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Testimonios Nutrivore


			«Tengo la sensación de que el mundo de la salud y el bienestar es como un laberinto del que me cuesta salir, y acaba convirtiéndose en un lugar de estrés para mí. Me encanta el enfoque liberador y focalizado en los nutrientes que la doctora Sarah da a la alimentación, me permite estar informada y me libera de las trampas de la información confusa y contradictoria».

			Allison B., Monroe, CT

			«Me diagnosticaron la enfermedad celíaca hace unos diez años, y hace tres se sumó a la lista la artritis reumatoide y el síndrome de Sjogren. ¡Sentía mucho dolor y fatiga! Me costó horrores averiguar cuál era la alimentación más adecuada para mis afecciones…, y algunas veces he llegado a caer en trastornos alimentarios y le he tomado miedo a la comida. El concepto Nutrivore de la doctora Sarah ha tenido un gran impacto positivo en mi vida. ¡Pensar en la comida en términos de lo que puedo aportar en vez de en lo que no puedo comer me ha cambiado la vida!».

			Juliet F., Houston, TX

			«Siempre me ha costado “comer sano”, y todavía me cuesta. El cambio de mentalidad desde la alimentación restrictiva a la nutritiva es algo que nunca se me hubiera ocurrido sin la filosofía Nutrivore de la doctora Sarah. ­¡Gracias!».

			Georgios K., Sunnyvale, CA

			«En medio de la tormenta de desinformación nutricional que se suele propagar para vender un producto y beneficiarse de los ignorantes, tengo que agradecer a Nutrivore ser el faro que me guía e informa a la hora de tomar decisiones sobre la selección de alimentos».

			Charlie M., Cockeysville, MD

			«Me cuesta explicar lo mucho que Nutrivore ha cambiado mi forma de pensar en la alimentación. Antes solía pensar: “¿Para qué preocuparme?”, porque creía que una zanahoria más o un poco de lechuga iceberg no cambiarían mucho las cosas. Ahora mi dieta ha cambiado por completo, ¡porque además me divierto intentando mejorar mi puntuación Nutrivore!».

			Mary N., Anaheim, CA

			«La doctora Sarah presenta la información nutricional de una forma única y muy interesante. Ahora tomo decisiones mucho más meditadas sobre lo que añado a mi ingesta de alimentos y me doy un poco más de margen con los caprichos (lo que en realidad ha moderado mi consumo de productos azucarados, ya que ahora sé qué cantidad no afectará a mi salud, y esto me permite salir del bucle de la privación y el atracón)».

			Simone B., Sydney, Australia

			«Como dietista diplomada, he estado buscando algo como el enfoque Nutrivore de la alimentación, que me ayudara a entender que son más importante los alimentos que incluimos en nuestras comidas que los que eliminamos».

			Amy S., RDN, Evansville, IN

			«¡Gracias, porque me encanta Nutrivore! Lo más importante para mí de Nutrivore es que ahora me puedo centrar más en los nutrientes que contiene una comida, lo que ha logrado acabar con mis fobias alimentarias. Además, es divertido y gratificante jugar tanto con recetas nuevas como con otras que ya hacía, pero que ahora puedo volver más nutritivas y deliciosas».

			Shelly S., San Jose, CA

			«Pensaba que sabía algo de nutrición, pero conocer el enfoque Nutrivore me ha abierto un mundo nuevo. Pienso en él siempre que voy a comprar, cuando cocino o al comer, y me parece fascinante».

			Sara C., Fort Wayne, IN

			«Para mí Nutrivore es mi biblia de la dieta y el estilo de vida. Cuando tengo alguna duda sobre mi alimentación, acudo a Nutrivore.com. Los conocimientos de la doctora Sarah y lo que transmite me ayudan a sentirme sana y centrada».

			Olivia L., Brooklyn, NY
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			NUTRIVORE


				
			Introducción

			Un ser herbívoro come plantas, uno carnívoro, animales, y uno omnívoro come plantas y animales. ¿Qué es, pues, un individuo «nutrívoro»? Nutrivore es un concepto dietético revolucionario, pero a la vez sencillo; consiste en obtener todos los nutrientes que el cuerpo necesita a partir de los alimentos que comemos. O, si lo que quieres es algo más sonoro, podríamos decir que un individuo nutrívoro come nutrientes.

			Parece un concepto muy básico, y he de admitir que lo es. Y, sin embargo, se trata de una manera nueva de pensar en los alimentos. 

			¿Qué es para ti la comida? ¿Lo que te sacia? Es decir, cuando tienes hambre comes hasta saciarte. ¿O piensas en la comida en términos de celebración, por el vínculo social que se crea en un almuerzo de domingo, compartiendo un pastel de cumpleaños o tomando un refrigerio en una reunión para ver la Super Bowl? A lo mejor eres una persona sibarita, de esas que buscan el subidón de dopamina que proporcionan los platos exquisitos. O puede que tengas tal adicción a la comida que necesitas cada vez más azúcar, sal y grasa para satisfacer tus antojos. Quizá comes cuando te estresas, cuando caes en la tristeza o la soledad; o para espabilarte o concentrarte mejor. Tal vez piensas en la comida en términos de rendimiento deportivo, midiendo los macronutrientes necesarios para «repostar». Puede también que te plantees la alimentación en términos de alergias e intolerancias, y evites los alimentos que te provocan algún tipo de reacción. O igual ni siquiera piensas en la comida, y comes casi por costumbre. Sea cual sea el perfil con el que te identificas, es cierto que hoy en día mucha gente piensa en la comida en términos de dieta y pérdida de peso. Y ahí es donde está el problema. 

			
			Si abres al azar cualquier libro de dietas en una librería verás que está repleto de promesas sobre logros que alcanzarás con los sencillos cambios que te propone: perderás peso y, por consiguiente, ganarás en autoconfianza y felicidad. Lo único que tienes que hacer es dejar de comer… Bueno, lo que tengas que dejar de comer dependerá del libro que estés leyendo. Algunos te pedirán reducir las calorías, o bien disminuir (o eliminar por completo) el consumo de carbohidratos, grasas o proteínas; de gluten, lácteos o soja; de FODMAP (carbohidratos de cadena corta, es decir, azúcar, almidón o levadura); de fitatos, oxalatos o lectinas; de alimentos de origen vegetal o de origen animal. Otros te pedirán medir de forma rigurosa las cantidades o las proporciones de los alimentos permitidos. Algún libro más centrado en la salud que en el peso —quizá prometiendo curar el intestino permeable, reducir la inflamación, mejorar tu memoria o ayudarte a rendir al máximo en el gimnasio— te propondrá como supuesta solución restringir el consumo de algunos alimentos. 

			En otras palabras, en vez de explicar qué comer y por qué (que es lo que voy a hacer yo en este libro), la mayoría de las dietas se basan en lo que has de eliminar, reducir, restringir o medir. Diré, pues, una obviedad: no es posible que todas estas dietas funcionen como prometen. Entre unas y otras consiguen demonizar todos los alimentos, grupos de alimentos y macronutrientes. Si hiciéramos caso de todo lo que advierten, no podríamos comer nada. Y es muy probable que estas dietas se sirvan únicamente de una narrativa bastante convincente —la búsqueda de la mejor dieta como una especie de batalla cultural—, en lugar de descansar en una sólida base científica. Puedo afirmar esto sin temor a equivocarme, porque estudios científicos bastante recientes han comparado la eficacia de diferentes dietas y han llegado a la conclusión de que, aunque hay patrones dietéticos muy importantes para la salud, no existe un claro vencedor en términos de modelos dietéticos.1

			Mi pretensión con este libro es cambiar tu manera de pensar acerca de la comida. Cuando termines de leerlo dejarás de ver un alimento como bueno y otro como perjudicial y, por extensión, de pensar que haces lo correcto si comes este «alimento bueno» y lo incorrecto si comes este otro «alimento perjudicial». En este libro nos centraremos solo en la nutrición.

			Casi todas las dietas se quedan cortas en cuanto a satisfacer nuestras necesidades nutricionales; y no hablo de una leve diferencia que pueda compensarse de forma fácil con un complejo multivitamínico: los elevados índices de deficiencia e insuficiencia de nutrientes que observamos hoy en día son el resultado de la confluencia entre la comodidad de los deliciosos y asequibles alimentos ultraprocesados, pobres en nutrientes, y la confusión sobre qué alimentos son saludables y qué cantidad de ellos debemos consumir. Dicha confusión se ve impulsada tanto por las directrices dietéticas como por los mensajes de la industria y de los gurús de las dietas. En definitiva, nunca ha sido tan difícil como ahora elegir alimentos saludables, y la mayoría de la gente no está segura ni siquiera de cuáles son esos alimentos. Bien, ten claro que no eres la única persona a la que le ocurre esto y que no es culpa tuya: la cantidad de recomendaciones contradictorias que se dan hoy en día es desconcertante.

			Por eso el enfoque Nutrivore es tan importante: aquí te explicaremos qué hacen los nutrientes en el organismo, cuántos necesitamos y qué alimentos los proporcionan. Nos basamos en datos objetivos, por eso todo lo que estás a punto de aprender tiene su fundamento en el consenso científico y hay gran cantidad de pruebas que lo respaldan. Con estos conocimientos te resultará muy fácil elegir los alimentos que satisfarán tus necesidades nutricionales. Y lo mejor es que existen varias maneras de hacerlo, lo cual quiere decir que puedes aplicar la filosofía Nutrivore a tus hábitos alimentarios actuales.

			La cultura de las dietas ha hecho que muchas personas desarrollen un conocimiento enciclopédico sobre las calorías, los gramos de carbohidratos y de grasas de un alimento (lo sé porque yo soy una de ellas: ¡yo también he estado allí!). Pero las personas ­nutrívoras ­buscamos un tipo de información nutricional mucho más relevante y, al mismo tiempo, evitamos medir y calcular de forma estricta todos los alimentos. En general, no se trata de contar, medir, pesar o registrar los alimentos que tomas, sino de mejorar tu conocimiento sobre los nutrientes, para que puedas elegir con mayor frecuencia los complementarios desde el punto de vista nutricional, además de beneficiosos para tu salud y que satisfagan tu apetito. También podrás hacer cálculos aproximados para las cantidades y diversificar tu dieta probando nuevos alimentos. Ser nutrívoro, en resumen, te ayudará a basar tus decisiones alimentarias en los alimentos más nutritivos que encajen con tu dieta o «antidieta» preferida.

			El objetivo de una dieta Nutrivore es seleccionar a conciencia los alimentos de consumo cotidiano para que la suma de sus nutrientes satisfaga o exceda de un modo seguro las necesidades diarias de todos los nutrientes esenciales y no esenciales (aunque cruciales), sin dejar de cumplir con los requisitos calóricos. Una herramienta clave para identificar los alimentos que proporcionan nutrientes, y que ayuda a conseguir este objetivo, es la puntuación Nutrivore: la medida de la cantidad total de nutrientes por caloría que contiene un alimento. 

