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			SINOPSIS


			 


			Da la impresión de que cada mes aparece una dieta o moda de alimentación nueva que nos promete ayuda para perder peso. Sin embargo, estas dietas no nos hacen más felices y tampoco nos ayudan a estar más sanos. Los índices de obesidad y de las enfermedades y problemas asociados a la misma no hacen más que aumentar, por lo que ha llegado el momento de cambiar de estrategia. 


			Comer para no engordar es un verdadero cofre del tesoro de datos y de investigaciones punteras sobre alimentación que hasta ahora estaban ocultos. Michael Greger los ha traducido en consejos accesibles y prácticos y en herramientas y trucos emocionantes que lo ayudarán a perder peso de forma segura y a eliminar para siempre la grasa corporal no deseada. 


			El doctor Greger, un reputado experto en nutrición, médico y fundador de www.nutritionfacts.org, explora las diversas causas de la obesidad, desde la genética a las raciones que nos ponemos en el plato, pasando por factores ambientales, y también las múltiples consecuencias de la misma, como la diabetes, el cáncer y los problemas de salud mental. A continuación, presenta un amplio abanico de estrategias para perder peso y se centra en los criterios óptimos que promueven el éxito: una dieta rica en fibra y en agua; pobre en grasas, en sal y en azúcar; y repleta de alimentos antiinflamatorios. 


			Luego, Comer para no engordar va más allá de la comida y explora gran cantidad de aceleradores de la pérdida de peso disponibles en nuestro propio organismo y revela que seguir una dieta centrada en plantas y comer en momentos específicos nos ayuda a maximizar las actividades quemagrasas naturales del cuerpo. El doctor Greger presenta con gran claridad no solo la dieta para adelgazar definitiva, sino también las estrategias que debemos adoptar para aprovechar al máximo la eficacia de la misma. 
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			A mi madre, el origen de todo lo bueno que hay en mi vida 


			

			


	 

	 	
	 
   


			PREFACIO 


			 


			EN EL LABERINTO 


			 


			Si hubiera un modo seguro, de fácil aplicación y sin efectos secundarios de solucionar la obesidad, ya lo conoceríamos, ¿no? 


			Yo no estaría tan seguro de eso. 


			La práctica clínica cotidiana tarda unos diecisiete años de media en asimilar las evidencias de la investigación científica.1 En mi familia, vivimos un ejemplo especialmente desgarrador: la enfermedad coronaria. Hace ya varias décadas, el doctor Dean Ornish y sus colegas publicaron en una de las revistas médicas más prestigiosas del mundo un estudio que demostraba que era posible hacer retroceder la primera causa de muerte en Estados Unidos solo con cambios en la alimentación y en el estilo de vida.2 Y, sin embargo, nadie hizo caso a ese descubrimiento tan monumental.3 Incluso ahora, cientos de miles de estadounidenses mueren año tras año por una enfermedad que hace casi treinta años sabemos que podemos detener e incluso hacer retroceder. De hecho, yo mismo he sido testigo de uno de esos retrocesos. 


			Nathan Pritikin, un contemporáneo de Ornish, curó a mi querida abuela de su enfermedad coronaria en fase terminal usando métodos similares. Mi abuela tenía sesenta y cinco años cuando los médicos le comunicaron su sentencia de muerte, pero gracias a una dieta saludable, pudo vivir treinta y un años más, hasta los noventa y seis, y seguir disfrutando de sus seis nietos, yo entre ellos. 


			Si la cura de la primera causa de muerte de hombres y mujeres en Estados Unidos se quedó en un cajón o se perdió en alguna especie de laberinto, ¿cuántas cosas más puede haber aún enterradas en la literatura médica? Esta es, precisamente, mi misión en la vida: descubrirlo. Por eso estudié Medicina y por eso fundé <NutritionFacts.org>. 


			¿Podría ser que, tal y como sucede con la enfermedad coronaria, ya exista una cura para la obesidad? 


			Debo confesar que tengo un problema: detesto los libros de dietas. Y no solo eso. Detesto los libros de dietas que afirman detestar los libros de dietas mientras proclaman la misma información absurda que dicen detestar. Este libro es para las personas que quieren datos, no información de relleno, fantasía o banalidades. Si ha llegado aquí buscando testimonios y fotografías del antes y el después, se ha equivocado de libro. ¿Quién necesita anécdotas cuando tiene evidencias científicas? Un sociólogo de la ciencia de Harvard describe los argumentos anecdóticos en los libros de dietas como «un intento deliberado de ingeniería de la credibilidad».4 Cuando uno no cuenta con el respaldo de la ciencia, solo le quedan las «historias de éxito». 


			No me interesa entrar en guerras de anécdotas, dogmas, creencias u opiniones en relación con las dietas. Solo me interesa la ciencia. En mi opinión, cuando tenemos que tomar decisiones de vida o muerte que afectan a algo tan importante como la salud, ya sea la propia o la de nuestra familia, solo cabe hacerse una pregunta: ¿qué dice sobre este tema la mejor ciencia disponible en la actualidad? Eso es lo que he intentado encapsular en este libro. 


			Con frecuencia, los libros de dietas presentan necedades pseudocientíficas disfrazadas de ciencia genuina. ¿Cómo ha de distinguir entre lo primero y lo segundo el lector no formado y decidir a qué información atender? No es de extrañar que tantos recurran a sus gurús respectivos para que decidan por ellos. Nadie nace con ese conocimiento y tenemos derecho a saber de dónde han sacado los autores de los libros de dietas la información que nos intentan vender, de modo que podamos comprobar la credibilidad de la fuente y confirmar su veracidad. Por eso prefiero presentar la ciencia en formato de vídeo, en mi sitio web, donde puedo mostrar los datos originales e incluir enlaces para descargar todas las fuentes primarias. En este libro he intentado citar los datos que justifican todas y cada una de las afirmaciones principales que hago. 


			Mi objetivo era crear un oxímoron: un libro de dietas basado en la evidencia. 


			 


			COMECOCOS 


			

				 


				No hay otra área de la salud del país que sufra más por los engaños y la información falsa que la nutrición. Multitud de despropósitos roban a la población enormes sumas de dinero, además de salud. 


			

			 


			CONFERENCIA DE LA CASA BLANCA 


			SOBRE ALIMENTACIÓN, NUTRICIÓN Y SALUD5 


			


			 


			¿Frustrado por el entorno político actual y por el clima de datos alternativos y de cámaras de resonancia? Bienvenido a mi mundo. La industria dietética se ha construido sobre los cimientos de la información falsa. El campo de la nutrición lidia con mentiras descaradas desde antes de la era de la posverdad y los libros de dietas pueden ser los peores mentirosos. «Con frecuencia, las voces más chillonas y más extremistas acallan a las mejor informadas –escribieron dos prestigiosos profesores de nutrición al respecto de los libros de dietas–. Además, ganan dinero.»6 


			Muchísimo dinero. Parece que cada mes nos trae una nueva dieta o estratagema para perder peso, y siempre se venden, porque siempre fracasan. El modelo de negocio de la industria dietética, que puede mover hasta 50.000 millones de dólares anuales, se basa en los clientes que repiten.7 Atormentados por la culpa y el desprecio por sí mismos que suscita el fracaso, se vuelven a poner a la cola, dispuestos a dejarse engañar de nuevo. Con este libro, espero separar el grano de la paja y ayudar así a romper el ciclo. 


			Más allá de la influencia corruptora de los intereses comerciales, tenemos también los sesgos ideológicos. Con demasiada frecuencia, los libros de dietas ofuscan en lugar de iluminar, y seleccionan exclusivamente los datos que corroboran la teoría deseada al tiempo que descartan el resto, con el objetivo de autopromocionarse. Es justo lo contrario de la ciencia. En la academia, las conclusiones siguen a la evidencia, no al revés. 


