lamenopausia) es un factor de ries-
go para € equilibrio del metabolismo.

Las chicasjovenes y las mujeres o saben perfectamente
pero, en su afan de conservar la «linea», adoptan por des-
gracia regimenes alimenticios con los que se mueren de
hambre y que les conducen invariablemente a la depre-
sion o0 ala alternancia entre anorexiay bulimia.

Las chicasjovenes, gque tienen tendencia a engordar du-
rante la pubertad, podran, sin ninguna contraindicacion,
adoptar los principios alimenticios de este libro. No sola-
mente podran conservar la «linea», sino que ademas des-
cubriran una nuevavitalidad que les sera muy util ala ho-
ra de «conquistar» € mundo.



El nifio cansado

¢No le sorprende ver que, hoy en dia, hay cadavez més ni-
fos y adolescentes cansados, linfaticos y que arrastran sus
piesdelacamad sllon?

Recuerde que un exceso de glucidos malos durante el
desayuno favorece la aparicion de una hipoglucemia ha-
cialas 11 delamariana, con somnolencia, faltade concen-
tracion, bostezos, apatia o agresividad, signos que suelen
observar con frecuencia los profesores en sus clases durante
|as Ultimas horas de la manana.

Este fendbmeno corre € riesgo de repetirse alo largo del
diad, durante e almuerzo de mediodia, € nifio abusa de
consumo de patatas fritas, pan blanco y bebidas azucaradas.

La merienda, sin hablar del picoteo, abase de azlicares
combinados con grasas (pan con chocolate, croissant) acen-
tuara todavia més e fendmeno.

Luego, unavez € nifio hayavuelto acasa, seinstalaracon
demasiada frecuencia frente d televisor que (como han de-
mostrado numerosos estudios) es una fuente de picoteo e
incita a estas jévenes mentes mal eables a consumir golos-
nasy galletas. Sin duda, ir aun estadio les resultaria mas
beneficioso que ese «deporte de sal 6n».

Lafdta de diversidad precoz en la aimentacion conduce
muy a menudo a provocar en € nifio un rechazo hacia ali-
mentos ricos en fibras (fruta, verdura, leguminosas) que
ademas tienen muchas vitaminas, sales mineraesy oligoe-
lementos. Todas estas carencias son un factor anadido de
astenia.



CAPITULO XI

ALIMENTACION Y DEPORTE

Si lacasualidad le lleva a pasearse por las cales de Nueva
York antes de que aparezcan los primeros rayos del ama-
necer, Seguro gque Se cruzard con unos cuantos norteameri-
canos gque sudan sangrey tinta en chandal desde las cinco
de lamafiana

A pesar de que sus pulmones activos deben soportar una
contaminacion extrema, estos deportistas tan madrugado-
res se sacrifican en un ritual que yaforma parte del manual
dd perfecto ciudadano norteamericano.

A excepcion de unos pocos maratonianos de opereta, la
mayor parte de este batallon de galgos matutinos esta en
efecto formado por individuos que piensan que tan solo un
enorme esfuerzo fisco es capaz de asegurarles un estado de
forma de ensuefio y sobre todo de librarles de convertirse
en gordinflones que ya son mayoria entre sus compatriotas.

De hecho, toda Norteameéricalleva afios poniéndose ato-
noy, apesar del permanente aumento del peso medio del
ciudadano, su poblacion sigue estando convencida de que
la mgior manera de adelgazar consiste en limitar las calo-
rias por un lado y gastar muchas por otro.

Algo més razonables, |os parisinos se conforman con unas
cuantas vueltas al lago del bosgue de Boulogne, € sdbado
por lamafiana. Este recorrido es una ocasion para oxige-
narse unavez por semanay recuperar unas fuerzas que, de
hecho, quizés no hayan perdido.

En 1989, un sondeo efectuado por un gran semanario
francés indicaba que un 66% de nuestros vecinos pien-
saguelamegor manerade adelgazar es practicando deporte.

Se trata de un prguicio muy sorprendente ya que la mayo-
riadelos quelo han intentado raravez han conseguido perder
peso. En efecto, pretender perder peso moviendo € esqueleto
pero sin cambiar de habitos aimenticios esunailusion.

Sin embargo, no se puede negar que € deporte aumenta



|os gastos energeticos, pero es un gasto mucho menor delo
gue imaginamos.

TIEMPO NECESARIO PARA
DEPORTE PERDER 1 KG DE GRASA
EFECTUADO PRACTICANDO DEPORTE
DEFORMA
CONTINUA HOMBRES MUJERES
(horas) (horas)
Marcha normal 138 242
Marcha rapida 63 96
Golf 36 47
Bicicleta 30 38
Natacion relgjada 17 21
Footing 14 18
Tenis 13 16
Squash 8 n

Fuente: Dr. de Mondenard

Las investigaciones ddl doctor de Mondenard demuestran
en efecto que para perder un kilo de grasa realizando una
actividad fisica, conviene dedicarle varias horas.

Se ha podido demostrar asi que una persona gque desea per-
der cinco kilos en cuatro meses, con lasola practicadd de-
porte, deberia hacer horay media de footing cinco dias por
semana.

Laresistencia eslo que daresultados

Lo gque deben saber todos los candidatos a gercicio fisico
esquelo que permite obtener resultados, enlapérdidade pe-
0, esprolongar d esfuerzo masalade cierto umbral. Por esa
razén, una hora de esfuerzo muscular continuo seramucho
més eficaz que tres veces treintaminutos alo largo del dia.

Cuando descansa, € organismo utiliza los écidos grasos
gue circulan por lasangre como carburante asi como € ATP
delos musculos.

En cuanto se pone en marcha un esfuerzo fisico intenso,
el organizmo «chupara» del glucdgeno muscular, que se ago-
tariaen veinte minutos si sblo contaramos con €.



A partir de veinticinco minutos de esfuerzo, lamitad de
laenergia gastada procedera del glucogeno, y laotramitad
de latransformacion de las grasas de reserva (lipolisis).

Después de cuarenta minutos de esfuerzo, las grasas se-
ran utilizadas mayoritariamente para proteger el glucoge-
no restante. Por |o tanto, sdlo a partir de un esfuerzo con-
tinuo de resistencia de cuarenta minutos, y con una
intensidad submaxima, podremos empezar a beber de las
grasas de reserva.

En € hipotético caso de que hagamos tres veces veinte
minutos de deporte relgjado alo largo del dia, compren-
demos entonces que, teniendo en cuenta que e glicogeno
es la fuente de carburante, éste Ultimo tiene en cada oca-
son tiempo suficiente para reconstituirse, a tomar su ener-
gia directamente de la alimentacion.

Ad pues, para obtener buenos resultados, hay que practi-
car un deporte deresistencia (bicicleta, footing, natacion...),
un minimo de tres veces por semanay manteniendo un ger-
cicio constante durante por lo menos 40 minutos. Unain-
terrupcion de tres dias anularia todos los esfuerzos obte-
nidos anteriormente.

Por otraparte, esimportante que €l deportistaadopte una
alimentacion conforme a los principios expuestos en este
libro, especialmente en |o relativo ala eliminacion de todo
riesgo de hipoglucemia®

Sin embargo, es necesario ponerse en marchade forma
progresiva, evitando prolongar de golpe la duracion del
esfuerzo, sin entrenamiento. El organismo necesita acos-
tumbrarse, através de niveles sucesivos, paramodificar sus
funcionamientos fisiol 6gicos.

El deporte puede ser beneficioso

En efecto, el deporte puede resultar beneficioso si se practica

! Ladimentacion del deportista de alto nivel es mucho més comple-
jay requiereotras normas nutritivas propias para cadaespecididad, que
son demasi ado especificas para comentarlas en este libro.



de formainteligente, y con la finalidad principal de per-
mitir una buena higiene de viday una mejor oxigenacion.

De hecho, casi podriamos afirmar que € cuerpo humano
(asi como cada una de sus funciones) «s0lo se desgasta s
no lo utilizamos».

En consecuencia, € gercicio fisico es unaformade re-
generacion permanente que permite, entre otras cosas, lu-
char contra e enveecimiento a mejorar & funcionamien-
to cardiaco y pulmonar.

Aunque e peso se mantenga estable, € musculo, a tra-
bgar, sustituye progresivamente alagrasa, lo cual permite
conseguir una siluetamas fina.

Por otra parte, la actividad muscular puede resultar una
ayuda eficaz parala «restauracion» de nuestro organismo,
es decir parala «puesta a punto» que hemos emprendido
através de las recomendaciones de este libro.

En efecto, hay que saber que megoralatoleranciaalaglu-
cosay disminuye de forma notable & hiperinsulinismo (fac-
tor de hipoglucemiay obesidad). El deporte es sobre todo
util en este sentido, a acelerar la correccion del hiperinsu-
linismo.

Podemos afadir que la hipertension arterial, al igual
que I2a hipercolesterolemia, experimentan una notable me-
joria”.

En & aspecto psicoldgico, lapracticarazonable de un de-
porte puede resultar muy saludable, gracias al descubri-
miento del propio cuerpoy laimpresion real de ciertaju-
ventud. Quizés el deporte sea considerado, al principio,
como un castigo, pero répidamente se convierte, amedida
que e rendimiento va mejorando, en una auténtica fuen-
te de bienestar.

Al suponer unamejoria general del metabolismo, la ac-
tividad fisica podra constituir, después del adel gazamiento,
una garantia afiadida de estabilizacion del peso y del man-
tenimiento de laforma

2 Para un hombre de mas de cuarenta afios, resultaimperativo, an-
tesdeiniciar laprécticade un deporte, hacer un chequeo cardiovas-
cular que incluya electrocardiograma de esfuerzo.



No nos equivoquemos de obj etivo

Desgraciadamente, nuestros contemporaneos tienen acti-
tudes a veces excesvamente radicalesen lo relativo a de-
porte. Entre el pseudodeportista fumador y bebedor que pa-
salamayor parte del tiempo, y laprdrroga, en labarrade
un bar o frente al televisor, y el vigjo apuesto que se hace
polvo para mantenerse joven al tratar de imitar alos pro-
fesonales, hay unajusta medida que solo la sensatez le per-
mitira encontrar.

El absentismo laboral dd lunes por la mafiana no se de-
be Unicamente alos abusos acohdlicosy demés excesos dli-
menticios. También hay que imputarlos a la imprudencia
de muchos que, sin costumbre ni entrenamiento, y con una
mala hidratacion, han evaluado ma sus verdaderas capa-
cidades.

Unaalimentacion sana, asi como la précticarazonabley
regular de actividades fisicas, son las condiciones necesa-
rias para aceptar con serenidad, juventud y optimismo,
los afios que se van acumulando. Pero también es un esta
do de animo.

Cuando vemos que algunas personas se obstinan en es-
perar cinco minutos a que llegue e ascensor para subir a
primer piso, 0 que cogen e coche parair acomprar tabaco
a estanco, solo podemos tener por €ellas e mismo senti-
miento de piedad que por aquellos que se alimentan ex-
clusivamente de hamburguesas y bebidas con cola.



CAPITULO xn

EL PESO IDEAL

Cuando nos subimos aunabascula, ¢gué eslo que evauamos?

El peso global de un cuerpo compuesto por huesos, mis-
culos, masagrasa, 6rganos, visceras, nerviosy agua. Lama-
sa grasa constituye un 15% del peso parael hombrey un
22% paralamujer.