			La puntuación Nutrivore es una forma objetiva de medir en qué grado es nutritivo un alimento, para así tomar buenas decisiones al seleccionarlos en el supermercado. Esta cifra ayuda a apreciar los nutrientes inherentes a la mayoría de los alimentos y, al mismo tiempo, nos da el poder de saber que estamos haciendo la elección correcta, de la forma adecuada y equilibrada. Además, la puntuación Nutrivore informa sobre qué añadir a la dieta para obtener los nutrientes que nos faltan, en vez de centrarse en lo que se debe eliminar. Será, por tanto, un arma básica en tu arsenal para luchar contra los juicios de valor de los alimentos y las mentalidades restrictivas.

			A partir de ahora, podrás seguir disfrutando de la comida, tanto por la experiencia social como por puro hedonismo. De hecho, al dejar de lado el miedo y la culpa que genera comer «alimentos nocivos» disfrutarás aún más de la comida y mejorarás la calidad de tu dieta. ¡En cualquier caso, saldrás ganando!

			Este libro está dividido en tres partes que tratan los temas generales sobre el porqué, el qué y el cómo.

			En la primera parte (el porqué) explicaremos qué son los nutrientes; qué hay detrás de tantas insuficiencias nutritivas; cómo, si no se obtienen suficientes nutrientes, aumentan las enfermedades y una serie de síntomas comunes que merman la calidad de vida, y por qué Nutrivore es la solución que estabas esperando. Profundizaremos en la filosofía Nutrivore, pero no te dejaré con la intriga: en esta primera parte también compartiré los criterios básicos para elegir los alimentos que mejoren tu plan Nutrivore desde el principio, incluyendo cómo servirte de la puntuación Nutrivore para identificar las opciones más ricas en nutrientes.

			En la segunda parte (el qué) desarrollaremos una base sólida de conocimientos sobre los nutrientes, qué hacen en el organismo y qué alimentos los contienen. Destacaremos también una buena selección de efectos relevantes, debidos a las carencias de nutrientes, que pueden estar contribuyendo a tus problemas de salud. Asimismo, revisaremos un tanto la historia del descubrimiento de los nutrientes, para revelar el origen de muchos de los mitos en torno a las dietas actuales que están más generalizadas y resultan más perjudiciales. He elaborado esta parte a modo de serie de relatos breves, así que, aunque espero que leas los cuatro capítulos, puedes ir saltando y conocer solo los nutrientes que se sabe que pueden mejorar tus síntomas o dolencias en particular, o echar un vistazo a las prácticas hojas de trucos para obtener una visión más general.

			En la tercera parte (el cómo), fabricaremos una auténtica caja de herramientas con recursos que te ayudarán a poner en práctica los principios Nutrivore. También resumiremos cuáles son los alimentos básicos Nutrivore —esos que tienen algo único que ofrecer desde el punto de vista nutricional—, daremos algunos consejos para cada uno y una lista de verificación semanal, fácil de usar y flexible, para controlar la densidad de nutrientes. Además, resaltaremos los mejores alimentos y grupos de alimentos, revisaremos el conocimiento científico existente sobre la adaptación del gusto, ofreceremos una serie de consejos para diseñar una dieta Nutrivore en función de un determinado presupuesto, y romperemos ciertos mitos relacionados con la alimentación que quizá te estén impidiendo alcanzar tus metas. Esta parte termina con una docena de recetas de «mezclar y combinar» —algo así como un «elige tu propia aventura» para prepararte una comida deliciosa y rica en nutrientes— y quince sugerencias de aperitivos especialmente nutritivos.

			¡Sin más preámbulos, empecemos!


				
			Parte 1

			¿POR QUÉ NUTRIVORE?

			Existe una larga tradición de dietas «de moda». La primera de ellas, que prometía una rápida pérdida de peso con el mínimo esfuerzo, la popularizó nada menos que en 1820 Lord Byron (sí, el mismísimo poeta), que estaba obsesionado con adelgazar.1 El peso de Byron solía fluctuar bastante, y pasaba por periodos de inanición extrema —muchas veces combinada con el consumo de tabaco de mascar o cigarrillos para reducir el apetito y el uso de capas de lana para sudar más— y periodos a los que el propio Byron calificaba como su «mórbida propensión a engordar». Su dieta más intensa y famosa incluía beber grandes cantidades de vinagre mezclado con agua, así como rociar con vinagre la poca comida que ingería. Por supuesto, como célebre poeta romántico, mujeriego y político que era, en la Inglaterra de su tiempo inspiró a muchas jóvenes de la época de la Regencia a seguir su ejemplo; esperaban también alcanzar un nivel de delgadez ajustado a la moda del momento.

			En 1824, Lord Byron murió de forma trágica a la edad de treinta y seis años. Había sufrido una fiebre, tal vez por una recaída de la malaria o por una neurosífilis, y a consecuencia de ello le trataron con sanguijuelas y sangrías, cosa que no ayudó demasiado a su recuperación. Algunos historiadores médicos creen que el desgaste de su cuerpo, tras tantos años de malnutrición, contribuyó a esa extrema susceptibilidad a la enfermedad. En efecto, la autopsia reveló que tenía el cerebro de un octogenario y que los intestinos y el hígado estaban muy dañados.2 Sin embargo, la influencia de Byron en los estándares de belleza persistió durante décadas incluso después de su muerte.

			Me gustaría pensar que en la actualidad seríamos capaces de reconocer que Lord Byron sufría un desorden alimentario (anorexia y bulimia) y que bajo ningún concepto seguiríamos su ejemplo. Pero es difícil no sentir curiosidad por las recomendaciones alimentarias de alguien que se ajusta a los estándares de belleza convencionales y garantiza unos resultados espectaculares con poco esfuerzo; después de todo, si a ellas y ellos les funcionó…

			Un estudio de 2017 concluyó que el 42 % de los adultos del mundo está haciendo dieta con el objetivo de perder peso, y que otro 23 % la hace con la intención de mantener su peso.3 En Estados Unidos, casi la mitad de la población adulta hace régimen para perder peso.4 Un estudio de 2010 sobre mujeres que siguen alguna dieta demuestra que la restricción calórica incrementa los niveles de la hormona del estrés, el cortisol, pero que el simple hecho de controlar la ingesta de alimentos y calorías también aumenta el estrés percibido.5 ¿Cuál es la consecuencia de este incremento del estrés? Hay estudios que demuestran que hacer dieta es un factor de riesgo para la obsesión por la comida, los antojos, la alimentación emocional, los desórdenes alimentarios y los ciclos de pérdida y recuperación de peso (las conocidas popularmente como dietas yoyó). Según un estudio de 1995, el 35 % de las «personas normales que hacen dieta» se dirige sin remedio hacia una dieta patológica, y entre el 20 y el 25 % de esas personas desarrolla trastornos alimentarios.6

			En una palabra: ¡caramba! Por eso Nutrivore es diferente. En primer lugar, se trata de una forma de alimentación permisiva, ya que no señala alimentos que tengas que eliminar. Al contrario, se basa en comer más de los alimentos que proporcionan altos niveles nutricionales y que son mejores para la salud. De esta manera, ­Nutrivore fomenta una relación saludable con la comida, poniendo fin a las dietas restrictivas que conducen de forma irremediable a los trastornos alimentarios. En segundo lugar, en vez de tener que sacrificar tu salud en aras de seguir una dieta, Nutrivore promueve que le des a tu cuerpo los nutrientes que necesita para mantenerse sano y reducir el riesgo de enfermedades. Es un método equilibrado que fomenta la sostenibilidad y una forma de comer para gozar de buena salud toda la vida que, además, mejora la relación con el propio cuerpo.

			En esta parte conoceremos una gran cantidad de casos de deficiencias e insuficiencias de nutrientes que conducen a problemas de salud, y por qué la multibillonaria industria del adelgazamiento y las dietas (junto con otros responsables) tiene la culpa de ello. Hablaremos de cómo las carencias en algunos nutrientes están relacionadas con determinadas enfermedades y síntomas, y de qué manera incrementando tu ingesta de nutrientes puedes mejorar tu salud y aliviar esos síntomas. Presentaré también una visión global de la solución —la estructura Nutrivore y sus pilares—, así como su recurso más práctico, la puntuación Nutrivore. También hablaré de los cambios que puedes implementar para dar tus primeros pasos hacia Nutrivore y mejorar la calidad de tu alimentación.


				
			CAPÍTULO 1

			No estás ingiriendo los suficientes nutrientes

			Tengo malas noticias para ti: no estás ingiriendo los nutrientes que tu cuerpo necesita. ¿Qué cómo lo sé con tanta seguridad? Bien, los resultados de numerosos estudios efectuados para evaluar la dieta del estadounidense medio, así como de individuos que siguen alguna dieta por sus efectos beneficiosos para la salud, muestran una enorme carencia de nutrientes en estas personas. Más de la mitad de la población de Estados Unidos no cumple los requisitos nutricionales básicos en al menos diez nutrientes esenciales, y en el caso de otros cuatro más del 90 % de la población mundial no obtiene la cantidad suficiente de los alimentos que consume.1

			Es verdad que hay una posibilidad estadística de que tú seas una especie de unicornio, alguien con una dieta perfecta en densidad de nutrientes, pero mantengo mi apuesta basándome en la cantidad de estudios científicos que demuestran que incluso quienes se fijan muy bien en todo lo que comen presentan cierta carencia de nutrientes esenciales. Por ejemplo, un análisis llevado a cabo en 2006 a 20 personas sanas, la mitad hombres y la mitad mujeres —e incluyendo a 14 atletas—, sobre 70 alimentos, demostró que todas sufrían carencias en entre 3 y 17 vitaminas y minerales esenciales que fueron medidos en el estudio.2 Los resultados de otros trabajos muestran carencias generalizadas de nutrientes a través de diferentes plantillas dietéticas, desde las dietas bajas en carbohidratos hasta las vegetarianas, desde las que eliminan el gluten hasta el plan de alimentación DASH (­Dietary Approaches to Stop Hypertesion o métodos dietéticos para frenar la hipertensión).

			«¡Pero si yo como muy sano!». Seguro que estás diciendo eso, a punto de tirar el libro al suelo. Permíteme decirte que entiendo lo frustrante que es poner tanto esfuerzo en seleccionar, preparar y pagar el precio extra de los alimentos que te han dicho que son buenos para ti… y acabar descubriendo que tu dieta sigue sin satisfacer tus necesidades nutricionales.

			No es culpa tuya.

			En los últimos siete años me he impuesto la misión de desaprender todos los juicios de valor equivocados sobre los alimentos que yo misma me había tragado, profundizando en la literatura científica para entender de forma objetiva cómo obtener todos los nutrientes que necesita el organismo de los alimentos que comemos. En otras palabras: cómo ser una persona nutrívora. Estos conocimientos y las herramientas prácticas relacionadas que he creado son lo que compartiré contigo en este libro.

			Pero empecemos por el principio: ¿qué es un nutriente?

			¿QUÉ SON LOS NUTRIENTES Y POR QUÉ SON IMPORTANTES?