			Lamentablemente, ceñirse a la literatura científica revisada por iguales tampoco es suficiente garantía. Un artículo de The New England Journal of Medicine que abordaba los mitos sobre la obesidad concluyó que «las creencias falsas y sin base científica acerca de la obesidad son omnipresentes» también en las publicaciones médicas.8 Dada esta situación, la única manera de llegar a la verdad es sumergirse hasta el fondo en la literatura primaria y leer uno mismo los estudios originales, en lugar de dar por válida la opinión de un revisor contemporáneo. Claro que, ¿quién tiene tiempo para eso? Se han escrito más de medio millón de artículos científicos acerca de la obesidad y cada día se publican otros cien. Es posible que ni siquiera los investigadores del campo se puedan mantener al día de la información más allá de sus limitados ámbitos de subespecialización. Sin embargo, eso es precisamente lo que hacemos en <NutritionFacts.org>. Pasamos por el tamiz de la ciencia decenas de miles de estudios para que usted no tenga que hacerlo. 


			Este es el tipo de libro para el que nací. Mi equipo de investigación y yo mismo pusimos en acción todos nuestros músculos y, cuanto más nos dolían y cuanto más los estirábamos, más nos dábamos cuenta de lo valiosa que iba a ser esta contribución. Incluso las cuestiones más «sencillas» sobre la pérdida de peso, como por ejemplo si es mejor hacer ejercicio antes o después de comer, se transformaron en grandes proyectos de investigación con miles de estudios que revisar. Si nuestro equipo de investigación, cuya única tarea era mantener la nariz pegada a los estudios, tuvo dificultades para abarcarlos todos, un médico en activo no tendría la más mínima posibilidad y el público estaría totalmente perdido. 


			Tanto si padece obesidad mórbida como si solo tiene sobrepeso o incluso está en su peso ideal y ahí se quiere quedar, nuestro objetivo era ofrecerle todas las técnicas y los potenciadores que pudiéramos encontrar presentadas en una solución óptima para el control de peso, construida sobre cimientos sólidos. 


			Me lancé a este proyecto con el objetivo de destilar íntegramente la mejor ciencia, pero, para mi alegría, durante el proceso descubrí todo tipo de herramientas y trucos nuevos y emocionantes. Descubrimos una verdadera cueva del tesoro repleta de datos enterrados, como humildes especias cuya efectividad a la hora de acelerar la pérdida de peso por solo unos centavos al día ha sido demostrada por estudios controlados por placebo y con diseño doble ciego. 


			Hemos podido ir más allá de la base de evidencias existentes y proponer un método novedoso para eliminar grasa corporal. Aunque la técnica que proponemos cuenta con una base teórica muy sólida, nunca se ha puesto a prueba, porque, al parecer, no se le había ocurrido a nadie. Tampoco se puede monetizar, pero el único beneficio que me preocupa es el que tiene que ver con su salud. Por eso dono a organizaciones sin ánimo de lucro el cien por cien de los beneficios que obtengo con mis DVD, conferencias y libros, incluido el que ahora tiene entre manos. Mi único propósito es hacer por la familia de todos lo que Pritikin hizo por la mía. 


			

	 

	 	
	 
   


			INTRODUCCIÓN 


			 


			A VECES, MÁS GRANDE ES MEJOR 


			 


			Mi agente literario me dijo que nadie quiere un libro de dietas gordo. Los lectores quieren que sea tan delgadito como se ven a sí mismos en el futuro. Pues siento decepcionarle, pero no lo he podido evitar. He querido documentar todos los consejos, trucos, estratagemas, potenciadores y argucias, que se basan en la evidencia, para ofrecer a los lectores todos los ases posibles, tanto si se trata de personas obesas, con sobrepeso o en su peso ideal. 


			Comer para no engordar abarca desde cómo cultivar un microbioma saludable en el intestino a cómo manipular el metabolismo mediante la cronobiología y la adaptación de las horas de la comida a los ritmos circadianos. Cada una de las partes bien podría haber sido un libro por mérito propio. En realidad, lo que hicimos fue reunir investigación suficiente para un libro de cada uno de los temas y luego intentamos destilar la información más convincente y práctica de cada una de las estrategias más prometedoras. Por eso, este libro es como cuarenta libros en uno. Si mientras sopesa en la mano un ejemplar en papel se pregunta «¿esto es la versión compacta?», siempre le queda el consuelo de saber que lo puede usar como pesa en ejercicios de flexión de bíceps. 


			Para mí es muy importante incluir todos los detalles, porque es la única manera en que podrá tomar una decisión tan informada como sea posible acerca de su propia salud. De todos modos, siempre tiene la opción de saltar directamente al resumen de cada sección, donde encontrará las ideas clave. Quería estar seguro de articular con claridad cómo llego a cada recomendación, porque no me quiero convertir en el gurú de nadie. No quiero que entienda nada como una cuestión de fe, sino como resultado de datos científicos. 


			En la sección «Referencias bibliográficas» encontrará la dirección de un sitio web y un código QR que le llevará a la lista completa de las casi cinco mil referencias que incluyo en el libro. La ventaja de presentarlas en línea (además de que así se ahorra el peso de quinientas páginas y evitamos talar unos cuantos árboles) es que eso permite enlazarlas, por lo que si lo desea puede acceder a la fuente, descargar el PDF y leer la investigación original directamente. 


			Algunas de las conclusiones que presento son verdades científicas irrefutables, pero otras no están tan claras y he intentado diferenciar las unas de las otras. Así podrá valorarlas usted mismo a la hora de decidir si incluir o no en su vida alguno de los consejos concretos que le daré. Si los datos con que sustento alguna de las recomendaciones no le convencen del todo, no la aplique. El beneficio de presentar todos los datos es precisamente ese, que le permite decidir por sí mismo. En palabras del célebre científico Carl Sagan (¡mi vecino en Cornell!), «la ciencia no puede defender por sí misma los cursos de acción de las personas, pero sí que puede iluminar las posibles consecuencias de los distintos cursos de acción».1 


			 


			CUESTIÓN DE NÚMEROS 


			 


			Antes de empezar, ¿qué queremos decir exactamente cuando afirmamos que alguien tiene sobrepeso? ¿O que es obeso? En términos sencillos, sobrepeso significa un exceso de grasa corporal, mientras que la obesidad alude a un grandísimo exceso de grasa corporal. En términos técnicos, la definición operativa de obesidad es la de un índice de masa corporal (IMC) igual o superior a 30, mientras que el sobrepeso se define como un IMC de entre 25 y 29,9. Un IMC comprendido entre 18,5 y 24,9 se define como peso ideal. 


			Calcular el IMC es relativamente sencillo: basta con visitar una de las miles de calculadoras de IMC en línea o o bien coger una calculadora y hacerlo uno mismo. Para ello, divida su peso en kilogramos por el cuadrado de su estatura en centímetros (IMC = peso [kg]/estatura [cm2]). Por ejemplo, si pesa 90 kg y mide 1,80 metros, su IMC sería 90/1802 = 27,8, es decir, indicaría un sobrepeso significativo. 


			En la profesión médica, antes solíamos decir que un IMC inferior a 25 era un «peso normal». Por desgracia, ya no es normal en absoluto. A finales de la década de 1980, el sobrepeso se convirtió en la norma en Estados Unidos2 y, desde entonces, la situación no ha hecho más que empeorar.3 


			 


			¿ES QUE UNA CALORÍA YA NO ES UNA CALORÍA? 