La obesidad se define por un exceso de esta masa grasa
que representa un porcentaje superior en un 20% a estos
valores medios. Pero ¢como evauar la cantidad exacta de
lamasagrasade un individuo? Medir el espesor del pliegue
cutaneo con un compas es una forma de hacerlo, pero es
muy imprecisa...

Por fuerzahay que asociar obesidad y exceso de peso, aun-
quelabasculano indicalarelacion entre lamasagrasay la
masa activa (muscul os, 6rganos, €tc.).

En lugar de referirse alas tablas de peso severamente
establecidas por las compafiias de seguro estadouni denses,
es mas sencillo, para acercarnos alanocion de peso idedl,
utilizar laférmula de Lorentz (en la que latalla se expresa
encmy € peso en kg):

Peso = (Tdla- 100) - (Talla-150) parael hombre
4

Peso = (Tdla- 100) - (Talla- 140) parala mujer
2

Pero este calculo no tiene en cuentani laedad ni laimpor-
tancia de lamasa 6seay no es vélido paralas mujeres de
bgaestatura (1,50 m). Mésvae hablar del «peso de forma»
gue cada uno conoce por intuicion.

Hoy dia, se utilizainternacionamente € indice de Quetelet
(o BMI =Body Mass Index = indice de Masa Corporal) que



definelarelacion entre €l pesoy latallaa cuadrado.

ndice = Peso.{en k
Iélléi:(en %)

Suvalor normal esdeentre20y 25 parael hombrey deen-
tre 19y 24 paralamujer. Hasta 29, solo hay un smple so-
brepeso ponderal, apartir de 30 hay unaobesidady s € in-
dice es superior a 40, nos encontramos ante una obesidad
gravey preocupante desde € médico.

Esta definicion es de orden médico y no estético, pero es-
te indice presentalaventga de estar en correlacion con €
valor delamasagrasa

Hoy en dia, existen béasculas especiaes que, ademés del
peso, también indican latasa de masa grasa del cuerpo.

También resulta muy Util seguir la pérdida progresivade
esta masa grasa. Adelgazar no consiste Unicamente en per-
der peso, sino sobre todo en quemar las grasas de reserva.



Podemos calcular sencillamente el indice de masa grasa cor-
poral gracias a la tabla siguiente:
El indice se sitla en una linea que une €l peso con la talla

Peso (P) Tolla ()
M om
150 15
40 indice de masa
120 "f;‘}“{{' 120
120
10 70 $70 135
100 6¢ £60

85 140
90 B0 450 ’
85 145
& 40 3-40
i3 150
70 30 $30 -
65 155
60 25 T25
: 160
50 20 F20
165
45 170
75
40 180
19 <10 185
35 150
195
k) _ 200
i |  Exs
b = 210

El reparto topogréfico de las grasas permite apreciar € pro-
nostico dela obesidad al medir larelacion siguiente:

contorno de cintura en € ombligo
contorno de cinturaen las caderas




Normalmenteesdeentre0,85y 1 parael hombrey de entre
0,65y 0,85 paralamujer.

En laobesdad androide: lagrasa se acumula sobre todo
en laparte superior del cuerpo (rostro, cuello y abdomen
por encima del ombligo). Entonces larelacion siempre es
superior a 1. Las complicaciones son precocesy frecuentes:
diabetes, hipercolesterolemia, hipertension arterial, riesgo
cardiovascular.

En la obesidad ginecoide: lamasagrasapredominaen la
parte inferior del cuerpo (caderas, nalgas, muslosy bgo
vientre). Este reparto es congtituciona enlamujer. Los ries-
gos de enfermedades son menores, € perjucio es mas bien
estético, sobre todo porque, en las mujeres afectadas, tam-
bién puede aparecer la celulitis.

Més ala de las cifras médicas, que intentan cuantificar
cientificamente algo que pertenece mas bien al ambito de
lo estéticoy del bienestar, o masimportante es determinar
el peso que d paciente desearecobrar, € peso con d que se
sente agusto... Setrata, afin de cuentas, dd «peso de for-
ma» que se convertirden d objetivo que hay que acanzar.

En ocasiones, se encuentra un poco por encimade las nor-
mas tedricas, pero, ¢por qué ser mas estrictos que €l propio
obesn? S cree que es posible alcanzar esacifra, resultamés
realista que una norma tedrica impuesta por € poder mé-
dico, lacud, s es demasiado estricta, puede de entrada con-
vertirse en motivo de desanimo.

Por € contrario, hay que desconfiar de algunas mujeres
gue se forman una imagen ideal transmitida por los me-
dios de comunicacion y que se fijan como metalograr un
peso mitico e irreal en absoluto justificable ya que € or-
ganismo, provisto de sistemas de regulacion, jamas acep-
tara alcanzarlo.

El pesoideal, en caso de que exista, debe ser objeto de un
autoanalisisltcido del obeso y aveces de una negociacion
critica con su médico.



CONCLUSION

Como ya sabemos, € hombre aparecid en latierrahace mas
detres millones de afios. EI Homo erectas, y mastarde el
Homo sapiens, vivian principalmente de la caza, lapescay
larecoleccion. Por tanto, laracién alimenticiadel hombre
primitivo se componia de unaimportante cantidad de pro-
teinasy grasas, pero también de glucidos, bayas en prima-
veray veranoy raices en otofio y eninvierno.

Los desperdicios humanos encontrados por los arqued-
logos muestran excrementos muy expandidos debido auna
importante concentracién de fibras. Esto indicaquelos di-
mentos de |os hombres primitivos tenian un indice glucé-
mico muy bgo.

Durante €l periodo mesolitico, los hombres empezaron
acultivar agunos cereaes silvestres. Al cabo de unos mile-
nios, se asentaron y se dedicaron alaagricultura. Ad esco-
Mo Se empezaron acultivar € trigoy las lentgjas en Egipto.
Més a norte, los celtas y l1os sgjones cultivaban |a cebada,
el mijo, la escafia, pero también € centenoy el aforfén.
Todos estos cereales y leguminosas eran consumidos tal
cual, sin someterlos arefinado alguno, y provocaban glu-
cemias reducidas.

Durante los tltimos diez o doce milenios €l paisgje ali-
menticio del hombre se haido enriqueciendo con nuevas
especies a medida que se iban cultivando, pero también
siguiendo los flujos migratorios de las poblaciones, € de-
sarrollo de las grandes civilizacionesy € continuo mesti-
Zgje entre éstas.

En definitiva, a pesar de su diversificacion, la aimenta-
cién del hombre no habia cambiado desde la noche de los
tiempos, ya que los aportes glucidicos seguian siendo muy
poco glucemiantes.



Sin embargo, desde principiosdel sglo XIX, y por primera
vez en toda la historia de la Humanidad, los hombres em-
pezaron aintroducir, a gran escalaen e modelo alimenti-
cio ancestral de sus contemporaneos, alimentos nuevos o
transformados con efectos metabdlicos perjudiciales.

Si de pronto, € 1 de enero de 1820, se hubiese llevado
acabo un experimento alo largo de un afio y en un pais oc-
cidental, consistente en hacer consumir azlcar, patatas y
harinas blancas a un segmento representativo de la pobla-
cion, en las proporciones (entre 50y 100 vecesmésen d ca
so del azlcar), y bgjo |as formas hiperglucemiantes en que
los consumimos hoy en dia (harinas hiperglucemiantes,
patatas fritas 0 a horno), los indeseables efectos secunda
rios sobre lasalud hubiesen sido tales, quelarelacién cau-
sa-efecto hubiese resultado claraparatodos. Y, sin duda, los
poderes publicos de la época hubiesen adoptado las medi-
das necesarias para prohibir la produccion y € consumo
de l:t)alstos productos, invocando razones evidentes de salud
publica.

Pero como la introduccion de estos productos dafiinos se
llevd a cabo progresivamente en las diferentes capas de la
poblacion, los efectos metabdlicos producidos sdlo empe-
zaron a notarse mucho tiempo después.

En efecto, ¢cOmo seibaa sospechar, en 1930, es decir, més
de un siglo después, cuando la poca obesidad apreciada
en Estados Unidos empezd a causar preocupacion, que se
trataba de un proceso lento e insdioso iniciado aprincipios
del sglo anterior?

Si Therése Desgueyrou, € personaje de la novela de
Francois Mauriae, hubiese dado un gran vaso de cianuro
asu marido en cuanto decidio deshacerse de €, hubiera
muerto de inmediato y latesis del envenenamiento se ha-
bria podido comprobar en seguida, delatando asi a su cul-
pable. Pero a administrarle el veneno durante largos me-
sy en dosisinfinitesmales, laasesina convirtio asu marido
en un enfermo cuyos sintomas resultaban de dificil pro-
nostico paralos médicos de la época. Por tanto, erade un
crimen perfecto, ya que no se podia apreciar ningunarela-
cion de causa-efecto.



El mismo guién ha seguido laobesidad, aunque aotraes-
cala. Pero es muy triste observar, hoy en dia, que hasido
precisamente poco después de haber identificado los sin-
tomas de una grave enfermedad (la obesidad), hace medio
sglo, cuando los factores responsabl es de su autentica cau-
sa (d hiperinsulinismo) se han reforzado y desarrollado.
Enjunio de 1944, |os estadounidenses desembarcaron en
las costas de Normandiaparaliberar a Franciade la ocu-
pacion alemana. En sus maletas, las tropas llevaban tone-
|adas de viveresfabricadosy embarcados muchos mesesan-
tes. Para asegurar una consarvacion correctade éstos viveres,
se inventaron algunos procedimientos (tratamientos in-
dustriales, acondicionamiento) respondiendo alos impera-
tivos de las circunstancias. Las harinas fueron hiperrefina-
das para asegurar una mayor conservacion y las patatas,
deshidratadas, se convertieron en copos para ocupar me-
nos sitio, 1o cual jamés se habia hecho anteriormente. Pero
lo que entonces ignordbamos es que todas estas operacio-
nes, iniciadas por razones précticas evidentes, provocaron
un aumento considerable del indice glucémico de lamate-
ria base. Y delamismamaneraquelas patatasimportadas
por Parmentier eran en principio un «sustitutivo provisio-
nal» para hacer frente ala escasez de trigo, estos nuevos
productos, en lugar de quedar almacenados junto a resto
de los accesorios de guerra después de laliberacién, no
solamente se conservaron, Sino que se generalizo su con-
sumo. Incluso se convirtieron en los precursores de unain-
terminabl e generacion de productos refinados e industrali-
zados que transformaron por completo  paisge dimenticio
delasegundamitad dd sigloxx. Y lo que nadie sabiani po-
dia sospechar es que estos productos, a igua que sus de-
plorables precursores hiperglucemiantes, iban aagravar una
situacion de alteracién metabdlica que ya habiallegado a
niveles alarmantes.

Con laperspectivadel tiempo, nos damos cuenta de que des-
de hace casi dos siglos, laespecie humanahaadoptado, pro-
gresivamente y sin darse cuenta, un modo alimenticio in-
compatible con la herencia genética de su metabolismo. Una
vez mas, durante mas de tres millones de afios, los hombres



primitivos, prehistéricos, y después en laEdad Media, en el
Renacimiento e incluso en la Revolucion Industrial, dieron
muy poco trabajo a su pancreas. De hecho, estos 6rganos
no tenian que soportar estimulos excesivos ya que la ali-
mentacion hiperglucemiante no existia.