			Los nutrientes son esas sustancias que hay en los alimentos que ingerimos y que nos proporcionan lo esencial para el crecimiento y el mantenimiento de la vida. Son como la materia prima, los bloques de construcción de cada parte de cada célula y de toda la increíble estructura que mantiene a esas células unidas en el organismo humano. Son necesarios para que las células funcionen juntas y se comuniquen mediante impulsos eléctricos hacia las hormonas. Y son, al mismo tiempo, reactivos y catalizadores de todas las reacciones químicas que sustentan la vida y que ocurren dentro y fuera de cada célula. Según algunas estimaciones, se producen unos 370 mil trillones (es decir, 370.000.000.000.000.000.000.000) de reacciones químicas en el cuerpo humano… ¡cada segundo!3

			En general, los nutrientes se clasifican en dos categorías: los macronutrientes son las proteínas, las grasas y los carbohidratos, y los necesitamos en grandes cantidades. Son los que nos proporcionan la energía que alimenta las funciones complejas de la vida, además de los «ladrillos» de las estructuras celulares. Por su parte, los micronutrientes son las vitaminas, los minerales, los fitonutrientes y otros compuestos, y los necesitamos en menor cantidad. También pueden incorporarse a las estructuras celulares, pero su función principal es facilitar o ser consumidos en las reacciones químicas celulares.

			Por otro lado, mientras que los macronutrientes son todos esenciales, los micronutrientes pueden serlo o no.

			Los nutrientes esenciales son aquellos que el organismo no puede fabricar; sin ellos desarrollaríamos alguna enfermedad por deficiencia y hasta podríamos morir. Puesto que las enfermedades por deficiencia se pueden estudiar con detalle, es fácil establecer los niveles de ingesta diaria recomendada (IDR) de nutrientes esenciales, es decir, la cantidad mínima de ese nutriente específico que sirve para satisfacer las necesidades nutricionales del 97,5 % de la población (el restante 2,5 % necesita más). Hay que tener en cuenta que incluso una deficiencia leve en un nutriente esencial puede tener consecuencias negativas para la salud.

			En cambio, para los nutrientes no esenciales no existe una enfermedad por deficiencia que esté definida con claridad. En general, el cuerpo los sintetiza hasta cierto punto, como en el caso de muchos aminoácidos, ácidos grasos o compuestos similares a las vitaminas. Como alternativa, las acciones de los nutrientes no esenciales se pueden intercambiar con las de otros nutrientes; es el caso de los fitonutrientes antioxidantes. Sin estos nutrientes no esenciales seguiremos viviendo, pero no con un nivel de salud adecuado. De hecho, muchos de los nutrientes que se consideran no esenciales son conocidos por mejorar la salud cuanto mayor es su consumo.

			La reserva de nutrientes de un individuo se puede mantener casi siempre con los alimentos ingeridos. Pero cuando faltan nutrientes los procesos biológicos que precisan de ellos no son capaces de funcionar con normalidad. Esto puede provocar que una reacción química sea menos eficiente, produciendo así menos producto del que se necesita; o bien que sea necesaria una vía alternativa, pero que esta dé lugar a un producto no tan bueno o incluso a un subproducto indeseable o tóxico; podría implicar también un mayor desgaste de la maquinaria celular y una capacidad reducida de regeneración, rejuvenecimiento y reparación de células y tejidos. Cuando la insuficiencia de nutrientes es continua, la tensión se acumula en los sistemas biológicos que los requieren, lo que hace que todo ese sistema —sea el cardiovascular, el sistema nervioso central, el musculoesquelético, el digestivo o el reproductor, por citar algunos— no funcione tan bien como debería. Una vez que se ha acumulado suficiente daño debido a la falta de recursos nutricionales, se puede originar una enfermedad crónica.

			
				
					
				
				
					
							
							Vocabulario de los valores diarios

							Ingesta diaria recomendada (IDR): es la cantidad diaria de un nutriente específico considerada suficiente para satisfacer las necesidades del 97,5 % de las personas sanas. Estos valores deberían ser considerados objetivos diarios mínimos.

							Ingesta adecuada (IA): representa la cantidad de un nutriente que se supone garantiza la adecuación nutricional de todos los miembros del grupo demográfico cuando no hay suficiente información para desarrollar un valor IDR.

							Requerimiento medio estimado (RME, en inglés EAR): cantidad media diaria de un nutriente que se considera adecuada para satisfacer las necesidades nutricionales de la mitad de la población sana en una etapa concreta de la vida y para un género determinado.

							Porcentaje de valor diario (% VD): porcentaje de la ingesta diaria recomendada de cada nutriente por ración o cantidad de alimento, calculado a partir de una dieta de dos mil calorías diarias.

							Nivel de ingesta máxima tolerable (conocido por las siglas en inglés UL): cantidad máxima diaria de un nutriente que puede ser ingerida y sin suponer un riesgo por presentar efectos adversos para la salud. El nivel de ingesta máxima es diferente de la toxicidad, ya que esta solo se observa en el contexto de la suplementación, y no por la ingesta de alimentos integrales.

						
					

				
			

			PREVALENCIA DE LA DEFICIENCIA E INSUFICIENCIA DE NUTRIENTES

			Casi todas las personas presentamos deficiencia o insuficiencia de ciertos nutrientes, lo cual perjudica la salud y calidad de vida. Veamos las estadísticas.

			La deficiencia nutricional se define como una ingesta diaria inadecuada de un nutriente esencial, la cual provoca trastornos de malnutrición como la anemia ferropénica (deficiencia de hierro), escorbuto (deficiencia de vitamina C), raquitismo (de vitamina D), beriberi (de vitamina B1), pelagra (de vitamina B3) y ceguera nocturna (de vitamina A). 

			En un estudio de 2018 se calculó la prevalencia de la deficiencia en vitamina A, vitamina B6, vitamina B9 (folato), vitamina B12, vitamina C, vitamina D y vitamina E, así como de la anemia, basándose en unos marcadores bioquímicos tomados de los datos de las pruebas sanguíneas que formaron parte del estudio National Health and Nutrition Examination, llevado a cabo entre 2003 y 2006.4 Los resultados de este trabajo mostraron que el 31 % de los estadounidenses corren el riesgo de presentar deficiencia por lo menos de una vitamina o anemia; el 6,3 %, de dos vitaminas o anemia, y el 1,7 % de entre tres y cinco vitaminas o anemia. 

			Los autores del estudio identificaron además una ingesta dietética baja como la causa principal de la alta prevalencia de las deficiencias de nutrientes. Su análisis revela que tan solo el 6,4 % de la población del estudio consumía el requerimiento medio estimado de cada una de las vitaminas A, B6, B9, B12, C, E, y de hierro. Para subrayar lo grave de esta situación, diremos que el requerimiento medio estimado (RME) es la cantidad de un nutriente que se considera suficiente para la mitad de la población, mientras que el resto necesita una cantidad mayor. Es decir, es posible que ni siquiera ese 6,4 % de participantes del estudio que cumplen con el RME estén obteniendo la cantidad suficiente de esos nutrientes. ¡Y este análisis solo se ha centrado en ocho de los 49 nutrientes esenciales!5 Todo parece indicar que es el momento oportuno para cambiar las cosas.

			En numerosos trabajos de investigación se han detectado disparidades demográficas (en cuanto a etnia, género y nivel socioeconómico). Por ejemplo, el informe Second Nutrition del CDC descubrió que las mujeres en edad de menstruar tienen más tendencia a sufrir anemia ferropénica, las de color no hispanas suelen tener más deficiencia de vitamina D, y las mujeres de entre veinte y treinta y nueve años padecen con mayor frecuencia deficiencia de yodo.6

			De todas formas, la deficiencia de nutrientes no es la única preocupación: la insuficiencia es también causa de muchos problemas de salud.

			La insuficiencia de nutrientes (o su inadecuación) se refiere a un déficit dietético de un nutriente que no es tan grave como para causar una enfermedad carencial. No obstante, aunque no parezca demasiado importante —sobre todo si lo comparamos con enfermedades como el escorbuto o el raquitismo—, cada vez hay más correlación entre la insuficiencia de nutrientes y algunas enfermedades crónicas; podríamos citar, a modo de ejemplos, el aumento del riesgo de enfermedades cardiovasculares, la diabetes tipo 2, la obesidad, el cáncer, la insuficiencia renal crónica, el asma, las alergias, las enfermedades neurodegenerativas, las enfermedades autoinmunes, la gota y las infecciones.

			En un estudio de 2011 se evaluó la ingesta habitual de nutrientes de los estadounidenses, incluyendo los que se encuentran de forma natural en los alimentos enriquecidos y en los suplementos.7 Los resultados fueron asombrosos. La tabla siguiente muestra la proporción de población adulta de Estados Unidos cuya dieta habitual carece de vitaminas y minerales esenciales.

			Prevalencia de insuficiencia de nutrientes

			
			
				
					
					
				
				
					
							
							Nutriente

						
							
							Proporción de adultos estadounidenses que consume menos del RME

						
					

					
							
							Vitamina D

						
							
							100 %

						
					

					
							
							Potasio

						
							
							97,8 %*

						
					

					
							
							Vitamina E

						
							
							96,2 %

						
					

					
							
							Vitamina B9 (folato)

						
							
							90,2 %

						
					

					
							
							Vitamina A

						
							
							80,1 %

						
					

					
							
							Vitamina K

						
							
							72,4 %*

						
					

					
							
							Magnesio

						
							
							66,3 %

						
					

					
							
							Vitamina B1 (tiamina)

						
							
							56,3 %

						
					

					
							
							Calcio

						
							
							54,9 %

						
					

					
							
							Vitamina C

						
							
							52,0 %

						
					

					
							
							Vitamina B6 (piridoxina)

						
							
							25,5 %

						
					

					
							
							Hierro

						
							
							23,1 %

						
					

					
							
							Zinc

						
							
							16,8 %

						
					

					
							
							Vitamina B3 (niacina)

						
							
							11,7 %

						
					

					
							
							Vitamina B2 (riboflavina)

						
							
							9,6 %

						
					

					
							
							Vitamina B12 (cobalamina)

						
							
							7,2 %

						
					

					
							
							Cobre

						
							
							5,4 %

						
					

					
							
							Fósforo

						
							
							2,0 %

						
					

					
							
							Selenio

						
							
							1,1 %

						
					

				
			

			Adaptado de V. L. Fulgoni III et al., «Foods, Fortificants, and Supplements: Where Do Americans Get Their Nutrients?», Journal of Nutrition 141, n.º 10 (2011): 1847-54, doi: 10.39457jn.111.142257 

			*La vitamina K y el potasio no tienen un RME establecido. Para estos dos nutrientes, la cifra que figura en la tabla es el porcentaje de personas que no presentan el nivel de ingesta adecuado.