			 


			Ahora que hemos visto dónde están las líneas que separan lo óptimo de la obesidad en el espectro del peso, repasaremos algunos supuestos básicos. El concepto de que todas las calorías engordan igual, procedan de donde procedan, es una idea recurrente con la que la industria de la alimentación nos martillea para absolverse a sí misma de toda culpa. Coca-Cola llegó a lanzar un anuncio que insistía en este «dato sencillo y de sentido común».4 Tal y como dijo el catedrático del Departamento de Nutrición de Harvard, el «argumento central» de la industria es que «la ingesta excesiva de calorías procedentes de zanahorias sería igual a una ingesta excesiva de calorías procedentes de refrescos».5 Si una caloría es una caloría venga de donde venga, ¿por qué es importante el tipo de alimentos que consumimos? 


			Veamos el ejemplo de las zanahorias y la Coca-Cola. Aunque es cierto que, en un entorno de laboratorio controlado estrictamente, doscientas cuarenta calorías procedentes de zanahorias (diez zanahorias) ejercerían el mismo efecto sobre el equilibrio calórico que doscientas cuarenta calorías procedentes de una lata de Coca-Cola,6 la comparación pierde toda la chispa cuando la trasladamos al mundo real. Podríamos engullir esas calorías líquidas en menos de un minuto, pero comer doscientas cuarenta calorías de zanahorias podría requerir más de dos horas y media de masticación constante (se ha cronometrado).7 Y ya no es solo que nos acabaría doliendo la mandíbula, sino que doscientas cuarenta calorías de zanahorias son unos doscientos cincuenta gramos de masa. Quizá ni siquiera nos quepan en el estómago. Las zanahorias, como todos los alimentos de origen vegetal, tienen fibra, que suma volumen sin añadir calorías netas. Lo que es más, ni siquiera podríamos absorber todas las calorías de las zanahorias. Tal y como le confirmará cualquiera que haya comido maíz, cuando comemos materia vegetal siempre hay fragmentos que recorren nuestro cuerpo intactos, por lo que las calorías que contienen también se van por el desagüe. Sí, una caloría sigue siendo una caloría cuando flota en el agua del aseo, pero esa caloría no acaba en nuestros michelines. 


			Veamos una comparación más justa, como Cheerios contra Froot Loops. Kellogg’s se desgañita para que nos enteremos de que su cereal, Froot Loops, tiene las mismas calorías que Cheerios, su rival santificado por la salud. Entonces, ¿por qué Sam el Tucán es el preferido? (Testifiqué como experto en un caso contra fabricantes de cereales azucarados, por lo que oí estos argumentos en persona.) Sí, ambos cereales tienen las mismas calorías, pero no se tienen en cuenta los efectos del azúcar concentrado como estimulante del apetito.8 En un experimento en el que se ofreció a un grupo de niños cereales con un contenido elevado en azúcar o cereales con menos contenido en azúcar, si los niños hubieran comido más Cheerios que Froot Loops, habrían ingerido más calorías. Pero sucedió justo lo contrario. En promedio, los niños se sirvieron e ingirieron un 77 % más del cereal azucarado. Por lo tanto, incluso cuando el contenido en calorías es similar, los cereales azucarados pueden acabar duplicando la ingesta calórica.9 Una caloría es una caloría en el laboratorio. En la vida real, no; ni de lejos. 


			Aunque comamos y absorbamos la misma cantidad de calorías, es posible que una caloría siga sin ser igual a otra caloría. Tal y como descubrirá más adelante, la misma cantidad de calorías ingeridas a horas distintas del día, repartidas de distinta manera o ingeridas después de haber dormido más o menos horas se puede traducir en distintas cantidades de grasa corporal acumulada. 


			No es solo lo que comemos. Es, también, cómo y cuándo lo hacemos. 


			Y el mismo número en la báscula puede significar cosas distintas en dietas o contextos diferentes. Por ejemplo, es posible perder peso, pero al mismo tiempo ganar grasa corporal si el cuerpo elimina agua y masa muscular. Por lo tanto, no es solo cuestión de contar las calorías que entran y las calorías que salen o de comer menos y moverse más. Veremos un ejemplo de ello más adelante, con unos estudios muy conocidos que se llevaron a cabo con presos en Vermont y que demostraron que, en función de los alimentos que los investigadores ofrecían, se podían necesitar hasta cien mil calorías más para provocar el mismo aumento de peso. Aprenderá también cómo lograron que cien mil calorías se esfumaran. Pero me estoy adelantando. 


			 


			UNA HISTORIA DE DETECTIVES EN CUATRO PARTES 


			 


			En la primera parte, el libro empieza presentando el problema creciente de la obesidad: las causas, las consecuencias y las soluciones intentadas hasta la fecha. Responde a preguntas como qué provocó el aumento explosivo de la obesidad a partir de finales de la década de 1970, si el sobrepeso es tan malo como «ellos» dicen, o qué hay de la seguridad y de la eficacia de los enfoques que no abordan el estilo de vida, como la reducción de estómago, los fármacos y los suplementos. 


			Luego, en mi intento de confeccionar desde la base la estrategia óptima de pérdida de peso, dedico la segunda parte a explorar los ingredientes clave que podríamos incluir en la receta ideal para perder grasa corporal. En la tercera parte, comparo todas las dietas existentes con esa lista de criterios y esbozo la fórmula principal de la pérdida de peso saludable y sostenible. Ahí también encontrará herramientas que le permitirán evaluar dietas futuras que aún no han visto la luz. 


			Finalmente, llegan los aceleradores. En la cuarta parte, desvelo todos los trucos y los potenciadores para acelerar la pérdida de peso que he descubierto durante los años que he dedicado a escudriñar la literatura médica. Aquí encontrará maneras de modificar cualquier dieta para maximizar la disolución de la grasa corporal. Las he organizado en una sencilla lista de comprobación diaria, para que pueda seleccionar las estrategias que mejor encajen con usted. Le insto a que resista la tentación de saltar directamente a ese apartado y lanzarse a las soluciones rápidas mientras sigue comiendo la comida basura de siempre. Aunque es cierto que hay maneras de mejorar los resultados comiendo igual que antes, los aceleradores están pensados estrictamente para complementar una dieta saludable. 


			En la última parte, doy respuesta a las preguntas más acuciantes sobre la pérdida de grasa: cuál es la mejor manera de hacer ejercicio para perder el máximo de peso, cómo podemos acelerar el metabolismo de un modo seguro, cuántas horas hay que dormir o qué dice la ciencia acerca de las dietas cetogénicas, el ayuno intermitente o el entrenamiento por intervalos de alta intensidad. También presento alimentos específicos que son como un dos por uno: bloqueadores de grasas y quemagrasas, y bloqueadores de almidones y saciantes. ¿Sabía que el horario, la frecuencia y las combinaciones de alimentos también son importantes? Incluso hay un alimento que puede impedir que el metabolismo se ralentice y sabotee sus esfuerzos para perder peso. 


			¿Escéptico? ¡Debería serlo! Yo lo fui, también. 


			Me metí en esto pensando que acabaría enfrentándome a todos los vendedores de aceite de serpiente y dando los consejos de siempre acerca de reducir calorías y visitar el gimnasio. Imaginé que el libro se diferenciaría de los demás por todo lo que abarca y porque está firmemente anclado en la ciencia. Supuse que el libro se distinguiría de otros, pero más como un libro de referencia que como una revolución. Ciertamente, ni se me pasó por la cabeza que pudiera toparme con una estrategia innovadora para la pérdida de peso. No era consciente de cuántos caminos nuevos abriríamos al transformar el modo en que entendemos tantos ámbitos de la fisiología humana. Ha sido emocionante tejer todos estos hilos innovadores para confeccionar un protocolo para la pérdida de peso basado en la mejor ciencia disponible hasta la fecha. 


			Ha sido una tarea colosal, pero extraordinariamente gratificante. A veces, me preguntan por qué no me voy de vacaciones o al menos me tomo un día libre. Tengo que explicar, entonces, que siento que toda mi vida son unas vacaciones. Siento que tengo la gran suerte de poder dedicar mi tiempo a ayudar a los demás haciendo lo que más me gusta: aprender y compartir lo que aprendo. No me imagino haciendo otra cosa. 