El pancreas de nuestros contemporaneos es, pues, resul-
tado de la evolucion de varios Siglos, una herencia metabo-
lica con la que hemos de funcionar. De la misma manera
gue un ser humano no puede mirar a sol de frente por-
gue sus 0j0s no son capaces de soportarlo, es imposible
estimular impunemente el funcionamiento insulinico de
nuestro pancreas méas ala de sus limitesfisiol égicos natu-
rales.

El aumento de peso, que puede llevar a sobrepeso pon-
deral eincluso alaobesidad, no es mas que la consecuen-
ciade laestimulacién abusiva de un 6rgano clave en € me-
tabolismo, debido a que & organismo humano no ha sido
genéticamente programado para este modelo alimenticio
Inapropiado.

Ahora entendemos que €l efecto causado por un lento e
insidioso empeoramiento de nuestros habitos alimenticios
desde principiosdel sglo xx, y principalmentealo largo de
estos Ultimos cincuenta afios, estaen € origen de la obesi-
dad endémica actual.

Mientras no tomemos concienciade €loy no se formu-
len de forma oficid las recomendaciones convenientes, €
hiperinsulinismo seguira siendo una de las patologias do-
minantes de nuestra época, provocando no solamente una
generaizacion de la obesidad, sino también de la diabetes
y de las enfermedades cardiovasculares.

Ad pues, lamodesta pretension de este libro es lade per-
mitir a sus lectores descubrir que basta con aprender a co-
mer mgor, llevando acabo |as salecciones alimenticias apro-
piadas, no solamente paraestar y permanecer delgados, sino
también, y sobretodo, pararecobrar un estado de salud sa
tisfactorio y mantenerlo siempre.



ANEXOI

CRITICASHECHASAL METODO
MONTIGNAC

El Méodo Montignac hasido objeto de diversascriticas des-
de diferentes ambitos. Proceden principa mente de gente
(especidistas en alimentacion y en dietética, periodistas)
que o bien desconoce totalmente el Método, a no dignar-
se considerar €l tema con seriedad (lamayoria de ellos no
han leido ninguno de mis libros), o bien han decidido
deliberadamente presentarlo de forma caricaturescay es-
guematica para desacreditar a autor, o bien solo se
refieren ala primeraedicion dd libro (1987) y se niegan a
considerar la constante evolucion de Méodo Montignac,
demostrada en sus constantes ediciones.

Por lo tanto, conviene responder alas principales aega
ciones que suelerecibir.

¢El Método Montignac es un régimen disociado?

Algunos presentan, de formatendenciosa, € Méodo Mon-
tignac como un régimen disociado.

Como explica & profesor Apfelbaum en su tratado de
Dietéticay Nutricién, unaaimentacion disociada consiste
en consumir sdlo un tipo de alimentos por dia: e lunes co-
meremos pollo (en lastres comidas), @ martes pasta, € miér-
coles queso, € juevesverdura, € viernes pescado, etc.

Los que acaben de leer este libro tendran claro que el
Método Montignac no tiene nada que ver con €l juego ali-
menticio de la disociacion.

¢Seinspira el Método Montignac en el método Hay?

Lavocacion del méodo Montignac eslade permitir alagen-
te que tiene problemas de peso adelgazar de manera sus-
tancial y duraderay recobrar una mgor formafisica e in-
telectual.



L as bases cientificas sobre las que se fundamenta corres-
ponden a descubrimientos realizados en |os afos setentay
ochenta sobre el metabolismo de los glucidosy de los lipidos
y la fisiopatologia de sus principios que se articula en torno
a nociones muy precisas tales como el hiperinsulinismo, la
hiperglucemia y la clasificacion de los glacidos segiin su in-
dice glucémico.

El método Hay, en cambio, se basa en creencias que da-
tan definalesdel sglo X1X. Searticulaen torno alanece-
sidad de evitar algunas combinaciones alimenticias (glUci-
dos y proteinas por gemplo) con €l fin de prevenir la
intoxicacion de la sangre.

El objetivo del método Hay (cuyo principio de base ha
guedado total mente invalidado por |os conocimientos cien-
tificos modernos) es, a priori, € de curar, o por [lo menos
prevenir algunas enfermedades articulares y digestivas.

Querer convertir d Méodo Montignac en unaréplicade
Método Hay es un disparate, aunque Hay, que no careciade
sentido comun, también aconsgjaba el consumo de fruta en
ayunas en caso de problemas digestivos.

¢Seinspirae Méodo Montignac en € régimen Atking?

El régimen Atkins hizo furor durante los afios sesentay
setenta después de que € autor afirmara que todos los ali-
mentos eran buenos salvo los glucidos.

Y a se suponia entonces que lainsulinaerad «cataliza-
dor» del aumento de peso. Pero como pensaba que todos
los glucidos inducian la misma glucemia, € doctor Atkins
aconsejaba en su régimen excluirlos de forma definitiva
de nuestra alimentacion.

Asi pues, aquel régimen de exclusion conducia alos que
lo seguian a consumir grasas en exceso a no existir nin-
gunarestriccion al respecto.

Ademas, en aquel entonces, todavia no se sabia diferen-
ciar entre grasas buenasy malas. Por |o tanto, se produje-
ron accidentes cardiovasculares entre algunas personas que
siguieron € régimen Atkins, que se gané asi € cdificativo
de «pasaporte a infarto».



Pretender cdlificar, como hacen algunos comentaristas
despistados, € Méodo Montignac como un «régimen Atkins
atenuado» es dejuzgado de guardia.

De hecho, en € Método Montignac, seaconsgad consu-
mo de numerosos gllcidos siempre que su indice glucémi-
co seabgjo: fruta, leguminosas, alimentos integrales, es-
paguetis. Por otraparte, lanaturalezade las grasas que hay
gue consumir paralograr una prevencion eficaz queda cla-
ramente indicada (Capitulo VI11).

¢Existe algun riesgo cardiovascular en el Método
Montignac?

A veces, € éxito popular del Método Montignac se percibe
como una amenazaen el ambito de ciertas profesiones. En
efecto, € Méodo puede suponer un replanteamiento de la
credibilidad de algunos profesionales de la nutriciéon que
durante afios (y hoy en diatambién) se han referido ano-
ciones inexactas, ineficaces y caducas tales como € racio-
namiento caorico o bien la clasificacion erroneade los glt-
cidos en azlcares lentos-azlcares rapidos.

Una encuesta oficid publicada en Holanda por € Instituto
GHK revel6 que, debido alainfluenciade los mensges re-
lativos alanutricion de Méodo Montignac, € consumo de
azlcar en 1997 se habiareducido enun 25%, y € de pata-
tas en un 14% en Holanda.

Por otra parte, hay que sefialar que la encuesta indicaba
gue & consumo de ceredlesintegrales, delasverdurasy de
la fruta habia aumentado de forma considerable debido a
lainfluencia de los mensgjes nutritivos dd sefior Montignac.
«Gracias aMontignac», indicabaotro estudio, los holande-
ses beben menos cervezay mas vino tinto.

| nformaci ones estadisticas como ésta no pueden mas que
causar preocupacion entre algunos profesionales.

Por esarazon, resultadel todo comprensible que, en cuan-
to en algun lugar se percibe el desarrollo del Método
Montignac como una amenaza para los intereses de los
miembros de una corporacién, nazcan algunos rumores ne-
gativos que se difunden en la plaza publica.



Ad ocurri6 en todos los paises en los que lanotoriedad del
Método se convirtié en una auténtica cuestion nacional.

Pero en la mayoria de los casos las criticas relativas al
Método proceden de gente que tiene una intencion delibe-
rada de dafnar la notoriedad de su autor. De hecho, en va
rias ocasiones, estos detractores han sido sorprendidos en
flagrante delito de mala fe, o por |o menos queda demos-
trado su total desconocimiento del Método.

En un importante programade latelevision belga (Baile
au Centre) en 1996, laexpertaen nutricion invitadaparare-
presentar alos «Anti-Montignac» se vio obligada a confesar
publicamente, ante sus dificultades parajustificar sus cri-
ticastal y como exigian los demas participantes, que jamas
habia leido un libro de Montignac y gque tan solo reprodu-
cia en sus criticas las palabras de sus colegas que preten-
dian conocer perfectamente € Método Montignac.

Al no poder negar la€ficaciadel mencionado Método, ya
gue es evidente que la pérdida de peso es sustancia y du-
radera, sus detractores han optado por concentrar sus cri-
ticas en unos supuestos riesgos cardiovascul ares.

También pretenden (como es & caso dd doctor Jacques
Fricker, adaid de los detractores franceses) que & Método
Montignac es «demasiado graso» (ya que, segun dlos, su-
prime & consumo de los gllcidos...), y provoca por lo tan-
to un aumento de los riesgos cardiovasculares en generad
y del colesteral en particular.

Evidentemente, afirmar que € Método Montignac es «de-
masiado graso» es una falsedad absoluta, dos estudios in-
dependientes o han demostrado:

- El Centro de Estudios e Informacion de las Vitaminas
(Franciad) demostré en 1994 que los pacientes que siguen €
Método Montignac consumen un 31,2% de lipidos.

- Bl estudio delos profesores Dumesnil y Temblay en Canada
(véase pagina 227) demostré un aporte de un 32% delipidos.

Latasa de lipidos aconsegjada por los expertos en nutri-
cién «clésica» es dd 30% y los franceses consumen de for-
ma espontanea entre un 40% Yy un 42% de lipidos. Aungue,
como hemos visto anteriormente, no importatanto la pro-
porcion total de lipidos como la naturaleza de los &cidos
grasos seleccionados.



Jovenes médicos holandeses del hospital de Eindhoven in-
cluso hicieron circular € rumor segn €l cual los pacientes
gue habian seguido € Méodo Montignac fueron victimas
de infartos (ligeros).

Esta gravisimainformacién (que evidentementejamés se
verifico ni confirmd) fue divulgada por periodistas poco es-
crupulosos y siempre en busca de sensacionalismo, dando
a entender que incluso se produjeron fallecimientos.

Unas semanas més tarde, & rumor habia atravesado las
fronteras y un importante periodico catalan de Barcelona
daba a entender claramente que «varias personas habian
muerto de infarto en Holanda» después de haber seguido
(segun algunos rumores) e Método Montignac, y € Mi-
nisterio de Salud holandés (segin otros rumores) habia
«prohibido su préctica».

Aungue las informaciones de este tipo pertenezcan a am-
bito de la mentiray la calumnia, son suficientes para de-
sestabilizar a dgunas personas que confiaban en hosotros
y para desanimar alos demés. Como decia Beaumarchais
en El barbero de Sevilla: «jcalumnia, calumnia, que algo
quedal ».

A pesar de todo el desprecio con el que hay que tratar
estos chismes, nuncaviene mal unarespuesta, aungue so-
lo sea para subrayar la odiosa mala fe de sus autores.

Regularmente, algunos periodistas que gercen su profe-
sion de forma honesta nos hacen las siguientes preguntas:
«¢Entrafia e Méodo Montignac alguna posibilidad de au-
mentar los riesgos cardiovascularesy, en particular, de ele-
var de latasa de colesterol >».

Nuestrarespuesta es la siguiente:

Sefid emos en primer lugar que todos los libros de Michd
Montignac cuentan con un prefacio a cargo de profesores
de gran renombre y especiaistas en enfermedades cardio-
vasculares:

El profesor Maurice Cloarec, Jefe dd servicio de cardio-
logiadel Hospital Tennon de Paris, ha observado en sus con-
sultas una importante disminucion de la tasa de colesterol
en los empresarios que siguieron las recomendaciones del
primer libro Como adelgazar en comidas de negocios.