			No debería sorprendernos el hecho de que la insuficiencia dietética de nutrientes esenciales sea más prevalente entre quienes viven en una situación de inseguridad alimentaria (que se define como la incapacidad para tener acceso o poder comprar siempre la comida adecuada). Un estudio de 2020 reveló que los adultos que viven con esta inseguridad tienen mayor riesgo de sufrir insuficiencia de micronutrientes —de la mayoría de las vitaminas y minerales examinados— en comparación con quienes tienen la alimentación asegurada. Las únicas excepciones son el calcio, el hierro (aunque se examinó solo en hombres), la vitamina B9 (folato) y la colina.8

			Cerca de un tercio de la población presenta deficiencia de nutrientes, y casi todo el mundo tiene insuficiencia de nutrientes. Veamos cuáles son los principales factores que contribuyen a nuestra actual situación nutricional. 

			LOS HÁBITOS DE ALIMENTACIÓN QUE REDUCEN LOS NUTRIENTES

			¿Por qué casi ninguna dieta cubre las necesidades nutricionales del organismo? Las razones son complejas, e incluyen: el excesivo consumo de alimentos ultraprocesados e hiperapetitosos que han desplazado a otras opciones mejores desde el punto de vista nutricional; la difusión de directrices nutricionales equivocadas, y la expansión de las dietas de moda para perder peso, que propagan mitos dietéticos, el «salutismo» y los patrones alimentarios restrictivos. En definitiva, la mayoría de la gente está confundida acerca de qué alimentos son opciones sanas, y además las opciones menos nutritivas son más baratas, sabrosas y cómodas, y están en todas partes. 

			Analicemos cada uno de estos puntos.

			Sí, los alimentos ultraprocesados son adictivos

			La investigación reciente han mostrado que cerca del 58 % de las calorías consumidas en Estados Unidos proceden de alimentos ­ultraprocesados.9 Estos están hechos en su mayoría a partir de ingredientes extraídos de los alimentos, como aceites vegetales, jarabe de maíz alto en fructosa y azúcar de mesa, y contienen una cantidad baja de nutrientes. Además, es común que los alimentos ultraprocesados contengan bastantes aditivos, incluyendo sal, azúcar, grasas, aromatizantes, emulsionantes, colorantes, potenciadores del sabor o conservantes, lo que los convierte en alimentos hiperapetitosos, es decir, tan deliciosamente adictivos que al comerlos se anulan las señales naturales de saciedad del cuerpo, lo que lleva a comer en exceso.10

			Ejemplos de estos alimentos ultraprocesados e hiperapetitosos son los refrescos, la comida rápida, la pizza, las galletas y pasteles industriales, y los aperitivos salados, como las patatas fritas, las galletitas y los pretzels. En general, cuanto más se manipula un alimento para que sea conservable, cómodo, barato, delicioso y adictivo, menos nutrientes tiene.

			Un metaanálisis de 2021 evidenció que cuantos más alimentos ultraprocesados consume una persona menor es su ingesta de fibra, proteína, potasio, zinc, magnesio, vitamina A, vitamina B3, vitamina B12, vitamina C, vitamina D y vitamina E.11 Los únicos nutrientes que no disminuyeron por el consumo de alimentos ultraprocesados fueron el hierro, el calcio, el fósforo, la vitamina B1, la vitamina B2 y el sodio. Quienes casi siempre consumen alimentos ultraprocesados solo obtienen el 60 % del valor diario recomendado de fibra, magnesio, vitamina A y vitamina E, mientras que también se quedan cortos en potasio, calcio, zinc y vitamina D. Este es el resultado directo de consumir alimentos ultraprocesados y no otras opciones más ricas en nutrientes.

			Aunque algunos de estos alimentos encajan bien en nuestro modelo Nutrivore, te será difícil pasarte a una dieta basada en los alimentos integrales (es decir, enteros y no procesados) si no dejas de consumir tantos ultraprocesados. La subida de dopamina provocada por estos alimentos causa una sensación intensa de placer que lleva a desarrollar una fuerte preferencia por ellos, pero también unos déficits similares a los que provoca cualquier adicción en la función de ­recompensa ­cerebral. Esto significa que necesitas cada vez más cantidad de estos alimentos hiperapetitosos para obtener esa buena sensación al comerlos.12 Dicho de otro modo, cuando tus papilas gustativas están en sintonía con los alimentos ultraprocesados, los otros alimentos, los integrales y ricos en nutrientes ni siquiera pueden competir con ellos. 

			Hay otra razón por la que reducir su consumo: la investigación ha demostrado que cuando la gente sigue una dieta llena de alimentos ultraprocesados tiende a comer más. En un estudio de 2019 se alimentó a los participantes con una dieta en la que el 83 % de las calorías provenía de alimentos ultraprocesados, con un diseño cruzado, de modo que cada participante seguía una dieta durante dos semanas antes de cambiar a la otra en las dos siguientes.13 Las comidas que se les proporcionaban eran equivalentes en términos de calorías, grasas, carbohidratos, proteínas, fibra, azúcares y sodio, y se les indicó que comieran tanto como quisieran o tan poco como desearan. Se observó que, en la fase de comer alimentos procesados, consumieron por término medio 500 calorías más al día, y engordaron un kilo; en cambio, en la otra fase (de alimentos no procesados) perdieron un kilo de media. Lo que nos indica este resultado es que los alimentos ultraprocesados incitan a comer en exceso, pero aportan muy poco valor nutritivo.

			Aunque en Nutrivore no se prohíbe ningún alimento, es importante ser consciente de que los ultraprocesados no solo están desplazando a opciones más ricas en nutrientes, sino que también hacen mucho más difícil elegir una opción más saludable. Hablaremos de estos alimentos en el Capítulo 4.

			De todos modos, es evidente que los alimentos ultraprocesados no son los únicos culpables.

			Mensajes contradictorios de las directrices alimentarias

			El comité asesor de guías alimentarias de Estados Unidos ha sido criticado por numerosos expertos que lo acusan de estar demasiado influido por la industria de la alimentación, de no protegerse contra el sesgo y la parcialidad en su revisión de los hallazgos científicos relevantes, y de aceptar evidencias débiles como justificación para elaborar las guías alimentarias para la población estadounidense (DGA) del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA, por sus siglas en inglés).14 Como resultado, muchos aspectos de estas guías están plagados de controversia.

			Existe mucho escepticismo y cierta apatía hacia el USDA, lo que hace que tenga muy pocos apoyos entre la comunidad científica. El índice de alimentación saludable (HEI) mide hasta qué punto sigue una persona las directrices de la guía alimentaria para la población estadounidense. Los análisis muestran que los adultos obtienen una lamentable media de 58 sobre 100.15 Un análisis de 2022 reveló que tan solo un 8,3 % intenta seguir las pautas de tales guías; de hecho, apenas una cuarta parte de la ciudadanía estadounidense ha oído hablar de MyPlate, que reemplazó a la pirámide de alimentos en 2011.16

			Una de las características más relevante de una dieta que promueva la salud es la ingesta elevada de frutas y verduras. A partir de un metaanálisis llevado a cabo en 2017 se concluyó que consumir 800 gramos diarios de fruta y verdura reduce la mortalidad por cualquier causa en un 31 %, en comparación con comer menos de 40 gramos al día.17 Los autores calcularon que 2,24 millones de muertes anuales por enfermedades cardiovasculares, 660.000 por cáncer y 7,8 millones por otras causas podrían haberse evitado si todo el mundo consumiera 800 gramos diarios de frutas y verduras. ¡Sorprendente!

			En cambio, los análisis efectuados en 2019 por los CDC (Centros para el Control de las Enfermedades) muestran que solo el 10 % de la población adulta estadounidense consume la ingesta recomendada de verdura, mientras que apenas el 12,5 % hace lo propio con la fruta.18 De hecho, el consumo medio de verdura es de solo 250 gramos al día, mientras que el de cereales es casi el doble del recomendado —190 gramos diarios, en comparación con la recomendación actual de MyPlate, que lo sitúa en 3 raciones de cereales integrales para las mujeres y de 3,5 a 4 para los hombres—. De hecho, el consumo de cereales se ha incrementado un 35 % desde 1970 (este incremento se debe en gran parte a la subida de un 23 % en la ingesta de productos hechos con trigo y de un 202 % en la de productos basados en el maíz). En efecto, sustituir el exceso de porciones de cereales por frutas y verduras en la dieta media de la población estadounidense supondría una gran victoria. 

			Pero ¿qué pasa con ese 8,3 % de personas que sí sigue las pautas de MyPlate? Los análisis efectuados por estas guías alimentarias subrayan la existencia de un déficit de nutrientes incluso en quienes siguen tales directrices al pie de la letra. Las guías publicadas entre 2015 y 2020 arrojan resultados respecto a cantidades insuficientes de potasio, magnesio (para hombres mayores de cincuenta años), vitamina D, Vitamina E y colina;19 y las de 2020-2025 revelan insuficiencias en hierro, vitamina D, vitamina E, colina y vitamina B9 (folato).20 Esto explica, en parte, el rechazo existente hacia estas guías.

			Las dietas de moda son como echar gasolina al fuego

			La inmensa mayoría de las dietas de moda sigue una estructura de carácter restrictivo, lo que significa que hay una serie de alimentos o grupos de alimentos, o determinados macronutrientes, que se han de eliminar, reducir, restringir o medir hasta la obsesión. Lo que tengas que reducir o eliminar dependerá de la dieta que hayas decidido seguir, pero, con independencia de los alimentos que restrinjas, la consecuencia no deseada será la reducción, a la vez, de tu ingesta de nutrientes esenciales. Y es que en muchos casos estas dietas exacerban las insuficiencias de nutrientes en vez de corregirlas.

			El hecho de que algo sea malo en grandes cantidades no implica que lo sea en cualquier cantidad. A decir verdad, existe una sorprendente falta de datos que corroboren las afirmaciones de la mayoría de las dietas más populares, y de hecho los estudios al respecto tampoco han logrado demostrar la superioridad de ninguna dieta específica. En cambio, sí que corroboran los beneficios de los patrones de alimentación basados en alimentos integrales y mínimamente procesados, enfatizan el consumo de alimentos vegetales y desaconsejan comer en exceso.21 Estos son los patrones de alimentación que ­refuerza la filosofía Nutrivore.

			Es evidente que cada cual tendrá sus razones para seguir una dieta u otra, y no pasa nada si te identificas con una filosofía alimentaria concreta, si eliges una dieta específica por razones religiosas o de salud, o si has tenido éxito con una dieta y optas por seguirla porque te funciona. Nutrivore no es una dieta per se, ni pretende sustituir a tu dieta preferida; en otras palabras: no estoy aquí para cambiar tu forma de comer. Nutrivore es más bien un «modificador» de la dieta que podrás aplicar a tu forma de comer actual para evitar las trampas más habituales de la insuficiencia de nutrientes. Es decir, te ayudará a introducir esos pequeños cambios que marcarán la diferencia.

			¿Quieres saber cuántos nutrientes te aporta tu dieta? A continuación podrás ver un resumen de los déficits de nutrientes más comunes de las dietas populares. (Esto no quiere decir que tengas con seguridad esta deficiencia de nutrientes, pero sí que son más difíciles de obtener con la dieta que hayas elegido).