			

	 

	 	
	 
  

			Capítulo I 


			EL PROBLEMA 


			

			LAS CAUSAS 


			

			Todo el peso del mundo 


			

			Aunque la obesidad no es una novedad, la epidemia de obesidad que sufrimos sí que lo es. Hemos pasado de unos cuantos monarcas corpulentos, como Enrique VIII y Luis VI (conocido como Louis le Gros, o Luis el Gordo),1 a una pandemia de obesidad, considerada ahora como la amenaza a la salud pública más grave y peor contenida de nuestra era.2 En la actualidad, el 71 % de los estadounidenses adultos tienen sobrepeso y el 40 % de los hombres y mujeres tienen tanta grasa corporal que los podemos calificar de obesos; y parece que la situación no hace más que empeorar.3 Aunque hubo informes que sugerían al menos cierta ralentización del aumento de la obesidad, parece que en realidad no es así.4 Del mismo modo, después de treinta y cinco años de malas noticias en relación con la obesidad infantil, pensábamos que la situación por fin empezaba a dar un giro, pero las malas noticias siguen llegando sin cesar.5 Los índices de obesidad infantil y adolescente llevan cuatro décadas ascendiendo de forma continuada.6 


			Durante la última década, la obesidad se ha multiplicado por diez, desde una proporción de tan solo una persona de cada treinta7 hasta una de cada tres en la actualidad. Sin embargo, ese crecimiento no ha sido uniforme. Es como si, a finales de la década de 1970, algo hubiera sucedido; y no solo en Estados Unidos.8 La pandemia de obesidad estalló aproximadamente al mismo tiempo en los países más ricos del mundo en las décadas de 1970 y 1990. El hecho de que este aumento tan rápido se diera casi simultáneamente en todo el mundo industrializado sugiere una causa común.9 


			¿Cuál puede haber sido el origen? 


			Todas las posibles causas tienen que haber sido globales y haber coincidido con el estallido de la epidemia, por lo que el cambio tuvo que suceder hace unos cuarenta años y, además, haber sido capaz de extenderse rápidamente por todo el mundo.10 ¿Hasta qué punto son sólidas las distintas teorías? Algunos apuntaron al «entorno construido» y, por ejemplo, señalaron que los cambios en la planificación urbanística hacían más difícil caminar, ir en bicicleta o hacer la compra a pie.11 Sin embargo, esta hipótesis no satisface los criterios para poder considerarla una causa creíble, porque en ese marco temporal no hubo un cambio global simultáneo en la naturaleza de los barrios urbanos.12 


			Una encuesta a centenas de políticos concluyó que la mayoría atribuye la epidemia de obesidad a la «falta de motivación personal».13 Sin embargo, eso no es lógico. Por ejemplo, en Estados Unidos, la obesidad se disparó en todos los segmentos de la población a finales de la década de 1970. ¿De verdad pensamos que todos los segmentos de la población estadounidense perdieron la fuerza de voluntad de repente y a la vez?14 ¿Personas de todas las edades, géneros y grupos étnicos, con sus diferentes actitudes y experiencias, perdieron el autocontrol simultánea y colectivamente? 


			Parece más lógico pensar en un cambio global en el modo en que vivimos que en un cambio global de nuestras personalidades.15 


			

			Comida rápida y movimientos lentos 


			

			La industria de la alimentación culpa al sedentarismo. «Si los consumidores hicieran ejercicio, la obesidad no existiría»,16 declaró el consejero delegado de PepsiCo. Coca-Cola fue más allá e invirtió un millón y medio de dólares en la creación de la Global Energy Balance Network (Red Global del Equilibrio Energético), cuyo objetivo era relativizar el papel de la dieta en la epidemia de obesidad. Se filtraron documentos internos que demostraron que la empresa tenía la intención de usar el grupo como «arma» para «cambiar el discurso» sobre la obesidad en su «guerra» con la comunidad de la salud pública.17 


			La táctica es tan habitual entre las empresas de alimentación y de bebidas que incluso le han puesto nombre: lipoblanqueo. Es probable que ya haya oído hablar del ecoblanqueo, que se refiere a empresas que fingen ser respetuosas con el medioambiente. El lipoblanqueo alude a empresas que intentan hacer ver que ayudan a resolver la crisis de obesidad cuando, en realidad, son una de sus causas directas.18 Por ejemplo, Nestlé, la compañía de alimentación más grande del mundo, ha renovado su imagen y ahora se describe a sí misma como la «empresa de nutrición, salud y bienestar más grande del mundo».19 Sí, esa Nestlé. La Nestlé de Nesquik, de los cereales Chocapic y de más de cien tipos de chocolatinas, como Kit Kat, Milkybar, Crunch, Lion, After Eight o Smarties. Otro de sus eslóganes es «Buena comida, buena vida». Sí, es cierto que sus Raisinets (uvas pasas recubiertas de chocolate) tienen contenido en fruta, pero la empresa me recuerda más a la fábrica de Willy Wonka que a una empresa de bienestar. Solo diré que en su sitio web «¿Qué hace Nestlé respecto a la obesidad?», el enlace «Lea acerca del programa Nestlé Healthy Kids» me llevó al error «página no encontrada».20 


			Parece que el constante martilleo corporativo y el énfasis excesivo en el sedentarismo están surtiendo efecto. En respuesta a una pregunta de Harris Poll («¿cuál de estos motivos cree que explica mejor el aumento de la obesidad?»), una gran mayoría (83 %) eligió la falta de actividad física, mientras que solo el 34 % optó por la ingesta de un exceso de calorías.21 Sin embargo, se ha descubierto que uno de los mayores errores acerca de la obesidad es precisamente su atribución al sedentarismo.22 La comunidad científica ha llegado a la conclusión bastante definitiva23 de que los factores relacionados con la ingesta calórica son mucho más determinantes en el equilibrio calórico global.24 


			En la literatura científica, se debate incluso si los cambios en el nivel de actividad física han «ejercido efecto alguno» sobre la epidemia de obesidad.25 El aumento de la ingesta calórica por persona es más que suficiente para explicarla, tanto en Estados Unidos26 como en el resto del mundo.27 De hecho, lo cierto es que en Europa y en América del Norte, en lugar de disminuir, el nivel de actividad física ha aumentado ligeramente durante las últimas décadas.28 Irónicamente, es muy posible que, si nos movemos menos, sea porque mover cuerpos más pesados nos es mucho más difícil. Por lo tanto, los cambios en el gasto de energía serían una consecuencia del problema de obesidad, en lugar de su causa. 


			De todos modos, el ejercicio físico formal solo representa una pequeña parte de la actividad diaria total. Pensemos en cuánto más ejercicio físico hacíamos antes en el trabajo, en el campo o incluso en casa.29 Y no es solo que hayamos cambiado el mono de trabajo por el traje y la corbata. El aumento de la automatización, la informatización, la mecanización, la motorización y la urbanización durante el último siglo han contribuido a que nuestro estilo de vida sea cada vez más sedentario. Y ahí reside el problema de la teoría: los cambios en el mundo laboral y el advenimiento de las máquinas que ahorran trabajo han sido graduales y, en su mayoría, también anteriores al reciente y drástico aumento de peso en todo el mundo.30 Las lavadoras, los aspiradores y el Ford T se inventaron antes de 1910. Y, efectivamente, cuando se usó la metodología más puntera para medir la ingesta y el consumo de energía, fue la ingesta calórica, y no el nivel de actividad física, lo que predijo el aumento de peso a lo largo del tiempo.31 


			Es posible que el error tan extendido de que la obesidad es consecuencia sobre todo del sedentarismo no sea una mera falacia inocente. Al parecer, la teoría de la causación que mantengamos ejerce un efecto significativo sobre nuestro peso. La probabilidad de que las personas que culpan al sedentarismo tengan sobrepeso es significativamente superior. Por ejemplo, si los dejamos en una sala con bombones y los observamos sin que se den cuenta, comerán más que las personas que atribuyen la obesidad a una mala alimentación.32 Sin embargo, es imposible saber si estas actitudes desempeñan un papel en los problemas de peso si no las ponemos a prueba. Por lo tanto, los investigadores asignaron aleatoriamente a un grupo de personas, o bien un artículo ficticio que culpaba al sedentarismo del aumento de obesidad, o bien otro que la atribuía a la dieta, y concluyeron que los primeros habían consumido una cantidad significativamente superior de chocolate que los segundos.33 Un estudio parecido concluyó que las personas que habían leído un artículo de investigación que culpaba a la genética luego comían más galletas. El artículo se titulaba: «La inesperada manera en que el gen de la gordura te hace engordar».34 


			

			¿Estos genes me hacen gordo? 