El doctor Morrison Bethea, cirujano cardiovascular in-
forma de que sus pacientes han obtenido unadisminucién
de entre un 30% Yy un 40% de su colesterol total.

El profesor Jean Dumesnil, director ddl Instituto de
Cardiologiade Hospital Lavd en Quebec observo en un ex-
perimento efectuado en 1997 que & seguimiento del Méodo
Montignac podia constituir un potente factor de prevencion
delosriesgos cardiovascul ares.

El doctor Hervé Robert, director del Instituto Vitalité et
Nutrition en Paris sefiala que todos |os médicos que rece-
tan e Méodo Montignac han observado una normalizacion
de los indicadores sanguineos (glucemia, colesteral, trigli-
céridos...) en todos sus pacientes.

Ademas, entrelos miles de testimonios enviados por lecto-
res alo largo de estos diez Ultimos afios, ninguno ha men-
cionado un aumento del colesterol provocado por el se-
guimiento del Método.

Al contrario, lamayoria de dlos hacen hincapié en lare-
duccidn sustancial de su tasa de colesterol cuando ésta era
critica.

Por otraparte, todos |os expertos en nutricion saben, por-
gue hace mucho tiempo que ha quedado demostrado, que
cualquier forma de adelgazamiento (seacual seasu princi-
pio) provoca sistematicamente una disminucién de latasa
de colesterol.

Por lo tanto, hay que tener muy malafe (sobre todo por
parte de un médico) parapretender que e Méodo Montig-
nac incrementa el riesgo de aumento de colesterol, cuan-
do por otra parte ha quedado demostrado que produce una
pérdida de peso innegable.

Ademas, todos |os comentaristas del Méodo Montignac
(yaestén afavor 0 en contra) reconocen unanimamente que
uno de los grandes méritos del Méodo es € de rehabilitar
una alimentacion rica en fibras, especialmente las solubl es.
Y todoslos estudios sobre d colesterol han demostrado que
el colesterol disminuia muy sensiblemente graciasalain-
troduccion de fibras en la alimentacion.

En este caso también, hay que tener muy malafe para
afirmar que «Montignac hace aumentar € colesterol», cuan-



do por otra parte ha quedado reconocido como una evi-
dencia que su dietaes muy ricaen fibras.

Enloslibros de Miche Montignac, jamas se ha afirmado,
como algunos pretenden, sinjamas haber leido los libros
en cuestion, que habia que comer mas grasas.

En cambio, todos los libros contienen un capitulo im-
portante sobre la prevencion de los riesgos cardiovascula-
res donde se recomiendan unas selecciones muy precisas
de alimentos, por gemplo:

- comer el menor numero posible de grasas saturadas,

- optar preferentemente por grasas monoinsaturadas (aca-
te de oliva, grasade ocay de pato) y las grasas poliinsatu-
radas, especiamente las de la familia de los omega 3
(grasas de pescado).

Seguin la «Nurses Health Study» norteamericana, la pre-
vencion de las enfermedades coronariasesmaseficaz s sus-
tituimos grasas alimenticias por otras que s reducimos €
aportelipidico total. Por |o tanto, o importante no esla can-
tidad de grasas sino su calidad. De hecho, € profesor
Stampfer asi lo confirma cuando observa que un 45% de las
calorias absorbidas por los cretenses son de origen lipidico,
pero € hecho de que estas grasas procedan cas exclusva
mente del aceite de olivaexplicaquelatasade enfermedades
cardiovasculares de Creta sealamas bga dd mundo.

Por otra parte, se hademostrado que dos de los factores
de mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares y espe-
cialmente de hipertension arterial eran el hiperinsulinis-
mo y la insulinoresistencia.

Numerosos investigadores, entre los que se encuentra
Jenkins, han demostrado que al reducir lainsulinemiadis-
minuia € riesgo cardiovascular.

Por otra parte, J.C. Brand Miller ha demostrado que un
régimen con bgjo indice glucémico disminuia e colesterol
enun 6% Yy lostriglicéridos en un 9%. Esteinvestigador tam-
bién ha demostrado que el consumo de azlcar provocaba
un aumento del colesterol malo (LDL-colesteral) y unare-
duccion del bueno (HDL-colesteral).

Ahora bien, todo e mundo sabe que € principio de base
del Método Montignac consiste no solamente en suprimir
el azlicar (entre otros glucidos malos) sino también en dar



preferencia al consumo de alimentos de bajo indice glucé-
mico (leguminosas, fruta, alimentos integrales, espague-
tis...) parareducir asi lainsulinemia.

Ademas, en cuanto alos lipidos, los acidos grasos seran
seleccionados con precision para asegurar una prevencion
cardiovascular Optima.

En este caso también, resulta dificil entender como la
puesta en préactica de los principios del Méodo Montignac
podriaconducir aresultados contrarios (aumento del ries-
go cardiovascular) cuando todos los estudios han demos-
trado que la aplicacion de estos principios produce preci-
samente una importante disminucion de esteriesgo. Por lo
tanto, pretender imputar a seguimiento del método
Montignac un aumento del riesgo cardiovascular en cual-
guier paciente es absurdo.

Teniendo en cuentalos cientos de miles de individuos que
pueden llegar a seguir el Méodo Montignac en cualquier
pais, no se puede excluir la posibilidad de que una perso-
na que se encuentre desde hace tiempo en una situacion de
gran vulnerabilidad cardiovascular sufraun ataque cardia-
co (infarto) apesar dd seguimiento del Método. Pero &fir-
mar, Sin ninguna prueba evidente, que existe unarelacion
causa efecto entre ambos fendmenos como algin médico
holandés ha afirmado, supone una gran ligerezaen € diag-
nostico y resulta muy significativalaintencion de su autor
de querer poner en tela dejuicio una notoriedad (la de
Montignac) que molesta a su corporacion.



ANEXO I

CONSEJOS PARTICULARES PARA LOS
VEGETARIANOS

Si ladisciplinade los vegetarianos que consiste en no co-
mer carne esta motivada por €l amor y € respeto alos ani-
males, se tratade unapostura absolutamente respetable. S,
en cambio, su argumentacion se basa en laidea de que la
carne es fuente de «toxinas» nocivas parae organismo, se
trata entonces de un razonamiento basado en nociones de
fisologia que datan dd siglo xrx, hoy en diaampliamente
superadas.

Estas famosas toxinas no corresponden a gran cosa, pues
setrata ssimplemente del &cido Uricoy delaurea, que se for-
man durante e consumo de carne. Ahorabien, hay que sa
ber que estas sustancias son eliminadas bien por € rifion en
el caso de una personanormal que bebalo suficiente. Enre-
alidad, € organismo esta «programado» para eliminar estos
residuos metabdlicosy lo consigue perfectamentey sin di-
ficultad. No hay fundamento paratemer € eventua «atas-
camiento» como algunos pretenden.

Losvegetarianos, que no consumen ni carne, ni embutidos,
ni ave, ni pescado deben sin embargo mantener un aporte
suficiente de subproductos animales con tal de equilibrar
correctamente su alimentacion. Paraello deben hacer hin-
capié en e consumo de productos lacteosy huevos.

Para cubrir correctamente estas necesidades de proteinas,
hay que tener buenos conocimientos de nutricion y saber,
por gemplo, que las proteinas animalesy las vegetales no
son idénticas, 0 que algunas de éstas sdlo pueden ser asi-
miladas parcialmente.

Por esarazon, |las proteinas vegetaes no tienen el mismo
valor nutritivo que las proteinas animalesy 10 g de protei-
nas procedentes de las lentgjas no tendran en absoluto €l
mismo valor que 10 g procedentes de un huevo.

Estas nociones son indispensables para quien desea man-



tener un aporte proteico correcto, es decir, de 1 g de protei-
nas a diapor kilo de peso dd organismo.

Por otraparte, |os vegetarianos aficionados ala sojahan de
saber gque los alimentos hechos a base de soja ho incluyen
forzosamente la misma cantidad de proteinas.

PROTEINAS CONTENIDAS EN DIFERENTES PRODUCTOS A BASE
DE SOJA, POR CADA 100 G:

. Harinade sgja 459
. Granos de soja 3Hg
. Tdfu (paté de soja): 139
. Germen de soja 4g

. Brotesde sgja 159

Igualmente, han de saber que € zumo de soja, impropia-
mente llamado «deche de soja» es bastante pobre en calcio
(42 mg/100 g) respecto alaleche de vaca (120 mg/100 g);
que las proteinas vegetales son més pobres en aminoécidos
esenciaes (los que @ organismo no sabe elaborar), quelos
cereales son deficitarios en lisinay las leguminosas en me-
tionina. Acercade este Ultimo punto, descubriran que esim-
portante asociar diariamente ceredles sin refinar con legu-
minosasy oleaginosos (nueces, avellanas, almendras...). De
hecho, numerosos platos exdéticos antiguos asocian siste-
maticamente cereales con leguminosas:

- maiz y frijoles en la tortilla mejicana,

- sémolay garbanzos en & cuscls magrebi,

- mijo y cacahuetes en € Africa negra

En cambio, € huevo asegura por si mismo unagran ri-
guezay un perfecto equilibrio de aminoacidos.

En particular, € vegetariano tendré que cuidar sus aportes
de hierro sabiendo que € hierro de origen vegetd se asmila
cinco veces peor que € hierro de origen animal.

De lamisma manera, y con tal de evitar carencias de vi-
taminaB12, deberafavorecer laparte del queso, de los hue-
vosy de las agas en su aimentacion.

Algunos platos vegetarianos correctamente concebidos



son absol utamente aceptables e incluso pueden resultar par-
ticularmente beneficiosos parala proteccion de los ries-
gos cardiovasculares y la prevencion de algunos canceres
(decolony derecto, por gemplo). Sin embargo, no son acon-
sgables para los nifios (crecimiento), las mujeres embara-
zadasy |as personas mayores.

El Méodo Montignac, perfectamente compatible con un
enfoque vegetariano, aconsgja el consumo de numerosos
glucidos (con bgo indice glucémico):

- panintegral,

- auténtico pan completo,

- arroz integral,

- pastas completas o integrales,

- lentgas,

- dubiasy frijoles,

- guisantesy habas,

- ceredles enteros'y sus derivados,

- fruta frescay oleaginosos,

- mermelada de fruta sin azlcar,

- spjay sus derivados,

- chocolate rico en cacao.

También podemos basar |os siete desayunos de la semana
en un pan rico en fibras, o en cereales sin azlcar con un
producto l&cteo desnatado o, en su caso, chocolate.

Por otraparte, € Méodo aconsga hacer cada semana por
lo menos tres cenas centradas en glucidos buenos. Losve
getarianos podréan aumentar la frecuencia de este tipo de
comidas.

El plato principa se podréa elaborar a partir de las suge-
rencias siguientes:

- arroz integral con salsa de tomate; pastas integrales o
completas acompariadas de albahaca, tomate o champi-
fiones,

- lentgjas con cebolla,

- dubiasy frijoles,

- guisantes,

- garbanzos,

- cuscus con sémolaintegral sin carne,



- productos a base de soja,
- productos a base de cereales (galetas de trigo),

- agas.

Si fuera necesario, se puede acompariar este plato con una
sopa de verduras, verduras crudas, ensalada... y acabare-
maos con un producto |acteo desnatado o no (requeson o yo-
gur).