			Las dietas veganas y vegetarianas suelen ser deficitarias en vitamina A, vitamina B3, vitamina B9, vitamina B12, calcio, cromo, cobre, yodo, hierro, magnesio, manganeso, zinc y grasas omega-3.22

			Las dietas bajas en carbohidratos, como la dieta Atkins y la South Beach, son deficientes en vitamina A, vitamina B2, vitamina B5, vitamina B6, vitamina B9, vitamina C, vitamina D, vitamina E, biotina, colina, calcio, cromo, yodo, hierro, magnesio, molibdeno, potasio, zinc y fibra.23

			Las dietas bajas en grasas suelen presentar déficit de vitamina A, vitamina D, vitamina E, vitamina K, calcio y grasas omega-3.24

			Los programas de restricción de calorías, como Weight ­Watchers, Jenny Craig y el ayuno intermitente, presentan carencias de vitamina A, vitamina B1, vitamina B2, vitamina B3, vitamina C, vitamina E, calcio, hierro, magnesio, potasio y zinc.25

			Las dietas sin gluten son deficientes en vitamina D, vitamina B3, vitamina B9, vitamina B12, hierro, magnesio, calcio, zinc y fibra.26

			Las dietas paleo y primal suelen presentar déficit de calcio, cromo, biotina, vitamina B9, colina, vitamina E, vitamina K, vitamina D, vitamina B12, hierro, magnesio, manganeso, potasio, yodo y selenio.27

			Las dietas cetogénicas tienen carencias de vitamina A, vitamina B2, vitamina B5, vitamina B6, vitamina B9, vitamina E, vitamina D, vitamina K, biotina, colina, calcio, cromo, yodo, hierro, magnesio, molibdeno, potasio, selenio, zinc y fibra.28

			La buena noticia es que puedes incrementar la densidad de nutrientes de tu dieta actual superponiendo Nutrivore a tu estructura dietética principal, al seleccionar una variedad de productos tan amplia que satisfarás los requisitos diarios de nutrientes. Y en este libro te enseñaré a hacerlo. 

			Si sigues una forma de alimentación en la que se han eliminado todas las fuentes de determinados nutrientes, Nutrivore te ayudará a mejorar la calidad de tu dieta. Pero, en estos casos, es fundamental trabajar con un nutricionista, un dietista colegiado o un médico para ver que nutrientes te faltan y suplementarlos. 

			EL PROBLEMA DE LAS DIETAS PARA PERDER PESO

			La industria del adelgazamiento y de las dietas —cuyo valor, por cierto, en 2022 se calculaba en 276.000 millones de dólares—29 se basa en una premisa falsa: el sobrepeso o la obesidad constituyen en sí mismos un problema de salud. Se ha llegado incluso a calificar la obesidad de enfermedad crónica. 

			Es cierto que existen muchas enfermedades asociadas a la obesidad, como las cardíacas, la diabetes tipo 2, el hígado graso no alcohólico y el cáncer. Pero el sobrepeso y la obesidad son, de hecho, malos indicadores para medir la salud y el riesgo de enfermedad. Una serie de estudios relevantes, publicados en los últimos 25 años, han revelado que el sobrepeso y la obesidad, en sí, no son factores de riesgo, sino los síntomas de un problema de salud subyacente (como el estrés crónico, la disbiosis intestinal, el hipotiroidismo o la resistencia a la insulina), o bien se trata de indicadores de hábitos poco saludables (como la vida sedentaria o la alimentación de mala calidad).30 Son estos factores, y no el peso del cuerpo, los que incrementan el riesgo de padecer enfermedades crónicas.

			Por lo tanto, sería mucho más útil desde el punto de vista médico disociar el peso de la evaluación del riesgo y, en su lugar, estudiar los comportamientos saludables, como es la actividad. Un estudio de 2008 rompió el mito de que, por defecto, todas las personas con sobrepeso u obesas son insanas, mientras que todas las delgadas son sanas.31 Los resultados de este estudio mostraban que, pese a lo que se suele creer, el 51,3 % de las personas con sobrepeso y el 31,7 % de las obesas eran sanas desde el punto de vista metabólico, mientras que el 23,5 % de las que tenían un peso normal eran «anormales». Los autores también evaluaron factores de riesgo distintos del peso para la mala salud metabólica y vieron que la actividad física era el factor más protector para cualquier peso, y que cuanto más activa era la persona, mejor. 

			Ni siquiera está claro si es más sana la persona delgada que la persona con sobrepeso. En 2013, un metaanálisis efectuado a partir de 97 estudios, en el que participaron más de 2,88 millones de personas, más de 270.000 de ellas fallecidas (¿podemos emitir un «¡guau!» colectivo por la enormidad de estos datos?), confirmaba que la obesidad de tipo 1 (definida como un índice de masa corporal o IMC de entre 30 y 35) no estaba asociada a una mortalidad global más alta, y que el sobrepeso estaba asociado a una mortalidad más baja si lo comparamos con el mismo indicador para personas de peso normal.32 (Y no me hagas hablar de cómo se inventó el IMC para medir poblaciones y no individuos, y de que es un indicador erróneo de salud, porque no tiene en cuenta la composición corporal, sino que se limita a reflejar la relación entre altura y peso). Por cierto, este estudio se publicó el mismo año en que la Asociación Médica Estadounidense (American Medical Association, AMA) había decidido por votación que la obesidad es una enfermedad, a pesar de que su propio panel de expertos recomendara no hacerlo. 

			Está claro que el mayor problema generado por la industria de las dietas y el adelgazamiento es que se aprovecha de las inseguridades y la insatisfacción con el propio cuerpo para impulsar las ventas. La investigación al respecto evidencia que a entre el 70 y el 75 % de las mujeres y entre el 54 y el 59 % de los hombres le preocupa su peso, lo que les lleva a hacer dietas drásticas para perder peso y luego vuelven a engordar; sí, estoy hablando de la temida dieta yoyó.33

			La dieta yoyó es un enorme problema de salud, porque al perder peso el cuerpo pierde masa muscular, además de grasa corporal, pero al recuperarlo gana sobre todo grasa. Así, el efecto neto es que quienes hacen estas dietas yoyó corren más riesgo de padecer diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares y del hígado graso no alcohólico que si no hicieran dieta y siguieran estando obesos; además, corren un mayor riesgo de sufrir depresión y desórdenes de alimentación. Por ejemplo, un estudio de 2018 concluyó que quienes hacen dietas yoyó presentan un riesgo 1,43 veces mayor de ataque cardíaco, 1,41 veces mayor de accidente cerebrovascular y 2,27 veces mayor de mortalidad por cualquier causas, dependiendo de la edad, el sexo, el consumo de tabaco o de alcohol, el ejercicio regular, el nivel de ingresos, la glucemia basal en ayunas, la presión sistólica, el colesterol total y el índice de masa corporal.34

			Te cuento todo esto para aclarar que la pérdida de peso no es el objetivo principal de Nutrivore. Espero ayudarte a desarrollar hábitos mucho más significativos desde el punto de vista de la salud a largo plazo, como el de consumir más alimentos integrales, muchas verduras y una gran variedad de alimentos.

			Pero si tu objetivo es perder peso te interesará saber que mucha gente lo consigue cuando decide añadir alimentos ricos en nutrientes a su dieta y se siente más satisfecha con menos calorías. De hecho, la obesidad se asocia a deficiencias en nutrientes clave, y la investigación demuestra que incrementar la ingesta de vitamina A, vitamina B1, vitamina B3, vitamina B5, vitamina B6, vitamina D, biotina, coQ10, hierro, carnitina y creatina facilita una pérdida de peso saludable y duradera.35 Me gusta pensar en esta estrategia como «estar más saludable para perder peso» que como «perder peso para estar más saludable». Encontrarás algunos consejos sobre la pérdida de peso saludable con Nutrivore en el Apéndice A.

			NO MALGASTES EL DINERO EN MULTIVITAMINAS

			Casi un tercio de la población estadounidense toma complejos multivitamínicos a diario. ¿Sirven de algo estas multivitaminas? Los estudios científicos nos dicen que es probable que no.

			Ahora bien, es importante señalar que una suplementación específica recomendada por un profesional de la salud, en respuesta a los resultados de unas pruebas de laboratorio que indiquen un déficit de nutrientes, sigue teniendo un papel que jugar en la ecuación general de la salud. Hay casos en los que resultan convenientes estos suplementos; por ejemplo, las vitaminas prenatales tienen un excelente historial en la reducción del riesgo de defectos del tubo neural, como la espina bífida. No estamos, por lo tanto, criticando todos los suplementos nutricionales, solo poniendo en duda el concepto de un complejo multivitamínico como seguro de la alimentación.

			Un importante metaanálisis de 2013 reveló que las multivitaminas no ejercían efecto alguno sobre la mortalidad por cualquier causa, ni sobre la asociada con enfermedades cardiovasculares.36 Otro estudio, este de 2018, manifestaba que los suplementos multivitamínicos y multiminerales no ofrecen ningún beneficio ante la incidencia de enfermedades cardiovasculares o sus consecuencias, incluyendo los trastornos coronarios y los accidentes cerebrovasculares.37 Y una revisión sistemática de 2013 concluyó que los suplementos de vitaminas y minerales no tenían ningún efecto en la prevención de la enfermedad cardiovascular o el cáncer.38

			Una relevante investigación, publicada en 2019, arrojó luz sobre esta cuestión comparando el efecto en la salud de los nutrientes procedentes de los alimentos con el de los suplementos.39 Sus resultados revelaban que consumir una cantidad suficiente de vitamina A, vitamina K, magnesio, zinc y cobre de los alimentos, y no de los suplementos, reducía la mortalidad por cualquier causa y la asociada a la enfermedad cardiovascular. Además, el exceso de calcio de los suplementos —que no de los alimentos— incrementaba el riesgo de mortalidad por cáncer. El suplemento de calcio también se asocia a los cálculos biliares de oxalato de calcio, mientras que unos niveles elevados en suero de ácido fólico (una forma común de vitamina B9 que se encuentra en los suplementos) aumenta el riesgo de padecer cáncer y puede enmascarar la deficiencia de vitamina B12.40 Este estudio refuerza la importancia de satisfacer las necesidades nutricionales a partir de los alimentos, e incluso subraya algunos posibles efectos nocivos de la suplementación.

			Conclusión: consulta con tu médico para saber si te recomienda un suplemento nutricional específico, pero en general queda claro que una dieta pobre en nutrientes no se puede compensar con suplementos.41

			LOS LIMITADOS BENEFICIOS DE LOS ALIMENTOS ENRIQUECIDOS

			Si alguna vez te han dicho que evites alimentos con ingredientes que no puedas pronunciar, no hagas caso, porque esas rimbombantes palabras que figuran en las etiquetas de los alimentos no son más que vitaminas y minerales añadidos para enriquecerlos, es decir, para incrementar su valor nutricional. Se trata de las mismas formas de vitaminas y minerales que se encuentran en los suplementos; por eso, el proceso de enriquecer un alimento se asemeja a espolvorear un multivitamínico sobre los cereales del desayuno. En realidad, no hay razón para evitar los alimentos enriquecidos, pero sí es bueno conocer los límites de sus beneficios y las razones para otorgar mayor valor a los alimentos integrales, no procesados.