			

			Hasta la fecha, se han identificado unos cien marcadores genéticos asociados a la obesidad, pero si los juntamos, no explican ni el 3 % de la diferencia en el IMC de una persona a otra.35 El «gen gordo», del que quizá haya oído hablar (se llama FTO, la abreviatura en inglés de «asociado a la masa grasa y a la obesidad»), presenta la asociación más fuerte con la obesidad,36 pero explica menos del 1 % de la diferencia entre personas (un mero 0,34 %).37 


			El gen FTO codifica una proteína cerebral que, al parecer, afecta al apetito.38 ¿Es usted uno de los 1.000 millones de personas sobre la Tierra con un complemento completo de genes FTO?39 En realidad, no importa, porque parece que la diferencia en la ingesta a la que da lugar no supera unos cuantos centenares de calorías al año,40 mientras que la epidemia de obesidad se debe a unos centenares de calorías más al día.41 El FTO es, de los que se conocen hasta ahora, el gen que ejerce el mayor impacto sobre un aumento excesivo de peso,42 pero la probabilidad de predecir correctamente el riesgo de obesidad basándonos en el FTO apenas es mayor que si lanzásemos una moneda al aire.43 


			Si hablamos de obesidad, el poder de la genética no es nada en comparación con el poder del tenedor. Incluso la pequeña influencia que, efectivamente, ejerce el gen FTO se reduce aún más en las personas activas44 y es posible que hasta desaparezca por completo en las que siguen una alimentación más saludable. Parece que el FTO solo afecta a las personas que siguen dietas ricas en grasas saturadas (que se encuentran, sobre todo, en los productos lácteos, la carne y la comida basura). Las personas que comen de un modo más saludable no presentan un riesgo mayor de obesidad, ni siquiera si han heredado el «gen gordo» de ambos progenitores.45 


			Fisiológicamente, el estatus del gen FTO no afecta a la capacidad de perder peso.46 Psicológicamente, saber que tienen un mayor riesgo genético de ser obesas puede motivar a algunas personas a comer y a vivir de un modo más saludable,47 pero puede llevar a otras a rendirse a su destino y resignarse a pensar que es algo de familia. Sí, es cierto que la obesidad tiende a ser cosa de familia.48 Pero la mala alimentación, también. 


			Comparar el peso de hijos biológicos y de hijos adoptados nos puede ayudar a separar la influencia del estilo de vida y la de la genética. En un estudio, los niños que crecían con dos progenitores biológicos con sobrepeso tenían una probabilidad un 27 % superior de tener sobrepeso también, mientras que la de los niños adoptados por una pareja con sobrepeso solo era un 21 % superior.49 Por lo tanto, y aunque es cierto que la genética influye, el estudio sugiere que el problema es más el entorno que la genética de los niños. 


			

			

				

				LA DIETA PUEDE MÁS QUE LOS GENES 


			

			

			Uno de los ejemplos más drásticos del poder de la alimentación sobre los genes es el de los indios pimas de Arizona, que tienen uno de los mayores índices de obesidad50 y de diabetes51 del mundo. El fenómeno se ha atribuido a su genética, que hace que su organismo sea muy eficiente energéticamente.52 Es probable que la propensión a almacenar calorías les resultara muy útil en momentos de escasez de alimentos, cuando vivían de la tierra, pero cuando la zona fue «ocupada», su fuente de agua, el río Gila, se desvió curso arriba. Los que sobrevivieron a la hambruna resultante53 tuvieron que abandonar su dieta tradicional y adoptar los programas de alimentación del Gobierno. El índice de enfermedades crónicas se disparó.54 Los genes eran los mismos, pero el cambio en la alimentación dio lugar a resultados distintos. 


			De hecho, se llevó a cabo un experimento natural para comprobarlo. Los pimas que viven al otro lado de la frontera con México comparten el acervo genético, pero pudieron mantener un estilo de vida más tradicional, centrado en los alimentos básicos conocidos como «las tres hermanas»: maíz, legumbres y calabaza.55 Tienen los mismos genes, pero un índice cinco veces inferior de diabetes y de obesidad.56 


			Es posible que los genes carguen la pistola, pero la que aprieta el gatillo es la alimentación. 


			


			

			La supervivencia del más gordo 


			

			Se ha dicho que «nada en biología tiene sentido si no es a la luz de la evolución».57 Aunque la contribución conocida de la genética a la obesidad sea mínima, en cierto sentido podríamos decir que los genes lo explican todo. Es posible que llevemos programado en el ADN el consumo excesivo de calorías disponibles. 


			Nacemos para comer. A lo largo de la mayor parte de la historia humana, hemos existido en modo de supervivencia y en un entorno caracterizado por la escasez impredecible, por lo que estamos programados con un potente impulso para comer tanto como podamos mientras podamos y, entonces, almacenar para más adelante las calorías que no necesitamos inmediatamente. Como nunca se podía estar seguro de la disponibilidad de comida en el futuro, los que comían más cuando se podía almacenaban más grasa para el futuro y, por lo tanto, tenían más probabilidades de sobrevivir en momentos de escasez y de pasar sus genes a la siguiente generación. Generación tras generación y milenio tras milenio, las personas con menos apetito fueron desapareciendo, mientras que las que más engullían vivieron lo suficiente para transmitir su predisposición genética a comer más y a almacenar más calorías. Es posible que esto explique cómo hemos evolucionado hasta convertirnos en máquinas voraces y acumuladoras de calorías. Sin embargo, ahora que ya no sufrimos esas estrecheces, nosotros tampoco somos tan estrechos. 


			Lo que acabo de explicar se conoce como teoría del gen ahorrador58 y propone que la obesidad es el resultado del desequilibrio entre el entorno moderno y el entorno en el que evolucionamos.59 Es como si fuéramos osos polares en la selva. El pelaje y la grasa pueden ser una ventaja en el Ártico, pero serían decididamente una desventaja en el Amazonas.60 Del mismo modo, si bien la propensión a acumular kilogramos pudo ser una ventaja en la prehistoria, ahora puede ser un inconveniente, ya que nuestra biología, esculpida por la escasez, se ve inmersa en la tierra de la abundancia. 


			En resumen, la causa principal de la epidemia de obesidad no es ni la gula ni la pereza. Es muy posible que la obesidad sea una respuesta normal a un entorno anormal.61 


			Gran parte de nuestra fisiología está cuidadosamente diseñada para que se mantenga dentro de un estrecho rango de límites superiores e inferiores. Si tenemos demasiado calor, sudamos. Si tenemos demasiado frío, temblamos. El cuerpo cuenta con mecanismos que nos ayudan a mantener el equilibrio. Por el contrario, apenas tiene motivos para desarrollar un límite superior para la acumulación de grasa corporal.62 Es posible que al principio hubiera cierta presión evolutiva para mantenernos ágiles y ligeros para escapar de los depredadores, pero gracias en parte a las armas y al fuego, hace unos dos millones de años que no hemos tenido que huir de un tigre con dientes de sable.63 Es posible que esto haya dejado nuestros genes sometidos exclusivamente a la presión evolutiva de engullir hasta el último bocado a la vista y almacenar en el cuerpo tantas calorías como nos sea posible.64 


			Lo que antes era adaptativo se ha convertido en un problema, o al menos eso es lo que afirma la hipótesis del gen ahorrador que surgió hace ya más de medio siglo.65 Desde entonces, la teoría se ha ido refinando y actualizando, pero la mayoría de la comunidad científica sigue aceptando su premisa básica,66 lo que tiene implicaciones profundas. 