Finalmente, hay que sefialar que un régimen vegetariano
gue no incluya productos lacteos y huevos, y esté Unica-
mente basado en productos de origen vegetal, entrafia ca-
rencias, y resultaen consecuenciapeligroso.



ANEXQA | |

PARA LAS MJJ ERES
A LAS QUE LES CUESTA ADELGAZAR

Preguntese si su peso actual no es, en realidad, € correcto.
Algunas personas quieren alcanzar un peso anormalmen-
te bgo respecto a su talla. Es posible que un peso que qui-
zés fuera €l suyo hace unos afos ya no sea un peso de
referencia hoy en dia.

iFijese un peso redlistal

Quizasesté cometiendo erroresnutritivos. El Método Mon
tignac recomienda gque, entre muerzosy cenas, se hagaun
minimo de tres comidas ricas en glucidos, centradas en ali-
mentos compl etos (pastas, arroz, semola) o en leguminosas
(lentgjas, alubias, frijoles, garbanzos). ¢Respeta usted este
consgo?

Una racion suficiente de proteinas es necesaria (entre 60 y
90 g/dia segiin su peso). Algunas personas no siguen esta
consigna, lo cual puede constituir un freno en su adelgaza-
miento.

¢Toma usted un producto lacteo en cada una de las tres
comidas? Congtituyen un aporte interesante de proteinas
(pueden tener un 0% de materia grasa).

Quiza siga usted pensando segun un enfoque hipocal 6-
rico y apenas coma nada.

Para adelgazar, no se trata de comer menos, jsino de co-
mer mejor!

Quiza lleve a cabo una correcta seleccion nutritiva du-
rante las comidas, pero siga usted picando entre las comi-
das o tome bebidas con acohol. Esto es un freno a adel-
gazamiento.

iLaalimentacion no o es todo!

Una buena dietética sigue siendo indispensable s quere-
mos adelgazar, jpero quizas no sea suficiente! Otros facto-
res pueden tener una influencia:

- Un desequilibrio hormonal en € caso de la mujer (ex-



ceso de estrégenos) puede dificultar el adel gazamiento (con-
sulte con su médico).

- Los efectos ddl estrés pueden dificultar 1a pérdida de pe-
S0: S estanerviosa, angustiada o ansiosa, € cuerpo segre-
ga sustancias quimicas que pueden impedir el adelgaza-
miento.

Aprenda acontrolar su estrés através de laregacion (so-
frologia) o @ yoga.

- Unaanomalia de funcionamiento de su tiroides (antigua
o actual) puede dificultar la pérdida de peso. Aunque esté
en tratamiento y goce de un buen equilibrio, comprobamos
unavez mas que adelgazar siempre es un poco mas dificil...

- Numerosos medicamentos pueden frenar la pérdida de
peso: tranquilizantes, ansioliticos, hipndticos, agunos an-
tidepresivos, € litio, la cortisona, |os betabloqueantes, los
reconstituyentes azucarados y aveces algunos tratamien-
tos hormonales de la menopausia mal adaptados (consul-
te con su médico).

No confunda un sobrepeso ponderal con celulitis o re-
tencion de agua, jno hay que combatirlos de la misma ma-
neral



ANEXO IV

¢COMO OBTENER UN APORTE DE
PROTEINAS SATISFACTORIO?

Para un sujeto sano, de constitucion normal, e aporte de
proteinas necesario parala compensacion de las pérdidas
derivadas de larenovacion delas célulasy para prevenir los
riesgos de desgaste muscular, debe ser aproximadamente
de 1 gpor kilo de pesoy por dia. (El minimo por debgjo del
cual larenovacion ya no estd asegurada es oficialmente de
08049)

Esto significa que parauna personade 70 kilos, € aporte
diario de proteinas debe ser de aproximadamente 70 g.
Cuando ponemos en marchaun método de adelgazamien-
to, los aportes proteinicos deben aumentarse (entre 1,3y 15
g por kilo de peso corporal y por dia) y elo por dos razones.

- Laprimeraporque todo adelgazamiento supone un cier-
to desgaste muscular. Paralimitar esta pérdiday evitar €
debilitamiento del organismo (lo cua ocurre con los regi-
menes hipocal 6ricos), resultarapor |o tanto convenientete-
ner aportes proteinicos superiores a las smples necesida-
des de renovacion.

- La segunda, porgue haquedado demostrado que un apor-
te proteinico mas elevado puede constituir una ayuda afia-
dida ala pérdida de peso.

En primer lugar porque las proteinas suponen una sacie-
dad mas importante y contribuyen asi alimitar de forma
natural e consumo de alimentos. En segundo lugar porque
la digestion de las proteinas ocasiona un mayor gasto ener-
gético (termogénesis).

Pero paraeliminar los desperdicios provocados por e me-
tabolismo de las proteinas, resultaindispensable beber una
cantidad importante de liquido alo largo dd dia: entre 15
y 2litrosd dia

Un aumento de la proporcion de las proteinas ingeridas
es un factor complementario de éxito en su programa de
adelgazamiento.



~Sin embargo, los individuos que padezcan una insufi-
cienciarena deberan abstenerse de aumentar su racion pro-
teinica sin consultar previamente con su médico.

En caso de resistencia al adelgazamiento, convendra com-
probar si laracién diaria es suficiente.

Latabla siguiente podraresultarle de interés:

CANTIDAD DE PROTEINASEN 100 G DE ALIMENTOS

PROTEINAS ANIMALES PROTEINAS VEGETALES
Cabdlo 209 Granos de soja 3H5g
Buey 209 Germen detrigo 259
Ternera 209 Copos de avena 13g
Cerdo» 179 Centeno germinado 13g
Cordero 159 Trigo germinado 129
Jamén Yok 18¢g Cebadagerminada 10g
Jamdn serrano 15¢g Grano de maiz 9¢
Morcillanegra 249 Pan completo 9g
Sdchichon 259 Pasta integra 8¢
Pollo 209 Alubias 89
Un huevo 69 Lentgas 8¢
Pescado 204 Garbanzos 89
Queso holandés 359 Frijoles 89
Gruyere 359 Pan blanco 79
Brie 29 Sémoladetrigo 5¢
Camembert 2049 Pastas blancas 39
Requeson 9g Arroz completo 79
Yogur 5¢ Arroz blanco 69
l-eche 359 Muedli 9g
Petit Suisse 9g Tofu 139
Mgillones . 209 Harina de soja 459
Gambas 259 «_eche» de soja 49

Germen de soja 49




ANEXOV

TESTIMONI|OS SOBRE LA EFICACIA
DEL METODO MONTTGNAC.
ESTUDIOS REALIZADOS

Desde quelos primeroslibros sobreel Método Montignac se
publicaron, en 1986/87, antes de que algunos especialistas
en nutricion abiertos y curiosos realizaran estudios cientifi-
cos paracomprobar |os fundamentos de nuestros principios,
cientos de miles de lectores ya habian solucionado definiti-
vamente sus problemas de peso gracias al Método.

Lainmensa cantidad de correo que hemos recibido de lec-
tores de diversos paises, asi como el testimonio positivo
de centenares de médicos nos han animado a proseguir con
nuestras investigaciones.

Si examinamos el conjunto de estos testimonios, pode-
mMos sacar las conclusiones siguientes. aproximadamente
un 85% de lagente que aplicael Método seglin nuestrasre-
comendaciones obtiene resultados sustanciales y durade-
ros. Una minoria encuentra dificultades para adelgazar por
razones absol utamente particulares, como hemos comen-
tado end Anexo lll.

Todos los que ponen en préctica el Méodo con éxito de-
claran que su seguimiento es simple, f&dil, incluso agradable,
hasta el punto de redescubrir € placer de lacomida. Han
entendido perfectamente que no setrata de un régimen si-
no de unanuevafilosofiaaimenticia. De hecho, dgunosde
ellos se encuentran tan agusto en laFase| que ni siquiera
sienten la necesidad de pasar alaFase 1.

En cualquier caso, todos | os testimonios coinciden en reco-
nocer que, ademas de la pérdida de peso, € cambio de los
habitos alimenticios siguiendo los principios del Méodo
conduce:

- aunadesaparicion de cierto niUmero de trastornos gas-
trointestinales

- aunamejoraen laformafisica e intelectua (desapari-
cién de lafatiga en genera y de los cansancios repentinos
en particular)



- aun suefio mas corto'y mas reparador

- aunamayor resistenciafrente ala enfermedad, segura-
mente debido a una alimentacién mas rica en macronu-
trientes (vitaminas, sales minerales, oligoelementos).

El estudio francés del Centro de Estudios e I nformacion
delas Vitaminas (CEIV) realizado en 1994

Su objetivo no era el de estudiar la eficacia del Método
Montignac, sino € de apreciar su composicion nutritivay
en especia su rigueza en vitaminas.

El estudio de los carnés de nutricion de los pacientes que
seguian e Método y de los menus propuestos en los libros
condujo ala composicion nutritiva siguiente:

Proteinas
Glucidos
Lipidos
Fibras
Fosforo
Magnesio
Cdcio
Hierro
Sodio
Potasio
Vitamina C
Bl
B2
Vitamina B6
PP
E
Vitamina D
A
B9
Betacaroteno

29.3%
39.5%

31.2% (332 md/d de colesteral)
244 gd

1431 md/d

447

1110

186

1643

3465

198 mg

2.6 mg

31mg

18

24

101

14 microg

2080 microg 0 6939 Ul
509 microg

6400 microg

Entotal, se observaque € Método Montignac es € método
de adelgazamiento que aporta e mayor nimero de micro-
nutrientes (vitaminas, sales minerales).

Por otra parte, y contradiciendo las a egaciones engafio-



sas de sus detractores (por gemplo el doctor Jacques
Fricker), no conduce aun consumo excesivo de grasas, ya
gue con un aporte de un 31,2% de lipidos, el Método esta
Ien conformidad con las recomendaciones nutritivas oficia-
€s.

Estudios delos Doctor es Caupin y Robert

En 1994, estos dos médicos dd Institut Vitdité et Nutrition
iniciaron un estudio abierto en ambulatorio con 150 mu-
jeresde entre 18y 68 afios repartidas en tres grupos en fun-
cion desu BMI:

32 mujeres tenian un BMI inferior a 24
80 mujeres tenian un BMI deentre 24y 29
38 mujeres tenian un BMI superior a 29

Todas estas personas conocian los principios del Método
Montignac, o bien atravésde estudio delas publicacionesde
su autor, o bien através de las informaciones de su medico.

Resultados al cabo de 4 meses:

BMI Pérdida de Porcentaje  |Disminucién |'orcentaje de
peso media | de peso perdido| del BMI  |disminucion
del BMI
<24 - 5,47 kg -8,81 % -2,11 92 %
entre -8,71kg -11,86% -3,24 -11,85%
24y 29
entre - 13,37 kg - 14,42% -5,09 -14,55%
30y 40

1 Ver capitulo XI1 sobre el BMI (Body Mass Index)



Resultados al cabo de 1 afio:

BMI Pérdida de Porcentaje  |Disminucion Porcentgje de
peso media | de peso perdido| del BMI  |disminuciéon
del BMI
<24 -4,38kg -874% -1,76 -7,9 %
entre -8,14kg - 10,41% -3,00 -10,9 %
24y 29
entre -18,46 kg - 19,77% -6,96 - 20,22%
30y 40
Comentarios:

- Parad grupo cuyo BMI erainferior a 24, que correspon-
de a una congtitucién normal (por g emplo, una mujer que
mide 1,66 my peso 60 kg tiene un BMI de 22):

Algunas de estas mujeres con este BMI normal querian
adelgazar de todas maneras, a pesar de las reservas expre-
sadas por su médico.