			El enriquecimiento de los alimentos se remonta muy atrás en el pasado: el primer alimento enriquecido fue la sal de mesa yodada, introducida en los años veinte del siglo pasado. Una década más tarde empezó a enriquecerse la leche con vitamina D. El programa de enriquecimiento del pan y los cereales se inició en los años cuarenta, al añadir varias vitaminas del grupo B y hierro a muchos productos a base de cereales. Y ya en los años ochenta se popularizó el enriquecimiento con calcio: se añadía a todo, desde el zumo de naranja hasta los cereales y la leche de almendras.42 En Australia y Nueva Zelanda, incluso los chicles están enriquecidos con calcio.

			Por desgracia, el enriquecimiento de los alimentos solo ha aportado beneficios cuantificables para unos pocos problemas de salud: la anemia se ha reducido un 34 %, el riesgo de gota, un 74 % y el riesgo de defectos en el tubo neural, un 41 %.43 No es ninguna tontería, por supuesto, pero si se tienen en cuenta los problemas de salud a los que se puede enfrentar cualquiera, tales resultados no son más que un grano de arena en medio de un inmenso desierto.

			DESHACERSE DE LA CULPA

			Vale, hasta ahora hemos hablado de la increíble magnitud de este problema, y en el capítulo siguiente profundizaremos en las ideas clave acerca de cómo estas insuficiencias de nutrientes dañan la salud. Pero me gustaría concluir este tema con un mensaje muy importante: ni la culpa ni la culpabilización sirven en absoluto a nuestros objetivos.

			No vale para nada sentirte culpable por lo que has comido antes o por las dietas que has hecho, ¡ni si quiera por el desayuno de esta mañana! En primer lugar, la pena y la culpa están muy asociadas a los desórdenes alimentarios, desde la anorexia hasta la bulimia, porque hacen que estas emociones levanten una barrera que impide la mejora duradera de la calidad de la dieta. En segundo lugar, te ruego que reconozcas que la única razón para sentirte culpable por haber elegido un alimento es la existencia de un juicio de valor atribuido a ese alimento: en algún momento de tu vida, alguien te ha dicho que es malo y que eres una mala persona si te lo comes. Ya está bien, superemos de una vez esta manera desfasada de pensar sobre la comida.

			En Nutrivore no hay «alimentos buenos» o «alimentos malos»; nos fijamos en la calidad de la dieta en su conjunto. Puedes satisfacer a la perfección las necesidades nutricionales de tu organismo con los alimentos que ingieres y, al mismo tiempo, elegir algunos no especialmente ricos en nutrientes, pero que tienen muy buen sabor. No pasa nada si eliges algún alimento más por su sabor que por su densidad nutritiva. Un solo alimento no contribuirá ni perjudicará especialmente a tu dieta ni a tu salud.

			Nunca es tarde para mejorar la calidad de la dieta y obtener beneficios en términos de salud. En el capítulo siguiente te ofrezco algunas estadísticas sobre este tema. 


				
			CAPÍTULO 2

			Mejora tu dieta (y tu salud) con Nutrivore

			Un análisis sistemático dado a conocer en 2019 mostró que, en el mundo, la mala calidad de la alimentación es responsable de más muertes (cerca de once millones) y discapacidades (255 millones de años de vida ajustados por discapacidad, según el índice DALY) que ningún otro factor, incluyendo el tabaquismo, la vida sedentaria y la tensión alta.1 De hecho, casi el 60 % de estadounidenses padece al menos una enfermedad prevenible con cambios en la dieta, y el 40 %, dos o más.2

			¿Qué significa esto? Está bien claro: que una dieta de mejor calidad podría prevenir el desarrollo de estas enfermedades y salvaría unos once millones de vidas en el mundo cada año; y que unos 255 millones de personas en todo el mundo vivirían sin una enfermedad crónica si su alimentación fuera más sana.

			Las causas de la mala alimentación son complejas, y ninguna de ellas es el fracaso personal. Mi objetivo es proporcionarte los conocimientos que necesitas para mejorar la calidad de tu dieta y, al mismo tiempo, para que te deshagas de la culpa y mejores tu relación con la comida y con tu cuerpo. Mientras profundizamos en los vínculos entre la nutrición y las posibles enfermedades, quiero que recuerdes una cosa: esta información tiene el fin de mejorar tu futuro, no de revivir el pasado.

			La mayoría de las dietas y de los dietistas se centran en los excesos que incrementan el riesgo de enfermedades crónicas e infecciosas: demasiadas calorías, demasiado azúcar, demasiado sodio y demasiadas grasas saturadas. Pero el vínculo más fuerte entre la elección de una dieta y las enfermedades prevenibles con ella es justo lo que les falta a esas: los nutrientes. Para entender mejor la importancia de añadir nutrientes a nuestra alimentación para mejorar la salud, en lugar de preocuparnos por el consumo de qué alimentos debemos reducir, empecemos examinando con detalle el vínculo entre la insuficiencia de nutrientes y los problemas de salud.

			DE QUÉ MANERA CONTRIBUYE LA INSUFICIENCIA DE NUTRIENTES AL DESARROLLO DE ENFERMEDADES

			Las enfermedades por deficiencia nutricional están bien definidas. Sabemos que detrás de una enfermedad determinada hay una carencia de un nutriente; sabemos que una ingesta baja de un nutriente específico provoca unos síntomas determinados, y sabemos qué cantidad de ese nutriente hay que consumir para restaurar sus niveles y revertir la enfermedad. Un ejemplo típico sería el escorbuto, que se desarrolla por una ingesta muy baja de vitamina C que provoca una enfermedad por malnutrición potencialmente mortal en la que la producción de colágeno se ve afectada. Para prevenir el escorbuto solo se necesitan 10 miligramos de vitamina C al día, aunque la ingesta diaria recomendada (IDR) sería de 90 miligramos para un hombre adulto y de 75 para una mujer. 

			Sin embargo, el efecto de la insuficiencia nutricional en el riesgo de enfermedad no es algo tan evidente. Un conjunto de insuficiencias implica que los sistemas biológicos del cuerpo humano no disponen de los recursos nutricionales requeridos para funcionar de forma óptima. Con el tiempo, la tensión que esto ejerce sobre el sistema biológico aumenta de forma gradual el riesgo de desarrollar enfermedades crónicas. Pero, en general, la insuficiencia de nutrientes no es el único factor que influye, hay otros como el estilo de vida, los hábitos de sueño, los niveles de estrés, la genética y el medio ambiente.

			A pesar de que las causas de estas enfermedades crónicas son complejas, está claro que la nutrición es un punto clave a la hora de intervenir. Para entender de qué manera un nivel bajo en un nutriente incrementa el riesgo de desarrollar una enfermedad crónica veamos un ejemplo: el vínculo entre un nivel bajo de vitamina D y la diabetes tipo 2.

			Al consumir carbohidratos se incrementa el nivel de azúcar en la sangre. En respuesta a este incremento, el páncreas libera insulina, la cual facilita el transporte de la glucosa a las células del cuerpo. Una vez que la insulina se adhiere a su receptor, se desencadenan unos procesos bioquímicos dentro de la célula que facilitan que el transportador de glucosa la traslade del exterior de la célula a su interior. La insulina también «pide» al hígado que convierta la glucosa en glucógeno para almacenar la energía a corto plazo tanto en ese órgano como en los tejidos musculares, y en triglicéridos para hacerlo a largo plazo en los tejidos adiposos (grasa).

			Se trata de un sistema 100 % efectivo… hasta que algo empieza a ir mal. Un nivel de azúcar en la sangre siempre elevado estimula la generación de adaptaciones dentro de las células, haciéndolas menos sensibles a la insulina. Estas adaptaciones pueden incluir la disminución del número de receptores a la insulina que están dentro de las membranas celulares y la supresión de las señales del interior de la célula que se producen cuando la insulina se adhiere a su receptor. Lo que provoca la débil respuesta de las células a la insulina es que el páncreas segregue más insulina para reducir los altos niveles de glucosa en la sangre. Esto es lo que se denomina resistencia a la insulina, y se produce cuando se necesita más insulina de lo normal para ayudar a que la glucosa entre a las células. Cuando no se pueden mantener los niveles normales de azúcar en la sangre aparece la diabetes tipo 2.

			En las últimas décadas, este tipo de diabetes ha alcanzado unas proporciones epidémicas: de 108 millones de personas diabéticas en el mundo en 1980 se ha disparado hasta más de 422 millones en la actualidad (según datos de la OMS de 2022).3 Solo en Estados ­Unidos hay 37,3 millones de personas diabéticas, lo que representa un 11,3 % de la población total (sí, más de una de cada once personas tiene diabetes), y 8,5 millones de estadounidenses viven sin que se les haya diagnosticado la enfermedad.4 Y si pensamos en todos los casos de prediabetes y síndrome metabólico, entonces las cifras se disparan aún más. De hecho, se calcula que la prediabetes afecta a 96 millones de estadounidenses, el 38 % de la población adulta del país.

			Son estadísticas muy deprimentes. La buena noticia es que mejorando los niveles de vitamina D se puede reducir la incidencia de esta enfermedad. Y es que un nivel bajo de vitamina D contribuye a desarrollar diabetes tipo 2 de muchas maneras diferentes.5 Veamos dos de ellas.

			Primero, la deficiencia de vitamina D hace que el páncreas libere menos insulina cuando comemos carbohidratos, y una cantidad insuficiente de insulina disminuye nuestra capacidad para reducir los niveles elevados de azúcar en la sangre.

			Segundo, la vitamina D afecta a la respuesta de todas las células del cuerpo a la insulina. Si el nivel de esta vitamina es bajo, habrá menos receptores de insulina en las membranas celulares. Y si hay menos receptores de insulina a los que adherirse también habrá menos transportadores de glucosa, reduciéndose así la capacidad de las células para transportar glucosa a su interior. Y eso no es todo: la deficiencia de vitamina D también reduce la actividad de los transportadores de glucosa, por lo que cada uno tendrá menos capacidad para hacer su trabajo (transportar la glucosa al interior de la célula). Así, las células dejan de ser tan sensibles a la insulina y producimos menos.

			
				
					
				
				
					
							
							¿Bajos niveles de vitamina D? Hazte análisis, no supongas que estás bien

							De manera general, la comunidad científica coinciden en que el nivel óptimo de vitamina D —que se determina con un simple análisis de sangre que mide la concentración sérica de 25-hidroxivitamina D— es de entre 50 y 70 nanogramos por mililitro. El déficit de vitamina D se define por unos niveles inferiores a 20 nanogramos por mililitro, y la insuficiencia entre 20 y 30 nanogramos por mililitro. Bien, pues esto es muy común, aunque no lo creas. Casi la mitad de la población mundial tiene déficit o insuficiencia de vitamina D.6 En Estados Unidos, cerca del 30 % de la población presenta deficiencia y más del 40 %, insuficiencia.7

							Ten en cuenta que, con deficiencia o insuficiencia de vitamina D, difícilmente podrás obtener del sol y los alimentos la cantidad suficiente de esta vitamina para llegar al nivel óptimo. Considera en este caso la posibilidad de tomar suplementos de vitamina D (entre 2000 y 5000 UI al día es una dosis normal para tratar la deficiencia,8 pero consulta con tu médico para que te aconseje en función de tu historial) y revisa los niveles con un análisis de sangre cada tres o seis meses para asegurarte de estar tomando la cantidad adecuada y no pasarte; unos niveles de vitamina D superiores a 150 nanogramos por mililitro pueden causar también problemas de salud.