			En 2013, la Asociación Americana de Medicina votó a favor de que la obesidad se clasificara como enfermedad,67 en contra del parecer de su propio Consejo Científico y de Salud Pública.68 No es que llamarla de un modo u otro sea necesariamente importante. Si lo llamamos rosa causaría la misma diabetes con cualquier otro nombre. Sin embargo, hablar de enfermedad significa hablar de un mal funcionamiento. Los medicamentos y la cirugía bariátrica no corrigen el mal funcionamiento de ningún aspecto fisiológico. El cuerpo hace lo que está diseñado para hacer cuando se encuentra con un exceso de calorías.69 En lugar de un trastorno, el aumento de peso podría ser una respuesta básicamente normal, que presentan personas normales en una situación que, esta sí, es anormal.70 Y si tenemos en cuenta que más del 70 % de los estadounidenses tienen sobrepeso en la actualidad,71 podemos decir que el exceso de peso es normal, literalmente hablando. 


			

			Ya no trabajamos a cambio de comida 


			

			La postura médica tradicional en relación con la obesidad, tal y como se resumió hace ya casi un siglo es: «Todas las personas obesas son iguales en un aspecto fundamental: comen demasiado».72 Aunque esto podría ser cierto en un sentido técnico, en realidad se refiere a comer demasiadas calorías, no comida. El impulso primitivo que nos lleva a comer demasiado es selectivo. Normalmente, no tenemos ansia de lechuga. Tenemos una preferencia natural, innata, por alimentos ricos en azúcares, almidones y grasa, porque es ahí donde se concentran las calorías. 


			Pensemos en la eficiencia de la caza y de la recolección. Antes, conseguir alimento suponía mucho trabajo. En la prehistoria, no era demasiado lógico dedicar el día a recolectar alimentos que, en promedio, no ofrecían calorías suficientes ni para un día. Para eso, valía más quedarse en la cueva. Por lo tanto, evolucionamos para anhelar alimentos con la máxima concentración calórica posible.73 


			Si pudiéramos cosechar con regularidad un cuarto de kilo de comida a la hora y cada cuarto de kilo contuviera doscientas cincuenta calorías, tardaríamos diez horas en acumular las calorías necesarias para la jornada. Por el contrario, si cosecháramos algo que contuviera quinientas calorías por cuarto de kilo, a las cinco horas ya habríamos terminado y podríamos dedicar el resto del día a decorar la cueva con pinturas rupestres. Por lo tanto, a mayor densidad energética (a mayor cantidad de calorías por cuarto de kilo), mayor eficiencia de recolección. Desarrollamos una gran habilidad para seleccionar alimentos basándonos en la densidad calórica e, instintivamente, deseamos los más densos.74 


			Si estudiamos qué frutas y verduras prefieren los niños de cuatro y cinco años, encontramos una correlación entre sus preferencias y la densidad calórica. Prefieren los plátanos a las moras y las zanahorias a los pepinos. ¿Quizá sea porque son más dulces? No, porque también prefieren las patatas a los melocotones y las judías verdes al melón,75 del mismo modo que los monos prefieren los aguacates a las bananas.76 Al parecer, tenemos el impulso innato de maximizar las calorías por bocado. 


			Los investigadores en los estudios con niños solo analizaron lo que sucedía con frutas y verduras enteras, por lo que todos los alimentos tenían menos de quinientas calorías por cuarto de kilo. Los plátanos ocuparon el primer lugar, con cuatrocientas. Cuando superamos significativamente esa cifra, sucede algo muy curioso: perdemos la capacidad de detectar qué alimentos son los más densos calóricamente. Tenemos una capacidad portentosa para detectar las diferencias más sutiles dentro del rango natural de densidades calóricas. Sin embargo, cuando nos adentramos en el territorio del chocolate, el queso o el beicon, nuestra percepción queda relativamente insensible ante las diferencias. Y no es de extrañar, porque estos alimentos eran completos desconocidos para nuestros cerebros prehistóricos. Es una conducta aberrante explicada por un desequilibrio evolutivo,77 como las crías de tortuga que avanzan en la dirección equivocada, hacia la luz artificial en lugar de hacia la luna y nunca llegan al océano, o los dodos, unas aves que no desarrollaron la respuesta de miedo porque no tenían depredadores naturales. Y todos sabemos lo que les pasó. 


			

			Solo nos queda la basura 


			

			La industria de la alimentación explota nuestra vulnerabilidad biológica innata y transforma las cosechas en calorías prácticamente puras: azúcar, aceite (que, básicamente, es grasa pura) y harina blanca (fundamentalmente almidones refinados). En primer lugar, extraen la fibra, porque no tiene calorías. Si molemos arroz integral para volverlo blanco, saldrá del molino con dos terceras partes menos de fibra que cuando entró. Si transformamos la harina de trigo integral en harina blanca, perdemos el 75 % de la fibra. También podemos hacer que los animales procesen las cosechas (para obtener carne, productos lácteos y huevos) y, así, eliminamos el cien por cien de la fibra.78 Entonces, solo nos queda basura o, en palabras de Jeff Novick, uno de mis dietistas preferidos, CRAP,* acrónimo en inglés de alimentos procesados ricos en calorías.79 


			Las calorías se condensan con los mismos procesos que transforman plantas en drogas adictivas, como los opioides o la cocaína: concentración, cristalización, destilación y extracción.80 De hecho, parece que incluso activan las mismas vías de recompensa en el cerebro.81 Si hacemos una resonancia magnética funcional a las personas con «adicción a la comida» y les mostramos la imagen de un batido de chocolate, veremos que en el cerebro se activan las mismas regiones82 que cuando un adicto a la cocaína ve la imagen de alguien fumando crac83 o cuando un alcohólico huele whisky.84 


			Hablar de adicción a la comida es un error. En general, la gente no presenta conductas de ingesta descontrolada de comida. No tendemos a anhelar col compulsivamente. Sin embargo, los batidos de chocolate están repletos de azúcar y grasas, dos de los indicadores de densidad calórica para nuestro cerebro. Cuando se pidió a participantes en estudios que puntuaran distintos alimentos en términos de ansia y de pérdida de control, la mayoría de ellos eran CRAP: alimentos muy procesados, como dónuts, junto al queso y la carne.85 ¿Cuáles fueron los alimentos menos asociados a conductas de alimentación problemáticas? La fruta y la verdura. Es posible que la densidad calórica explique por qué casi nadie se despierta en plena noche para darse un atracón de brócoli. 


			En general, los animales no engordan si comen los alimentos que están diseñados para comer. Hay un informe que confirma la presencia de obesidad entre primates que viven en libertad, pero se trata de un grupo de babuinos que encontraron los contenedores de basura de un recinto turístico. Los «animales que se alimentaban de basura» pesaban un 50 % más que sus iguales que se alimentaban correctamente.86 Por desgracia, nosotros podemos correr la misma suerte y volvernos obesos si comemos basura. Durante millones de años antes de que aprendiéramos a cazar, nuestra biología evolucionó fundamentalmente a base de hojas, raíces, brotes, frutas y frutos secos.87 Irónicamente, incluso los creacionistas están de acuerdo en que empezamos con una dieta basada en plantas, en el jardín del Edén.88 Probablemente, las cosas nos irían mejor si recuperásemos lo básico y nos dejásemos de basura o CRAP. 