Lastablasindican lo siguiente:

Al cabo de 4 meses, se observauna pérdida de peso me-
diade 55 kg.

Al cabo de un afio, & organismo, a «considerar» que €
peso se habia reducido de forma inutil, habia recuperado
alrededor de 1 kg. Lapérdida de peso se estabiliza aproxi-
madamente a- 4,5 kg.

- Parae grupo cuyo BMI se situabaentre 24y 29, que co-
rresponde a un sobrepeso pondera de pocos kilos (por gem-
plo, unamujer que mide 1,65 my pesa 70 kg tiene un BMI
de27):

En el estudio, las mujeres afectadas perdieron unamedia
de 8,7 kg en 4 meses, es decir que volvieron asu peso ideal.

Al cabo de un afio, recuperaron menos de 660 g. Por lo
tanto, € Méodo Montignac permitié una estabilizacion pon-
deral correcta.

- Parae grupo cuyo BMI se situabaentre 30 y 40, que co-
rresponde a una clara obesidad:

Al cabo de 4 meses, estas mujeres obesas perdieron una



mediade 134 kg. Al cabo de un afio, lapérdida mediade
peso erade 18,5 kg.

Observamos por lo tanto que la pérdida ponderal conti-
nla, aunque se lleva acabo a un ritmo mas lento a medi-
daque € cuerpo se acercaa su peso ided.

Estudio canadiense de los profesores Dumesnil
y Tremblay

El Profesor Dumesnil, cardidlogo dd Ingtituto de Cardiologia
dd Hospital Lava en Quebec, tenia un sobrepeso ponderal
del que no conseguialibrarse. Unacolegadd hospital lere-
comiendael Método Montignac. Después de haber perdido
21 kilos, su colega e profesor Tremblay, experto en nutri-
cién, quedd tan intrigado que, en 1997, decidieron poner en
marcha un estudio para entender mejor 10s € emetos activos
dd Méodo Montignac. Ad pues, los autores compararon |os
efectos de vari os regimenes en hombres de gproximadamente
47 afos con un BMI de 28 y un peso medio de 103 kilos. En
los tres regimenes, 1os participantes podian comer avolun-
tad. Sin embargo, € grupo |1 (Méodo Montignac) solo tenia
acceso aglucidos de bgo indice glucémico. La clasificacion
de los diferentes gportes nutritivos de cada uno de los grupos
gue podian hacer las selecciones a su gusto obtuvo lamedia
siguiente durante € estudio:

Régimen 1 Régimen 2 Régimen 3
(Montignac)
Proteinas 15% 31% 16%
Lipidos 30% 32% 30%
Glucidos 55% 37% 54%

El régimen 2, que aplicabalos consgos del Méodo Mon-
tignac (glucidos con indices glucémicos bgjosy muy bgos)
obtiene la mayor disminucién de la sensacién de hambrey
por lo tanto una mayor saciedad respecto alos otros dos. La
causa principal se encuentraen lasdeccion delos glicidos
con bgjo indice glucémico impuesta alos participantes pe-



ro también puede haber influido el mayor consumo de pro-
teinas (1,55 g/kg de peso) aunque fuera optativo.

S comparamos lamodificacion relativa del peso en por-
centgje:

El régimen 1 (que corresponde alos consgjos nutritivos
de la «dietética clasica») supone un aumento del 0,2% res-
pecto al pesoinicia (jpor lo tanto e sujeto engordal).

El régimen 3 (quetiene el mismo aportecalorico qued ré-
gimen 2, pero con un aporte nutritivo diferente, digamaos que
mas «clésico») sblo provocaunapérdidade 1,726 del peso.

El régimen 2 (que corresponde al Méodo Montignac) es
el que obtiene & meor resultado con una pérdidamediade
2,4% del pesoinicia (es decir -3,2 kg aproximadamente
en 6 dias paraun sujeto de 102 kg).

Este estudio ha sido objeto (previa seleccion) de unapre-
sentacion oficid en € octavo Congreso Internacional sobre
la Obesidad en Paris, en agosto de 1998, donde destaco es-
pecialmente.



ANEXO VI

PREPARACIONES CULINARIAS
Y RECETAS DIVERSAS

El objetivo de este libro no es e de ofrecerle unalistaim-
presionante de recetas acordes con su contenido.

Para eso ya existen numerosos libros de recetas Montignac
gue podra encontrar en las librerias.

Pero s ha entendido correctamente los principios aimen-
ticios basicos que tendria que adoptar para acanzar €l ob-
jetivo que se hafijado, usted mismo podra elaborar susre-
cetas o, por o menos, modificar consecuentemente las que
ya conoce.

El respeto alos principios del Método Montignac setra-
duce en lacocinay alahora de seleccionar |os alimentos,
de la manera siguiente: supresion de todos los alimentos
glucidicos (azlcares, féculas...) que tienen un potencial
nutritivo negativo (indices glucémicos elevados), y espe-
cidmente: el azlicar (sacarosa), las harinas blancas, las pa-
tatas, las zanahorias (Unicamente las cocidas), @ maiz «mo-
derno», € arroz blanco (aexcepcion del Basmati), tallarines,
macarrones, raviolis, etc.

En cambio, preferir todos los glucidos que tienen un po-
tencial nutritivo positivo, es decir: lentgjas, alubias, gui-
santes, garbanzos, todas|as verduras (lechuga, brécoles, col,
judias verdes, espinacas, berenjena, pimiento morrén, to-
mate, calabacin...), todos los cereales sin refinar, la fruta.

Supresion de las grasas malas en beneficio de las buenas:

Evitar el consumo de

- mantequillacocida, incluso light
- aceites refinados

- aceite de palma

- manteca de cerdo

- margarina



Consumir preferentemente
- aceitede dliva

- grasade oca

- grasade pato

- aceitede girasol

- aceite de nuez o de colza

Consumir preferentemente pescado (graso) antes que car-
ne (salvo las aves).

Suprimir toda coccion a altatemperaturay especialmen-
te las frituras

Estos principios nutritivos se traducen de lamanerasguiente
en lapréctica culinaria:

Entrantes

Evitar todos los platos hechos a base de harina blancay
mantequilla: hojaldres, quiches, crepés, blinis, pasta que-
brada, tostadas, pan frito...

Platos

Evitar empanar con pan rallado. S fuera necesario, susti-
tuir por queso parmesano.

- Evitar todas las salsas que contengan mantequillay sobre
todo harinadetrigo.

- Las harinas de lentgjas y garbanzos seran bienvenidas.
- Lasguarniciones de los pescados, lascarnesy las aves de-
ben respetar los puntos 1 y 2.

Los quesos, en todas sus formas, serén bienvenidos (fres-
cos, fermentados) asi como los yogures.

Postres

No deben contener ni harinas, ni mantequilla, ni azlcar.
Tendran que elaborarse con mousses de fruta, huevos, que-
so fresco, harina de amendra, avellana, chocolate amargo
con més de un 70% de cacao y fructosa (ver recetas).

Se puede utilizar vino en las preparaciones.



MOUSSE DE CHOCOLATE

Para 6/8 per sonas.

Ingredientes

- 400 g de chocolate «negro» amargo (2 tabletas) con un
70% de cacao

- 8 huevos

- mediovaso deron (7 cl)

- 1 naranja

- 4 cucharaditas de café soluble

-1 pizcade sa

Material

- 1 batidoraeléctrica

- 1 cacerolagrande

-1 rallador

- 2 ensaladeras grandes
- 1 espéatula

Cortar el chocolate en trozos y ponerlo en la cacerola.
Preparar mediataza de café muy fuerte y verterlo en laca
cerola, junto a ron. Poner la cacerola sobre el fuego, o bien
al bafio mana, o bien sobre una placa de coccion a fuego
muy suave. Derretir el chocolate. Remover con la espétula
paraligarlo bien. Si quedademasiado espeso, afiadir un po-
co de agua. En cuanto € chocolate esté perfectamente fun-
dido en una crema espesa muy cremosa, sacar la cacerola
de lafuente de calor.

Mientras se va fundiendo el chocolate, se rallala cascara
de la naranja (utilizar inicamente la parte superficial dela
pie delanaranja). Echar lamitad dela cascarade lanaranja
en lacacerola, y remover. Romper los huevosy colocar las
yemas en unaensaladeray las claras en otra. Montar las cla-
ras apunto de nieve (después de haberles echado unapizca
de sal) hasta que estén realmente muy consistentes.



Verter €l chocolate en la primeraensaladera, con lasye-
mas. Remover bien hastalograr una crema muy homogé-
nea. Después, verter esta crema sobre las clarasy mezclar
con laespétula hasta obtener una mezcla perfectamente ho-
mogénea. Comprobar que no quedan particulas de claray
gue no hayachocolate sin mezclar en €l fondo dd recipiente.

Podra dejar la mousse en la ensaladera, después de haber
limpiado los bordes, o bien volver averterla en una com-
potera grande o0 en otro recipiente. Antes de ponerlaen la
nevera, espolvoree la superficie delamousse con d resto de
laralladura de naranja

Preparar lamousse por |0 menos sais horas antes de ser-
virla

Lo ided seria hacerlalanoche anterior.

PASTEL DE CHOCOLATE AMARGO
Ingredientes

- 400 g de chocolate «negro» amargo (2 tabletas) con un
70% de cacap

- 57 cl de cofiac

- 8 huevos

-1 naranja

- 4 cucharaditas de café soluble

Material

- 1 batidora eléctrica

- 1 cacerolagrande

- 1 molde detartaato (de 3 cm por o menos)
- 1 ralador

-1 espatula

- 2 ensdladeras

Cortar €l chocolate en trozos y ponerlo en la cacerola.
Preparar mediataza de café muy fuerte y verterlo en laca
cerola, junto a cofiac.



Poner la cacerola al bafio maria, o bien sobre una placa
de coccion afuego muy suave.

Dga que se derrita, removiendo con la espatula hasta ob-
tener unapastamuy cremosa, y luego sacar la cacerola del
fuego.

Romper los huevos, separando la yema de las claras.
Montar las claras a punto de nieve (después de haberles
echado una pizca de sal) hasta que estén realmente muy
consistentes.

Verter el chocolate en una ensaladera, con las yemas.
Remover bien hasta lograr una crema muy homogénea.
Después, verter esta crema sobre las claras y mezclar con
una espétula. La mezcla debe ser perfectamente homogé-
nea. Comprobar que no queden particulas de claray que no
haya chocolate en € fondo del recipiente.

Verter lacremaasi obtenidaen € molde untado con man-
tequilla, 0 mgor aln forrado de papel vegetd.

Colocar en un horno previamente calentado a 250 °C.

Dear cocer durante slo 8 minutos paraque @ pastd que-
de blando por dentro.

Servir las porciones solas 0 bien acomparadas con crema
inglesa 0 unabolade helado de vainilla.



BERENJENASGEMINADAS

Para 6 personas:

- 4 0 5 berenjenas grandes
- 500 g de carne picada

- 500 g detomates

- 200 g degruyereralado
- aceite de oliva

- estragon

Cortar las berenjenas en pequefios dados. Rehogar a fuego
muy lento en una o dos sartenes, rociandolas ligeramente
con aceite de oliva. Remover continuamente para obtener
una coccion uniforme (la coccidn de las berenjenas también
puede hacerse al vapor).