						
					

				
			

			Los pacientes con síndrome metabólico tienen más riesgo de convertirse en diabéticos9 si sus niveles de vitamina D son bajos (por debajo de 30 nanogramos por mililitro), pero se ha comprobado que la suplementación de esta vitamina mejora la sensibilidad a la insulina en las personas con diabetes tipo 2.10 Incluso en individuos sanos, la vitamina D se asocia de forma positiva con la función de las células beta pancreáticas, la sensibilidad a la insulina, la homeostasis de la glucosa, la tolerancia a la glucosa y la sensibilidad a la insulina.11 Y en todo el espectro de estudios prospectivos llevados a cabo en los últimos años se ha comprobado que quienes presentan mayores niveles de vitamina D circulando por la sangre (en comparación con los de menores niveles) o de ingesta de vitamina D tienen menos riesgo de desarrollar diabetes tipo 2.12 Se calcula que cada 4 nanogramos por mililitro de vitamina D en suero reduce en un 25 % la progresión de prediabetes a diabetes.13

			Ha quedado claro, por tanto, que la alta prevalencia de la insuficiencia y deficiencia de vitamina D ejerce una gran influencia en los elevados índices de prediabetes y diabetes tipo 2. Pero hay otros nutrientes que intervienen en el metabolismo de la glucosa y en la señalización de la insulina, por lo que a veces no basta con tratar el déficit de vitamina D. El mensaje, en cualquier caso, sigue siendo el mismo: mejorando tu nutrición favorecerás tu salud, tanto actual como futura.

			¡Uf! Esto es solo un ejemplo de cómo la carencia o insuficiencia de un nutriente impacta en el desarrollo y la progresión de una enfermedad, ya que cada nutriente se asocia a una enfermedad y cada enfermedad posee múltiples nutrientes asociados. El efecto de debilitamiento que ocasionan las insuficiencias de nutrientes va mermando poco a poco la salud e incrementando los riesgos de padecer cualquier enfermedad, desde diabetes tipo 2 a cáncer, pasando por dolencias cardiovasculares, alzhéimer, jaqueca, asma, osteoporosis, fatiga, mayor susceptibilidad a las infecciones, etc. Este importante vínculo entre los déficits de nutrientes y ciertas enfermedades y síntomas se resume en el Apéndice B. Por supuesto, hablaremos sobre estas fascinantes relaciones en la segunda parte, y encontrarás más detalles en Nutrivore.com

			REPERCUSIONES EN LA SALUD QUE NO SE DEBEN A LA ALIMENTACIÓN

			Sí, estamos hablando de la importancia que tienen los nutrientes en la salud y el bienestar, pero quiero asegurarme de que también conozcas la importancia de los determinantes sociales, los hábitos relacionados con la salud —como el tabaquismo, el consumo de alcohol y el abuso de drogas—, la conexión y el apoyo social, los niveles de estrés y otros factores relacionados con el estilo de vida, como la actividad y el sueño. Podemos considerar estos factores como la alimentación del organismo más allá de los nutrientes.

			Si bien este libro está centrado en cómo mejorar tu dieta, es importante que sepas que los alimentos que comes, aunque tengan consecuencias directas sobre la salud, no son más que otra pieza en el puzle de la salud. 

			El comportamiento de un individuo, incluidas sus decisiones sobre la alimentación y el estilo de vida, es responsable de entre el 40 y el 50 % de su estado de salud. ¿Y el resto? Casi un 30 % viene determinado por la genética, entre el 10 y el 20 %, por la atención médica, y el 20 % por el entorno social y físico.14 Este último, también denominado determinantes sociales de la salud, representa una quinta parte de las causas del estado de salud.

			Los determinantes sociales ejercen un efecto fundamental en la salud, el bienestar y la calidad de la vida de las personas.15 Podríamos citar como ejemplos de ellos un hogar seguro, el acceso al transporte, el barrio en el que se reside, los niveles de racismo y discriminación, la violencia, la educación, las oportunidades laborales, los ingresos, el acceso a una alimentación saludable, las oportunidades de actividad física, la contaminación del agua y del aire, las aptitudes lingüísticas y de aprendizaje. Estos determinantes también influyen en las disparidades y desigualdades sanitarias. Por ejemplo, las personas que no tienen acceso a tiendas de alimentación con productos saludables presentan menos probabilidades de tener una nutrición adecuada;16 esto, a su vez, incrementa el riesgo de padecer enfermedades cardíacas, diabetes tipo 2 y obesidad, e incluso reduce la esperanza de vida en comparación con la de quienes sí tienen acceso a productos saludables. Así que sí, existe una conexión global entre los determinantes sociales de la salud y otros factores, como el acceso a y la calidad de la atención médica y el comportamiento de cada persona. 

			Puesto que los determinantes sociales de la salud afectan, entre otras cosas, al acceso a alimentos saludables, me gustaría ayudarte a que comer sano te resulte lo más fácil y asequible posible. En el Capítulo 10 desmentiré los mitos que estigmatizan los alimentos saludables haciéndote creer que tendrás que pagar más por ellos o pasar más tiempo en la cocina para gozar de buena salud. A pesar de tantas afirmaciones alarmistas que circulan por internet, alimentos como el aceite vegetal, el arroz blanco, las alubias y el pescado envasados, la carne normal y corriente y las verduras no ecológicas son también opciones saludables. Además, el estrés también perjudica la salud y no nos sirve de nada preocuparnos de forma innecesaria por las toxinas que hay en los alimentos, ni forzar nuestro presupuesto destinado a la alimentación por temor a ciertos productos. En el Capítulo 11 hablaremos de cómo encontrar alimentos saludables sin salirse del presupuesto.

			También trataremos un tema recurrente en este libro: que el progreso es mejor que la perfección, y que cada decisión mejor cuenta. Respaldaré con estadísticas y resultados de trabajos científicos los beneficios sanitarios que es posible obtener de ciertos cambios accesibles y asequibles, por pequeños que sean, como comprar una lata de guisantes o una ensalada para acompañar a tu comida habitual. No es necesario que tu dieta sea perfecta para mejorar tu salud. De hecho, la dieta perfecta no existe. Pero sí puedes usar la información de este libro para guiarte hacia los cambios más relevantes para ti, según tus circunstancias; reconociendo al mismo tiempo que la salud es mucho más de lo que hay o no hay en tu plato. 

			SIGUES EMPLEANDO ESTE TÉRMINO: MORTALIDAD POR CUALQUIER CAUSA

			La «mortalidad por cualquier causa» es un término usado por los epidemiólogos para referirse al número total de muertes por cualquier causa. Se emplea en los estudios para evaluar si algo beneficia o perjudica la salud en general. Este algo podrían ser patrones de comportamiento (como comer un alimento específico, hacer una cantidad de ejercicio determinada o fumar), determinantes sociales de la salud (como la educación, la raza/etnia, o el lugar de residencia), exposiciones al medio ambiente (como la contaminación del aire o del agua), o factores biológicos (como la genética, el nivel de vitamina D o la edad). En estos estudios se emplean análisis sofisticados para tener en cuenta las variables que podrían confundir, y los análisis suelen tener en cuenta cosas como la edad, el sexo, el tabaquismo, la posición socioeconómica, la raza/etnia, el nivel educativo, el ejercicio, los diagnósticos previos, la calidad de la dieta o los niveles de ingesta de determinados alimentos, el peso o el índice de masa corporal y el consumo de alcohol. 

			Cuando algo incrementa o reduce la mortalidad por cualquier causa, incluso una vez controladas todas las variables de confusión, no se determina una relación de causalidad, tan solo se crea una correlación, es decir, un vínculo estadístico. Dicha información tendrá que investigarse más a fondo con una serie de estudios mecanísticos (cultivos celulares o experimentos con animales que indaguen en la causa biológica), o bien trabajos de intervención en los que se modifique algo en un grupo de personas y se compare luego con un grupo de control. Ten en cuenta que solo hablo de datos de mortalidad por cualquier causa cuando los estudios mecanísticos han establecido y explicado la causalidad. 

			Vale, pero ¿qué significa para cualquier individuo en su vida real este dato de la mortalidad por cualquier causa? Bien, aunque existe mucha variabilidad, podemos decir que a grandes rasgos reducir esta mortalidad en un 10 % se traduce en un año adicional de vida por término medio.17 Por tanto, cuantos más cambios de los que reducen esta mortalidad hagamos, más años viviremos. En un estudio de 2022 se calculó que adoptar una dieta más sana a los veinte años —una que implique consumir más verduras, frutas, legumbres, pescado, cereales, un puñado de nueces cada día y menos alimentos ultraprocesados— podría añadir casi once años a la esperanza de vida de las mujeres y trece a la de los hombres.18 El mismo estudio reveló que implementar estos cambios de alimentación a los sesenta años podría añadir ocho de vida, y hacerlos a los ochenta ¡añadiría 3,4 años de vida! Dicho de otro modo, nunca es tarde para beneficiarse de los cambios saludables.

			LA FILOSOFÍA NUTRIVORE

			Las alarmantes estadísticas que hemos comentado hasta ahora se pueden resumir en dos conclusiones principales:

			
					Casi nadie obtiene suficientes nutrientes de los alimentos que consume.


					La escasez de nutrientes en la dieta está empeorando (si no provocando) casi todos los problemas de salud.

			

			Aunque el alcance del problema es amplio, la solución es sencilla: obtener todos los nutrientes que el organismo necesita de los alimentos que consumimos.

			¡Nada más y nada menos que eso! Pero esta idea, que parece fácil, no lo es si no sabes cómo hacerlo. En lo que queda de libro te enseñaré cómo aplicar la filosofía Nutrivore a todo lo que comes de manera habitual.

			Los principios de Nutrivore nos ayudan a seleccionar los alimentos de tal manera que el total de nutrientes que contienen se sume a lo largo del día para satisfacer o superar las necesidades diarias de nutrientes esenciales y no esenciales (aunque también importantes), siempre sin sobrepasar las necesidades calóricas de cada persona. De este modo, al comer una dieta repleta de nutrientes se reduce el riesgo de padecer problemas de salud en el futuro y, al mismo tiempo, se alivian muchos de los síntomas a los que una persona se enfrenta.

			La filosofía Nutrivore tiene en cuenta el valor nutricional inherente de los alimentos, pero ten claro que ningún alimento está prohibido. Por extensión, ninguna selección de alimentos es mala, y Nutrivore admite los dulces y las comidas tradicionales de cada país. Dicho de otro modo, su estructura es más permisiva que restrictiva.