			

			Un entorno de alimentación tóxico 


			

			Comer de modo saludable es difícil cuando vamos a contracorriente de las potentes fuerzas evolutivas. Por mucho que sepamos de nutrición, cuando se nos pone por delante una pizza cuatro quesos, el patrimonio genético que han horneado nuestros genes nos grita: «¡Cómetela entera!».89 Si alguien duda de la potencia de nuestros impulsos biológicos básicos, que se cronometre y vea cuánto tiempo puede estar sin parpadear o respirar. En medicina, a veces, se describe la sensación de ahogo como hambre de aire. 


			La batalla contra el michelín es, en realidad, una batalla contra la biología, por lo que la obesidad no es en absoluto un defecto de la personalidad. No puedo insistir lo suficiente en que el sobrepeso es una respuesta normal y natural a la anómala y nada natural omnipresencia de comida densa en calorías y rica en grasas y azúcares. 


			Flotamos en un mar de exceso de calorías (de hecho, muchos de nosotros nos estamos ahogando en él) al que se ha descrito como entorno de alimentación tóxico.90 Esto ayuda a alejar el foco de la persona y a dirigirlo hacia las influencias sociales, como el hecho de que el niño promedio puede ser bombardeado con hasta diez mil anuncios de comida al año. O quizá debería decir anuncios de pseudocomida, porque el 95 % de la publicidad era de chucherías, chucherías líquidas (refrescos), chucherías de desayuno (cereales azucarados) y comida basura.91 


			Un momento. Si el aumento de peso no es más que una reacción natural ante la facilidad con que podemos acceder a montañas de calorías baratas y sabrosas, ¿por qué no todo el mundo está gordo? Bueno, en cierto sentido, casi todo el mundo lo está. Se estima que más del 90 % de los estadounidenses adultos tienen «un exceso de grasa», definido como tener suficiente grasa corporal acumulada para que pueda perjudicar a la salud.92 Esto puede ocurrir también en personas con un peso normal (con frecuencia debido a la grasa abdominal), pero incluso si nos ceñimos únicamente a los números de la báscula, descubrimos que el sobrepeso se ha convertido en la norma. Si miramos la campana de Gauss, más del 70 % de la población tiene sobrepeso. Algo menos de la tercera parte está en el lado del peso normal y más de la tercera parte está al otro lado, con tanto sobrepeso que ya son obesos.93 


			Sin embargo, si realmente es culpa de la comida, ¿por qué no engorda todo el mundo? Eso es como preguntar por qué, si el tabaco mata, no todos los fumadores desarrollan cáncer de pulmón. Es ahí donde la predisposición genética y otros factores pueden inclinar la balanza hacia un lado u otro.94 Distintas personas nacen con una susceptibilidad diferente al cáncer, pero eso no significa que fumar no desempeñe un papel crucial en la manifestación del riesgo inherente que tengamos, sea cual sea. Lo mismo sucede con la obesidad y el entorno de alimentación tóxico que nos rodea. Podemos intentar inclinar la balanza dejando de fumar y adoptando una dieta más saludable. 


			Si encerramos a dos docenas de personas en un estudio de investigación y las alimentamos exactamente con el mismo número de calorías sobrantes, todas engordarán. Sin embargo, algunas engordarán más que otras. En un estudio, proporcionar mil calorías adicionales al día, seis días a la semana, durante cien días produjo un aumento de peso de entre cuatro y trece kilogramos. Sencillamente, hay personas con más susceptibilidad genética. Las veinticuatro personas del estudio eran doce pares de gemelos idénticos y la variación en el aumento de peso entre los gemelos fue aproximadamente un 33 % inferior a la que se encontró entre los participantes sin parentesco.95 Un estudio similar sobre la pérdida de peso mediante el ejercicio físico obtuvo resultados análogos.96 Por lo tanto, sí, la genética influye, pero eso solo significa que algunas personas se tienen que esforzar más que otras. Idealmente, heredar una predisposición genética para el aumento de peso no debería ser motivo para rendirse, sino una motivación para hacer ese esfuerzo adicional y evitar nuestro destino. 


			

			

				

				ENGORDAMOS A LOS NIETOS EN EL ÚTERO 


			

			

			Los gemelos idénticos no solo comparten ADN. También compartieron el útero. ¿Podría eso explicar algunas de las similitudes metabólicas que encontramos en ellos? El exceso de nutrición fetal, que se evidencia en un peso anormalmente elevado al nacer, parece ser un buen predictor de obesidad infantil y adulta.97 ¿Somos lo que comió nuestra madre? 


			¿Quién cree que es más determinante en lo que concierne al peso al nacer de un bebé probeta? ¿La madre donante que proporciona el ADN o la madre que proporciona el entorno intrauterino? Cuando se estudió, ganó el útero. Increíblemente, un bebé gestado por una madre obesa y con una madre biológica delgada puede tener más riesgo de ser obeso que un niño gestado por una madre delgada y con una madre biológica obesa. Los investigadores concluyeron que «el entorno que proporciona la madre humana es más importante que su aportación genética en lo que se refiere al peso al nacer».98 


			Los datos más convincentes proceden de la comparación de índices de obesidad en hermanos gestados por la misma madre antes y después de someterse a una cirugía bariátrica (de pérdida de peso).99 En comparación con hermanas y hermanos nacidos después de la cirugía, los que nacieron cuando la madre pesaba unos cuarenta y cinco kilogramos más presentaban índices superiores de inflamación y desequilibrios metabólicos y, lo que es aún más importante, un riesgo tres veces superior de desarrollar obesidad severa (que afectaba a un 35 % de los nacidos antes de la pérdida de peso y a un 11 % de los nacidos después de esta). Los investigadores concluyeron que «estos datos insisten en la importancia de prevenir y tratar con eficacia la obesidad, para impedir su transmisión a generaciones futuras».100 


			Un momento. El ADN de la madre es el mismo antes y después de la intervención quirúrgica. Transmite los mismos genes. ¿Cómo es posible que su peso durante el embarazo afecte de algún modo al peso futuro de sus hijos? Por fin descubrimos el mecanismo que permite que suceda: la epigenética. 


			La epigenética que, literalmente, quiere decir «encima de la genética», añade una capa de información adicional sobre la secuencia de ADN que se puede ver afectada por el entorno y que, además, podemos pasar a nuestros hijos.101 Se cree que esto explica la «programación evolutiva»102 (o «impronta metabólica»)103 que puede suceder en el útero dependiendo del peso de la madre, o incluso de la abuela. Como todos los óvulos en los ovarios de una bebé recién nacida se han formado antes de nacer,104 el peso de la madre durante el embarazo podría, potencialmente, afectar también al riesgo de obesidad de sus nietos.105 Sea como sea, es fácil ver cómo esto podría dar lugar a un círculo vicioso intergeneracional en el que la obesidad engendra obesidad. 


			¿Podemos hacer algo al respecto? Bueno, es posible que la clave esté en la prevención. Dada la influencia epigenética que ejerce el peso de la madre durante el embarazo, un simposio de expertos en pediatría concluyó que «planificar el embarazo, incluida la optimización previa del peso de la madre y de su estado metabólico, parece una manera segura de comenzar a prevenir la obesidad infantil para no tener que curarla».106 Aunque es más fácil decirlo que hacerlo, es posible que a las futuras madres con sobrepeso les consuele saber que incluso las madres en el estudio que habían dado a luz a niños con tres veces menos riesgo de desarrollar obesidad, también eran obesas en promedio,107 lo que sugiere que una pérdida de peso significativa puede ser útil incluso si no logramos bajar hasta un peso normal. 


			


			

			¿Qué pasó en la década de 1970? 