Cuando las berenjenas hayan cambiado de color, afia-
dirles sal, pimientay ponerlas en un plato grande al horno.
Dgarlas cocer durante 40 minutos a unatemperatura apro-
ximadade 150 °C.

Mientras tanto, sofreir completamente lostomates. Cocer
la carne picada aparte, separando todos los trozos.

Cuando |as berenjenas estén cas cocidas, afadir lacarne
picaday |la salsa de tomate, hasta obtener una mezcla uni-
forme.

Repartir € queso gruyere rallado por toda la superficie
y espolvorear con estragon.

Meterlo todo en € horno durante 15 minutos atempera
tura media

El gratinado de berenjenas puede constituir €l plato esen-
cid delacomida.

Las dos recetas siguientes son mas complegas pero igual de
féciles de preparar. Son un buen gemplo delo que sellama
nouvelle cuisine, facil de preparar en casa. Pueden consti-
tuir excelentes entrantes para una comida ago excepciona
(recepcion, reunion familiar...).



FLAN DE ATUN CON SALSA DE PUERRCS

Para 4/6 per sonas.

- 200 g de atun natural en lata

- 200 g denatalight

- 4 huevos

- 2 cucharadas soperas de pergil picado
Paralasdsa

- 4 puerros (parte blanca)

- 200 g denatalight

- aceite de oliva, sd y pimienta

Engrasar un molde para bizcocho.

Pasar € atun por labatidoray batir los huevos. Afiadir los
huevos a atiny lanata, echar sal y pimienta, y afiadirle e
perejil.

Precalentar € horno a 180 °C (Termostato 6).

Verter lapreparacion en e moldey colocar en el horno al
bafio mana.

Preparacion de la salsa de puerros:

Limpiar los puerros. Estofar laparte blancacon aceite de
oliva a fuego muy lento y cubrir durante 20 minutos des-
pués de haber afiadido sal y pimienta. Pasarlos por la bati-
dora. Afiadir lanatay, antes de servir, calentar afuego muy
lento sobre una placa de coccion.

Servir e flan desmoldado y caliente con la salsa de guar-
nicion.

Nota: paravariar, se puede sustituir € atin por salmon.



PATE DE RAPE

Para 5 personas:

-1 kg derape (200 g por persona)

- 6 huevos

- 1 latapequefia de concentrado de tomate
- 2limones

Cocer d rape en cado con vino blanco y especies. Colocar €
rape en € caldo cuando éste empiece ahervir. Afiadir € jugo
delosdoslimonesy las dos cascaras durante la coccion.

Dgar cocer a fuego lento durante unos veinte minutos.

Escurrir y estrujar €l rape con las manos hasta que suel-
te toda €l agua. Quitar la espina central.

Colocar en un molde para bizcocho o en un molde para
suflé previamente untado con abundante mantequilla.

Batir los huevos, como para tortilla, aiadir el concen-
trado de tomate, echar sal, pimientay verterlo todo sobre
el rape.

Cocer en d horno atemperatura media (150 °C Ter: 5/6)
durante treinta minutos.

Sacar dd moldey servir con mayonesa.

Para darle mas volumen alamayonesa, afiadirle un hue-
vo batido apunto de nieve.

Nota: este plato puede preparase el dia anterior y debe
permanecer como minimo medio dia en la nevera.



SUFLE SIN HARINA

Para4 /5 personas.

- 300 g de requesdn con 0% de materiagrasa
-150 g de gruyere ralado

- 4 yemas de huevo

- 4 claras montadas a punto de nieve

- sal, pimienta

Mezclar € requeson, € gruyere raladoy lasyemas de hue-
vo. Afiadir sal y pimienta.

Batir las claras a punto de nieve hasta que estén firmes.
Mezclar |os dos preparados y colocarlo todo en un molde
para suflé de diametro minimo de por lo menos 20 cm.

Cocer a horno fuerte (220 °C o Ter. 7) durante 30/40 mi-
nutos.

Comer inmediatamente.

Variante: se puede afadir alamezclan®l, 100 g dejamoén
magro o 115 g de puré de champifiones.



MUSSAKA

Para 6 personas.

- 2 kg de berenjenas medianas

- | cebolla grande en rodgjas

- 1 kg de carne picada (ternera o cordero)
- 12 vaso de vino blanco

- 1 kg detomates peladosy cortados

- pergil picado

- aceite de oliva

- queso rallado

Cortar las berenjenas en finas rodgjas, salarlasy degar re-
posar durante 1 hora.

Dorar la cebolla con 2 cucharadas soperas de aceite de
oliva, anadir la carne picada.

Separar la carne con un tenedor mientras se va cociendo.

Incorporar los tomates, € vinoy € pergjil. Echarlesal y
pimienta.

Cocer afuego lento durante aproximadamente 45 minutos.

Enjuager las berenjenas y secarlas. Freir ligeramente por
ambos lados en una sartén con aceite de oliva (también se
pueden cocer al vapor).

Engrasar una fuente de gratinar. Disponer en capas al-
ternas las berenjenas y la mezcla de carne y tomates.

Espolvorear con queso rallado.

Cocer en el horno atemperatura media durante 45 mi-
nutos.



MOUSSE DE ATUN EN GELATINA

Para 6/8 per sonas.

- 100 g de requesdn con 0% de materiagrasa
- 1 latade attn natural de 400 g netos

- 1 sobredegelatina

- 25 cl devino blanco

- 1 cucharadade aceite de olivavirgen

- 1 cucharada sopera de pergil picado

- 1 cucharadapequenarasade sa

- pimienta

- mostaza

Para|la decoracion:

- rodgjas de huevo duro
- rodgas de tomate

- lechuga, pergil

Preparar |a gelatina siguiendo | as instrucciones indicadas
en € envase, sustituyendo € agua por vino blanco.

Escurrir € atiny desmenuzarlo (se puede utilizar unaba
tidora).

Mezclar bien el atun con lamostaza, € aceite de oliva,
e pergil, lasa, lapimientay € vinagre.

Cuando la gelatina esté atemperatura ambiente (1/2 ho-
ra aproximadamente), afiadir € atiny €l requeson y mez-
clar.

Verter en un molde para bizcocho ligeramente engrasado
con aceite de oliva

Dgar que coja consistenciadurante 2 o 3 horas en lane-
vera

Desmoldar, servir con hojas de lechuga, y decorar con to-
mates, huevos durosy pergjil.

Servir con una salsa de su eleccion (salsaverde o mayo-

nesa).



PAN DE PEPINO CON REQUESON

Para 8 personas:

- 2 pepinos de 500 g aproximadamente cada uno

- 750 g de requesdn con 0% de materiagrasa

- 10 hojas de gelatina (o su equivalente en agar-agar)
- d jugo de medio limdn

- 5cl deagua

- 1 cebollamuy picada o pasada por la batidora

- 1/4 de diente de go muy picado

- sd, pimienta, cilantro

Rallar muy finoslos dos pepinos, reservando 1/4 de uno de
ellos parala decoracion. Echar sal, dejar macerar en un co-
lador durante 40 minutos, escurrir y absorber la humedad
con papel absorbente.

Remojar la gelatina en agua fria para que se ablande, pa-
raluego hacerladisolverse a calor en los 50 cl de agua

Mezclar é requeson, los pepinos, lagelating, 1as cebollas,
e limon, @ goy las especias.

Engrasar ligeramente con aceite de oliva las paredes de
un molde grande para bizcocho. Cubrir con rodgjas muy fi-
nas de pepino.

Verter toda la preparacion. Recubrir con las rodgjas so-
brantes. Dgar que cuge durante por |o menos dos horasy
media en un sitio fresco.

Desmoldar con cuidado y acabar la decoracién con ro-
dgas de tomates, hojas de lechuga, etc.

Se puede, seglin € gusto, acompafiar con una salsa méas
aderezada.



PAN DE COLIFLOR

Para 8/10 personas:

- 1 coliflor grande

- 100 g de requeson con 0% de materiagrasa

- 12 vaso de leche en polvo con un poco de aguapara ob-
tener unamezcla muy untuosa, incluso pastosa, pero ho-
mogénea

- 6 huevos

- s, pimienta

Cocer la califlor (tras cortala atrozos, limpiarla con agua
avinagraday escurrirla) sumergiéndola en agua hirvien-
do. Sda. Dgar cocer durante 5 min, desde que vudlvaaher-
vir. Sacarlo todo y escurrir.

Hacer en puré la coliflor (se puede utilizar |a batidora).
Mezclar con € requeson, laleche, loshuevos, lasd y lapi-
mienta.

Amasarlo todo y verter en un molde para bizcocho pre-
viamente untado con mantequilla

Dgar cocer durante aproximadamente 1 horaa bafio ma-
ria (200 °C o Te. 6/7).

Quitar e molde 14 de hora después de sacarlo del horno.
Servir con salsa de tomate.

Este plato puede comerse tibio o frio.



PURE DE GARBANZOS

Preparacion: 5 minutos. Coccion: 2 horas.
Para 4 per sonas:

- 400 g de garbanzos

- cremade soja

- 1 ceballa

-1 cucharada sopera de cilantro fresco y picado
- 3 cucharadas soperas de aceite de dliva

- sal, pimienta

Dear los garbanzos en remojo durante 12h., sumergirlos en
agua salada con la cebollapeladay cortadaatrozos. Dgar
cocer durante 2 h.
Escurrir los garbanzos. Pasarlos por la batidora. Afadir
progresivamente e aceite de olivay la cremade soja.
Esparcir € cilantro picado. Afadir sal y pimienta.
Servir caliente. Acompafia muy bien los platos especia-
dos.



ESPAGUETIS CON BERENJENASY
SALSA DE TOMATE AGRIDULCE

Preparacion: 15 minutos. Coccion: 25 minutos.

Para 4 per sonas:

- 400 g de espaguetis

- 200 g detomates

-1 cebolla

- 4 cucharadas soperas de aceite de oliva

-1 ramillete de hiervas aromaticas

- 2 cucharadas soperas de albahaca picada

- 3 cucharadas soperas de vinagre balsamico
- s, pimientay pimienta de cayena

Sumergir los tomates en agua hirviendo. Pelar y despepitar.
Cortar en trozos. Pelar la cebollay cortarla en rodajas.

Limpiar y cortar las berenjenas en dados.

En una sartén, sofreir las cebollas en un poco de aceite
de oliva Afiadir lostomates. Cocer durante 15 mncond ra-
millete de hierbas, |a albahaca picada, sal, pimientay pi-
mientade cayena. Afiadir € vinagre balsdmico haciad fi-

nal dela coccion.

En otrasartén, saltear los dados de berenjenas con ace-
tede oliva. Sazonar. Dgjar cocer entre 6y 7 minutos, y lue-

go incorporar ala sasa de tomate.

Cocer la pasta en agua hirviendo salada durante 6 mi-
nutos. Escurrirlas. Mezclar lapasta con la salsa de tomate
y las berenjenas. Quitar & ramillete. Rectificar de sabor.

Servir.



PASTEL DE TOMATE

Preparacion: 5 minutos. Coccion: 45 minutos.
Para 4 personas:

- 500 g de tomates pequerios

- 40 d de nataliquida

- 4 huevos

- 2 cucharadas soperas de albahaca picada
- 2 cucharadas soperas de aceite de dliva

- sa, pimientay pimienta de cayena

Precalentar & horno a 150 °C.

Limpiar los tomates pequerios. Disponerlos enun platoy
poner a horno. Rociar con aceite de oliva. Dgjar en € hor-
no durante 30 minutos.