			¿Te has dicho alguna vez que no puedes comer un alimento determinado porque es nocivo para ti? ¿O que no te mereces un dulce porque no has ido al gimnasio, porque has comido algo que no debías o porque no te gustó el peso que marcaba la báscula? La investigación ya ha demostrado ampliamente que las dietas dicotómicas —por ejemplo, esas que tienen listas de alimentos permitidos y no permitidos— incrementan la posibilidad de desarrollar desórdenes alimentarios y de recuperar el peso perdido.19

			La prohibición de ciertos alimentos tiende a causar obsesión y puede desencadenar la pérdida de control. Con esto último nos referimos a cuando, tras ceder a esa única cosa que iba en contra de tus normas —ese trozo de pastel o ese día que te apalancas en el sofá— tus hábitos saludables se vienen abajo, desencadenando una serie de decisiones alimentarias poco saludables. En esencia, «descontrol» o «desinhibición» serían los términos técnicos para referirse a una recaída.

			En un estudio de 2007 se les daba a unos niños un bol de M&M’s amarillos y rojos, y se les decía que podían comer tantos como quisieran.20 En la primera fase había un grupo de niños que no tenía restricciones y otro al que se le decía que no podían comer los de color rojo. En la segunda fase, a ambos grupos de niños se les decía que podían comer tantos como quisieran, de cualquier color. Bien, pues aquellos a los que se prohibió en la primera fase comer los rojos tenían más deseo de ellos, y cuando en la segunda fase se les permitió hacerlo comieron muchos más que los que no sufrieron ninguna restricción. Por otro lado, tal vez no resulte sorprendente que los niños a los que se les imponían restricciones en su alimentación en casa fueran los que más M&M’s (y calorías totales) comieron en el estudio, con independencia del grupo al que pertenecieran. 

			Pero este efecto no se limita a los niños. Cuando etiquetamos un alimento como «nocivo» y nos decimos que no podemos comerlo, el resultado es que desarrollamos una fijación por ese alimento, y en cuanto sucumbimos al antojo se desvelan nuestros hábitos alimentarios y la dieta yoyó comienza su impulso ascendente. Esto también puede desencadenar patrones de alimentación desordenados.

			Resulta casi increíble, pero es una realidad que el 77 % de quienes pierden peso lo vuelven a recuperar por completo (e incluso más) al cabo de cinco años.21 Y, aunque ya hemos comentado que el objetivo principal de Nutrivore no es adelgazar, cabe señalar que el impacto psicológico y conductual de restringir ciertos alimentos, si bien no es la única razón, contribuye en gran medida a las dietas yoyó. (Otro factor que fomenta la recuperación del peso es la reducción simultánea del metabolismo basal —lo que significa que quemamos menos calorías— y el aumento de los niveles de la hormona del hambre, la grelina —que estimula el apetito, lo cual hace más difícil mantener el déficit calórico—). Si lo que quieres es perder peso, has de conocer el impacto psicológico que tiene la restricción de alimentos y dejar a un lado los juicios de valor sobre los alimentos (y sobre ti por comerlos); así no recuperarás los kilos perdidos.

			De la misma manera que etiquetar los alimentos como nocivos nos hace un flaco favor, la autoindulgencia nos ayuda a mantenernos en el rumbo adecuado y no caer en patrones alimentarios descontrolados. Un estudio de 2021 demostró que, entre las personas con sobrepeso y obesas, las que se comportaron de forma más indulgente con ellas mismas al salirse del plan fueron capaces de seguir mejor su dieta y perseverar en el objetivo de perder peso.22 Y es que darnos ese margen nos permite envolver la elección de un alimento poco nutritivo con otras opciones más saludables. ¡Y así es como funciona Nutrivore!

			La manera de medir el éxito de Nutrivore es preguntarte si el conjunto de alimentos que comes aportan a tu cuerpo los nutrientes que necesita. Además, y puesto que el organismo solo es capaz de almacenar una modesta cantidad de nutrientes, el objetivo no es satisfacer todos los requerimientos nutricionales de la dieta cada día, sino por término medio. Dicho de otro modo, no pasa nada si un día no llegas a la ingesta diaria recomendada de zinc, por ejemplo, pero sería conveniente estudiar la manera de incorporar más alimentos con zinc a la dieta. Lo que nos interesa en Nutrivore es la aportación de nutrientes, en conjunto, de todos los alimentos. 

			Pero ¿por qué evaluar la dieta en conjunto y no cada alimento en particular, como hacen casi todas las dietas?

			Las razones son varias. En primer lugar, no existen alimentos o grupos de alimentos completos desde el punto de vista nutricional, lo que significa que no hay un único alimento que aporte todos los nutrientes necesarios para vivir. Por ejemplo, ¿qué pasaría si decidieras comer solo berros, porque son el alimento más rico en nutrientes del mundo? Pues que obtendrías una cantidad enorme de vitamina C, vitamina K y fitonutrientes (en especial carotenoides y glucosinolatos, de los que hablaremos con más detalle en el Capítulo 8). Y que, si comieras una cantidad suficiente (150 g aportan unas 2000 calorías) llegarías a la ingesta diaria recomendada de la mayoría de las vitaminas y minerales. Pero seguirías teniendo déficit de vitamina D, vitamina B12, colina, grasas omega-3 y algunos aminoácidos esenciales, en concreto la metionina y el triptófano. También te perderías toda la diversidad de polifenoles, así como algunos compuestos funcionales que no están presentes en los berros, como la taurina, la carnitina, la carnosina, la creatina, la ergotioneína y los tiosulfinatos. En consecuencia, acabarías desarrollando anemia megaloblástica debida al déficit de vitamina B12, además de otros síntomas como mayor sensibilidad al dolor y agresividad por falta de triptófano, y demencia por déficit de metionina. Este es un ejemplo extremo, pero nos ayuda a entender la idea de que hay que comer de todo para obtener los nutrientes que el cuerpo necesita.

			En segundo lugar, los alimentos pueden cubrir carencias importantes de nutrientes en una dieta sin ser objetivamente ricos en nutrientes. Un buen ejemplo es el arroz blanco, sobre el que (a pesar de ser decepcionante desde el punto de vista de la densidad nutritiva) numerosos estudios han evidenciado que contribuye a una buena salud. Y esto es gracias a su contenido en almidón resistente, que lleva a cabo una actividad prebiótica relevante, lo que significa que alimenta las bacterias probióticas de los intestinos, beneficiando así su salud y, por extensión, la de todo el cuerpo. En un estudio de 2011 sobre una muestra de más de 83.000 japoneses adultos, se descubrió que el consumo de arroz cocido al vapor estaba asociado a la reducción del riesgo de enfermedades cardiovasculares en los hombres, incluso una vez ajustados otros factores de la dieta y el estilo de vida.23 Los resultado de este trabajo mostraron que los hombres que comían mayor cantidad de arroz tenían un 30 % menos de riesgo de enfermedad coronaria e insuficiencia cardíaca, y un 18 % menos de riesgo de enfermedad cardiovascular, en comparación con los que comían menos arroz.

			Además, no todos los alimentos que comes han de ser lo mejor de lo mejor en cuanto a densidad nutritiva para que tu dieta te aporte todos los nutrientes que necesitas. Las calorías vacías también tienen cabida en una dieta saludable: llamémosles alimentos que son «la sal de la vida». Por ejemplo, pongamos que desayunas una tortilla de champiñones y espinacas, y un yogur con frutos del bosque y granola; después, para comer, tomas pollo, lentejas y crema de verduras; una manzana para merendar, y salmón con patatas asadas y verduras al vapor para cenar. Si es así, felicítate por este menú tan rico en nutrientes. Pero ¿y si a este menú ideal le añades una miniporción de pastel de chocolate de postre? ¿Anulará ese dulce todos los nutrientes que te han aportado los demás alimentos? ¡Por supuesto que no! Y no solo eso, lo más probable es que sigas cumpliendo con tus necesidades calóricas, es decir, que no hayas comido en exceso, así que ¡felicítate!

			Cuantos más alimentos ricos en nutrientes elijas en cada comida, más espacio habrá para los alimentos «sal de la vida» sin que dejes de alcanzar tus objetivos nutricionales y evitando comer en exceso. Además, podrás aprovechar al máximo la densidad de nutrientes con los objetivos de raciones semanales para cada uno de los alimentos ­Nutrivore fundamentales y distintos desde el punto de vista nutricional que destaco en el Capítulo 9. Estos objetivos de raciones semanales se derivan de las investigaciones que evalúan los efectos sobre la salud de diversos niveles de consumo de alimentos y grupos de alimentos, y se fijan en la cantidad mínima a consumir por semana para obtener la mayoría de los beneficios. Hablaremos con más detalle sobre esto en el Capítulo 9, pero por ahora veamos cuáles son los doce alimentos básicos de Nutrivore:

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Verduras en general

							Crucíferas (familia de las coles)

							Verduras de hoja

							Verduras de raíz

							Alliums (familia de la cebolla)

							Setas

						
							
							Frutas en general

							Cítricos

							Frutos rojos

						
							
							Legumbres

							Frutos secos y semillas

							Pescado y marisco

						
					

				
			

			Antes de que veas esta lista de alimentos fundamentales desde el enfoque de una dieta típica, permíteme que subraye que estos no son los únicos alimentos que has de comer, ni tampoco los únicos alimentos ricos en nutrientes o saludables, y que no tienes que comer estos alimentos para ser una persona nutrívora. He destacado estas familias de alimentos porque, desde el punto de vista nutritivo, ofrecen algo especial que cuando se combina con otros satisface en general las necesidades nutricionales del organismo humano. Estos alimentos aceleran la consecución del objetivo principal, que es obtener todos los nutrientes de los alimentos que consumes, para que así puedas dejar de contar, pesar, medir o pensar demasiado en qué alimentos seleccionar.

			Es importante destacar que un enfoque nutrívoro no supone alcanzar la perfección. Dado que no hay alimentos estrictamente prohibidos (a no ser que tengas una alergia, intolerancia o fuerte aversión por alguno), podemos alejarnos de los dogmas de las dietas. También podemos abandonar ese sentimiento de culpa que nos invade al comer algo que no está incluido en el plan, ¡porque en Nutrivore no hay alimentos prohibidos! Si quisiéramos simplificar la filosofía ­Nutrivore en un eslogan, diríamos que esto va de alimentar, no de juzgar.

			NUTRIVORE ES UN MODIFICADOR DE LA DIETA

			Es cierto que lo último que necesitas a estas alturas es otra dieta. Lo bueno es que Nutrivore no es una dieta, sino una filosofía de alimentación, también llamado «modificador de la dieta». Sabiendo lo que los nutrientes hacen en tu organismo y qué alimentos los contienen, podrás aplicar los principios de Nutrivore a otros métodos de alimentación, como la intuitiva o la antidieta, aumentando así tu consumo de nutrientes vitales que son esenciales para tu salud.
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«Una guia facil y completa para disfrutar de una salud éptima a través de la alimentaciény.
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