			

			El aumento en la cantidad de calorías que la cadena de alimentación estadounidense empezó a suministrar a partir de la década de 1970 explica por sí solo toda la epidemia de obesidad.108 En el resto de países desarrollados del mundo también se detectaron aumentos similares en la cantidad de calorías en paralelo109 al ensanchamiento de las caderas de sus poblaciones (y, presumiblemente, también sus principales responsables).110 Llegados al año 2000, y teniendo en cuenta las exportaciones, Estados Unidos producía 3.900 calorías diarias para cada hombre, mujer y niño: prácticamente el doble de lo que necesitan la mayoría de personas.111 


			La cantidad de calorías en la cadena de alimentación había descendido durante la primera parte del siglo XX y no empezó a ascender de nuevo hasta la década de 1970,112 cuando alcanzó cotas inauditas. El descenso en la primera mitad de siglo se atribuyó a la reducción del trabajo manual muy físico. Como la población necesitaba menos energía, adoptó dietas menos energéticas. No necesitaba las calorías adicionales. Sin embargo, entonces llegó el punto de inflexión del equilibrio energético (el equilibrio energético alude a la relación entre la ingesta y el gasto de calorías.) ¿Por qué la fase de «moverse menos, mantenerse delgado» que imperó en la mayor parte del siglo dio paso a la fase «comer más, engordar», que nos azota hasta la actualidad?113 ¿Qué cambió? ¿Cómo llegamos al punto de inflexión? 


			Lo que sucedió es que la industria de la alimentación experimentó una revolución en la década de 1970. En la de 1960, la mayoría de comidas se preparaban y se cocinaban en casa. Cada día, el ama de casa promedio dedicaba horas a cocinar y a limpiar después de la comida (el marido promedio dedicaba nueve minutos a esas tareas).114 Entonces tuvo lugar una transformación profunda. Los avances tecnológicos en la conservación y el envasado de la comida permitieron a los fabricantes preparar y distribuir en masa alimentos ya listos para su consumo. Esa metamorfosis se ha comparado a lo que había sucedido en el siglo anterior, cuando la Revolución Industrial supuso el aumento de la producción y del suministro en masa de bienes manufacturados. Sin embargo, esta vez, se trataba de la producción y suministro en masa de alimentos. Gracias a los nuevos conservantes, sabores artificiales y técnicas como la ultracongelación o el envasado al vacío, ahora las empresas podían aprovechar las economías de escala115 para producir en masa productos comestibles preparados, duraderos y sabrosos que ofrecían una ventaja comercial enorme sobre los alimentos frescos y perecederos.116 El sector de la comida preparada se ha convertido en una industria multibillonaria.117 


			Pensemos en los Twinkies (pastelitos de relleno cremoso elaborados a base de mantequilla). Con el tiempo y el esfuerzo suficientes, cualquier cocinero ambicioso podría hornear pastelitos rellenos de crema en su propia cocina; sin embargo, ahora los podemos comprar al instante por menos de un dólar.118 Si tuviéramos que hornear un Twinkie cada vez que nos apetece uno, lo más probable es que comiéramos menos.119 


			Pensemos ahora en la humilde patata. Históricamente, Estados Unidos siempre ha sido un país consumidor de patatas, pero antes las asábamos o las hervíamos. Todo el que ha preparado patatas fritas desde cero sabe que es una tarea muy pesada: hay que pelar, cortar, freír... Sin embargo, las sofisticadas técnicas de mecanización permitieron centralizar la producción de patatas fritas para, así, poder enviarlas a cuarenta grados bajo cero a la freidora de cualquier cadena de comida rápida o a la sección de congelados de cualquier supermercado en el país. Y así se convirtieron en el alimento vegetal preferido de la nación. Casi todo el aumento en el consumo de patatas durante las últimas décadas ha sido en forma de patatas fritas o chips.120 


			La producción del tabaco nos ofrece un paralelismo impactante. Antes de la invención de la máquina de liar, había que enrollar los cigarrillos manualmente. Se necesitaban cincuenta trabajadores para producir los mismos cigarrillos que una sola máquina puede producir en un minuto. Tras la automatización, el precio del tabaco se desplomó y la producción se disparó a miles de millones.121 Los fumadores pasaron de ser un puñado de personas a ser casi omnipresentes. En el siglo XX, el consumo per cápita promedio ascendió de cincuenta y cuatro cigarrillos al año a 4.345 en 1964, cuando se publicó el informe de la Dirección General de Servicios de Salud estadounidense.122 El estadounidense promedio, que antes fumaba un cigarrillo a la semana, ahora fumaba setenta. Eso es medio paquete diario. 


			El tabaco era tan adictivo antes de que se distribuyera en masa como después. Lo que cambió fue la oportunidad de acceder al tabaco barato con facilidad. Las patatas fritas siempre han estado buenísimas, pero pasaron de ser algo raro incluso en los restaurantes a estar omnipresentes casi en cada esquina. Es muy posible que podamos encontrarlas ahí, junto a la gasolinera donde compramos los Twinkies y los cigarrillos. 


			De todos modos, el primer Twinkie se remonta a 1930 y Ore-Ida empezó a vender patatas fritas congeladas en la década de 1950.123 Por lo tanto, tiene que haber en juego algo más que la innovación tecnológica. 


			

			Complicidad y encubrimiento 


			

			El aumento del exceso de calorías que explica la epidemia de obesidad fue más una cuestión de cambios en la calidad que en la cantidad de la comida, con una explosión de alimentos preparados, de baja calidad, ricos en calorías y baratos. El papel del Gobierno federal estadounidense fue clave a la hora de propiciar este cambio. Sin saberlo, los contribuyentes estadounidenses pagaron miles de millones de dólares en subsidios para impulsar la industria del azúcar, la del maíz y el sirope de maíz rico en fructosa, y la de la soja, que transforma aproximadamente la mitad de la cosecha en aceite vegetal y la otra mitad en el pienso barato que ayuda a hacer la carne del menú de un dólar de McDonald’s.124 ¿Cuándo fue la última vez que se sentó ante un plato de sorgo? Exacto. Entonces, ¿por qué los contribuyentes estadounidenses pagamos casi 250 millones de dólares anuales a la industria del sorgo?125 Casi todo se convierte en pienso para ganado.126 Hemos creado una estructura de precios que favorece la producción de azúcares, aceites y productos animales.127 


			La primera ley sobre agricultura se lanzó como medida de emergencia para proteger a los pequeños agricultores durante la Gran Depresión de la década de 1930, pero la agricultura corporativa aprovechó las siguientes para engordar aún más haciendo valer el clientelismo político.128 Las políticas agrarias en Estados Unidos y en Europa se han diseñado deliberadamente para reducir los costes de las cosechas y de alimentos básicos como el azúcar, la carne, el trigo, los productos lácteos y los huevos.129 Hay mucho dinero en juego... y en el asador. Por ejemplo, entre 1970 y 1994, el precio global de la carne de ternera cayó más del 60 %.130 Y de no haber sido por los contribuyentes y por los miles de millones de dólares que pagan anualmente,131 la industria de los refrescos tendría que pagar aproximadamente un 10 % más por el sirope de maíz rico en fructosa.132 


			Los subsidios explican también por qué es tan barato el pollo. Después de una de las leyes agrícolas, el maíz y la soja se subvencionaron por debajo del coste de producción para fabricar pienso barato, lo que supuso entregar a la industria del pollo y del cerdo unos 10.000 millones de dólares... a cada una.133 No es moco de pavo. ¡O sí! 


			Esto ha cambiado lo que comemos. Gracias en parte a los subsidios financiados por los contribuyentes, la carne, los dulces, los huevos, los aceites, los productos lácteos y los refrescos se abarataban cada vez más (en comparación con el índice de precios de consumo de los alimentos), al tiempo que la epidemia de obesidad despegaba y el precio relativo de la fruta y la verdura fresca se duplicaba.134 Quizá esto ayude a explicar por qué, durante
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