Batir los huevos en un cuenco. Afadir la natay la aba
haca. Sazonar con sal, pimientay pimienta de cayena.

Verter esta preparacion en cuatro platos de aproximada:
mente 10 cm de diametro. Afiadir los tomates pequefios.
Dégar en & horno durante 15 minutos.

Servir € pastel caliente o frio, como guarnicion o como
entrante.



MANJ AR BLANCO CON CEREZAS
Preparacion: 20 minutos. Coccién: 10 minutos.

Para 4 per sonas.

- 375 g de cerezas

- 250 g de requesdn

- 25cl denata

- 2 cucharadas soperas de mermelada de cereza sin azlcar
- 3 hojas de gelatinao su equivalente en agar agar

- 10cl devino blanco

- 1 ramitadevainilla

- d zumo de 12 naranja

- 15 ¢l de oporto

- 5 cucharadas soperas de fructosa

Ablandar la gelatina con agua fria. Escurrirla. Desaceda con
vino en una cacerola ligeramente calentada. Incorporar la
rama de vainilla abierta por la mitad.

Batir la nata en un cuenco.

Mezclar 3 cucharadas soperas de fructosa con e reque-
son, lacremabatiday € vino. Guarnecer |os recipientes con
esta preparacion. Mantener en ambiente fresco durante por
lo menos 3 horas.

Cortar las cerezas por lamitad. Quitarles el hueso. Cdentar
las cerezas en una cacerola con la mermelada sin azlcar y
el oporto. Llevar aebullicion. Quitar y escurrir las cere-
zas. Aiadir entonces € zumo de naranjay lafructosa. Dgar
gue reduzca hasta obtener de una mezcla de consistencia
dejarabe. Verter estejarabe sobrelas cerezasy dgar que se
temple.

En e momento de servir, colocar |os cuencos sobre pla-
tosy cubrir con cerezas.



COMPOTA DE HIGO CON VINO TINTO
Preparacion: 10 minutos. Coccion: 10 minutos.

Para 4 per sonas:

- 20 higos frescos

- 50 cl devinotinto

- 4 cucharadas soperas de fructosa
- 2 rodgjas de naranja

- 2 rodgas de limon

- 1 pizcade canelaen polvo

Calentar €l vino en una cacerola. Afiadir la fructosa y
derretirla. Incorporar las rodgjas de limény naranjay laca
nela, y dgar cocer durante 3 0 4 minutos.

Limpiar los higos. Hacer unaincision en formade cruz a
laalturadd pedunculo. Sumergir en € vinoy llevar a ebu-
llicion. Dgar enfriar.

Separar los higos de lamezcla, asi como lasrodgas de los
citricos. Reducir € vino en 3/4.

Cortar por la mitad cada rodaja de los citricos y dispo-
nerlas en platos soperos. Afiadir los higos y cubrir con €
zumo. Servir tibio.



MOUSSE DE LIMONES VERDES

Preparacion: 10 minutos.
Para 4 personas:

- 400 g de requeson

- €l zumo de 2 limones verdes

- 2 huevos

- 2 cucharadas soperas de fructosa

- 1 cucharada sopera de menta picada
- 1 pizcadesd

Separar las yemasy las claras.

En un bol, mezclar las yemas con la fructosa. Cuando la
mezcla se vuelvablanca, afiadir e zumo de limon. Mezclar
bien.

Montar las claras a punto de nieve con una pizcade sdl.
Cuando estén bien firmes, incorporarlas cuidadosamente a
la mezcla anterior, afadir lamentay e requeson.

Disponer la preparacion en cuatro platos distintos. Dearlos
en laneveraun minimo de 4 horas.

Servir fresco. Acompafia muy bien la fruta.



TARTARA DE BERENJENAS

Preparacion: 15 minutos. Coccion: 30 minutos.
Para 4 personas:

- 800 g de berenjenas

- 250 g de tomates

- unas pocas cebollitas

- 2 dientes de go picados

- 4 cirudas

- aceitede oliva

- € zumo de 12 limon

- 3 cucharadas soperas de abahaca picada
- 1 cucharada sopera de perifollo picado

- sa, pimientay pimienta de cayena

Limpiar las berenjenas. Cortarlas por lamitad. Cocerlas d
vapor. Clavar la punta de un cuchillo en |as berenjenas pa-
ra comprobar su estado de coccion. Dgar que se enfrien.

Limpiar los tomates. Despepitarlosy picarlos. Escurrir.
Pelar las cebollas y cortarlas en rodagjas.

Cortar las berenjenas en laminas. Freirlas con un poco de
aceite de oliva. Afiadir € go picado. Sazonar con sal y pi-
mienta. Quitar todo lo que se puedade piel y cortar la car-
ne de las berenjenas en trocitos. Escurrir.

Mezclar todos los ingredientes. Rociar con aceite de oli-
va. Sazonar con sal, pimientay pimienta de cayena. Afiadir
las hierbaspicadasy € limén. Verter lapreparacion en re-
cipientes individuales. Dgar reposar en la nevera durante
1 02 horas.

En e momento de servir, sacar del recipiente, verter un
hilo de aceite de oliva sobre lastartarasy decorar |os platos
con unas hojas de albahacay perifollo.



TIAN DE CALABACIN Y TOMATES

Preparacion: 10 minutos. Coccion: 30 minutos.
Para 8 per sonas:

- 6 caabacines

- 6 tomates

- 6 huevos

- aceite de oliva

- 30cl denata

- 2 cabezas de g0 picadas

- 3 cucharadas soperas de pergil picado
-1 pizca de nuez moscada en polvo

- 1 pizcade pimientade cayena

- s, pimienta

Limpiar los calabacines. Cortarlos en rodajas.

Limpiar los tomates. Cortarlos en rodagjas.

Mezclar en un bol la nata con los huevos, las hierbas, la
nuez moscada, la pimienta de cayena, lasa y lapimienta.
Reservar.

Precalentar € horno a 180 °C.

Engrasar un plato de gratinado. Colocar las rodgjas de to-
matey las de calabacin, alternandolasy superponiéndolas.
Dégar en e horno durante 10 minutos.

Sacar € plato para afiadirle la mezcla de huevosy nata.
Vave aponer a horno durante 20 minutos. Servir este pla-
to caliente como guarnicion.



QUICHE DE ATUN

Preparacion: 15 minutos. Coccion 45 minutos.
Para 4 personas:

- 8 huevos

- 200 g de migas de atuin

- 40 cl de cremaligera

- 3 cucharadas soperas de queso palmesano rallado

- aceite de oliva

-1 cucharada sopera de pergjil picado

- 1 cucharada sopera de albahaca picada

- 2 cucharadas de concentrado de tomate diluido en un
poco de agua

-100 g de queso rallado

- sa, pimientay pimienta de cayena

Batir los huevos en un bol grande. Incorporar la cremay
luego € parmesano, € pergjil picado, y finamente e con-
centrado de tomate diluido. Sazonar con sd, pimientay pi-
mienta de cayena.

Escurrir el atin en migas.

Precalentar € horno a 110 °C.

En un plato de gratinar previamente engrasado, verter
lamitad de la preparacion abase de huevosy nata. Repartir
entonces las migas de atlin e incorporar € resto de lapre-
paracion. Poner en € hornoy dgar cocer durante 40/45 mi-
nutos.

Sacar el plato del horno, espolvorear con queso rallado,
albahacay pimienta molida. Poner sobre largjillade hor-
no hasta que adquiera color.

Este plato se puede comer tanto caliente como frio acom-
pafiado con una ensalada verde alavinagreta.



CAVIAR DE BERENJENA
CON VINAGRETA AL TOMATE

Preparacion: 25 minutos. Coccion: 30 minutos.
Para 4 personas:

- 6 berenjenas

- 1 tomate

- 5 cucharadas soperas de aceite de oliva

- 1 ramillete de hierbas, 2 cabezasde go, 3 cebollasblan-
cas

- pergil y albahaca picados

- vinagre dejerez, sal, pimienta, pimienta de cayena

Limpiar y cortar las berenjenas por lamitad, cocerlas al va
por durante 30 minutos aproximadamente.

Al mismo tiempo, sumergir € tomate en agua hirviendo
durante 30 minutos, sumergir inmediatamente después
en aguahelada, y después pelarlo, despepitarlo y triturarlo.

Sofreir e go y la cebolla con un poco de aceite de dliva,
sin que se doren, degjando cocer a fuego lento con € rami-
llete.

Cuando las berenjenas estén cocidas, degjar que se enfri-
en, rascar su interior con tal de recuperar € caviar (la car-
ne). Escurrir este caviar en un colador por |0 menos durante
unahora, tras haberle afiadido previamente sal y pimienta.

Después de separar € ramillete, anadir €l go'y las cebo-
llas a caviar, asi como € pergil y la albahaca picada fina-
mente. Sazonar a gusto (sa, pimientay pimienta de caye-
na). Machacar esta mezcla con un tenedor, afadiendo un
poco de aceite de oliva.

Verter la preparacion en recipientes individuales, y man-
tener en ambiente fresco durante 4 horas por |0 menos.

Mezclar aceite de oliva, vinagre, sal, pimientay albahaca
con el tomate triturado con tal de obtener lavinagreta de
tomate.

En el momento de sarvir, vaciar los recipientesy cubrir
con lavinagreta de tomate.



FRESAS HELADAS CON ZUMO

Para 8/10 personas.

- 500 g de fresas

-100 g de requeson con 0% de materia grasa

- 5 claras de huevo

- 2 cucharadas soperas de zumo de limén

- 5/6 cucharadas pequefas de edulcorante en polvo o
3 cucharadas soperas de fructosa.

Pasar las fresas por la batidoray reducirlas a puré. Montar
las claras apunto de nieve.

Mezclar € puré de fresa, las claras de huevo, € reque-
son 'y el edulcorante en polvo hasta obtener un resultado
mas 0 menos homogéneo.

Afiadir € zumo de limény verter lamezcla en un molde
previamente engrasado.

Colocar en e congelador durante 6 o 7 horas. Sacar me-
dia hora antes de consumir.

Para desmoldar, pasar e molde por aguatibia

Servir con zumo de fresas, y decorar € plato con fresas
cortadas por la mitad.

Zumo: pasar por labatidora 300 g de fresas con dos cucha
radas soperas de edulcorante en polvo 'y € zumo de 12 |i-
mon.



BAVAROIS DE FRAMBUESA EN U ZUMO

Para 5/6 per sonas.

- 500 g de frambuesas

- 4 yemas de huevo

- 30cl deleche

- 6 cucharadas pequefias de edul corante en polvo o 3 cu-
charadas soperas de fructosa

- 3 hojas de gelatina (0 su equivalente en agar-agar)

Remojar las hojas de gelatina en agua fria.

En una cacerola, batir las yemas de huevo y afadir lale-
che. Poner a fuego muy lento y degjar espesar hasta que la
mezcla cubra la espatula. Detener la coccion.

Pasar |as frambuesas por |a batidora para obtener un pu-
ré, anadir el edulcorante. Escurrir lagelatinay disolverla
en lacremacaiente. Mezclar las frambuesas con la crema

Verter en un molde ligeramente engrasado y dgjar que co-
jaconsistenciadurante 12 horas por |o menos en lanevera.

Servir fresco con € zumo de frambuesa.

Zumo: pasar 300 g de frambuesa por labatidora; afadir €
zumo de un limon y 3/4 de cucharada pequefia de edul co-
rante.





