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PREFACIO A ESTA EDICIÓN

¡Qué gran placer dar la bienvenida al mundo a la edición en castellano de Tradiciones culinarias!

Cuando Tradiciones culinarias apareció por primera vez —aquello fue en 1996, hace unos veintiseis años—, los conceptos que el libro introducía resultaban novedosos y extraños…, excepto para mis amistades hispanohablantes. Mis amigos de Ecuador, Perú, México y El Salvador entendieron de inmediato los principios de las dietas tradicionales porque, decían, «así era como nuestras abuelas nos preparaban la comida». Y cuando sus queridas abuelitas* fallecieron, en sus casas estas tradiciones culinarias se extinguieron.

Las abuelitas preparaban caldo de huesos, cocinaban con manteca y mantequilla, tomaban aceite de hígado de bacalao, guisaban el hígado y el corazón, fermentaban con suero de leche, hacían queso con leche cruda, ponían las legumbres en remojo y las cocían durante mucho tiempo, fermentaban los cereales. Hacían todo esto por instinto y vivían vidas largas y saludables. Cuando desaparecieron, los modernos alimentos procesados tomaron el control: la margarina y el pan blanco, la leche en polvo y las patatas fritas. La vida se aceleró y la salud de los nietos entró en declive.

Espero que esta edición en castellano de Tradiciones culinarias pueda servir de ayuda para que miles —no, millones— de hogares hispanos honren a sus abuelitas mediante la recuperación de alimentos tradicionales saludables y ricos en nutrientes, y para que, en el proceso, apoyen a miles de artesanos comprando leche cruda y queso, caldo de huesos, tortillas de maíz y deliciosa comida casera directamente de pequeñas granjas y a productores particulares. Solo de esta forma, los latinoamericanos y los hispanohablantes de todo el mundo recobrarán la salud y la conexión con la tierra.

Tengo que dar las gracias a muchas almas entregadas. A Ana de Azcárate, de la editorial Diente de León, por afrontar la monumental tarea de publicar este libro tan extenso; a Hilda Labrada Gore, por su promoción entusiasta de la dieta en su podcast «Tradiciones sabias», y a Mónica Fernández, de Blog Disidente, por trabajar en la edición del libro y apoyar la causa junto a sus muchos seguidores hispanohablantes (y a muchos más…).

A mis futuros lectores hispanohablantes, que este libro os guie hasta una salud renovada, a una conexión renovada con la tierra y con los productores artesanales, y al aprecio renovado por la mayor de las artes: la cocina.

SALLY FALLON MORELL

*En español en el original.


PREFACIO

La tecnología es un benefactor generoso. Las sociedades que han sabido utilizar sus dones de un modo inteligente han conseguido liberarse del trabajo pesado; han conquistado la libertad de viajar; han logrado liberarse de los malestares que ocasionan el frío, el calor y la suciedad, y se han liberado, a su vez, de la ignorancia, el aburrimiento y la opresión. Sin embargo, la generosidad paternal del desarrollo tecnológico no nos ha liberado de las enfermedades. Las enfermedades crónicas en los países industrializados han alcanzado proporciones épicas porque nos hemos dejado deslumbrar por sus engendros: la comida rápida, los alimentos fraccionados, los alimentos precocinados, los alimentos envasados, los alimentos falsos, los alimentos embalsamados y los alimentos sucedáneos. En definitiva, por todos los atractivos adornos que llenan las estanterías de nuestros supermercados, tiendas de alimentación, máquinas expendedoras e incluso mercados ecológicos.

La premisa de este libro es que tanto los nuevos hábitos alimentarios como las técnicas modernas de preparación de la comida han supuesto un cambio radical respecto al modo en que los seres humanos nos hemos nutrido durante miles de años y, desde la perspectiva de la historia, representan una moda pasajera que no solo ha puesto en peligro nuestra salud y vitalidad, sino que probablemente acabe por destruirnos. También que las tradiciones culinarias de nuestros ancestros, así como las elecciones alimentarias y las técnicas de preparación de las poblaciones no industrializadas y saludables, deberían ser el referente de los hábitos alimentarios contemporáneos, y aún más en esta moderna era tecnológica.

El primer investigador moderno que observó cuidadosamente la salud y los hábitos alimentarios de las sociedades tradicionales aisladas fue un dentista, el doctor Weston Price. Durante la década de 1930, el doctor Price viajó alrededor del mundo para observar a grupos de poblaciones aisladas de la civilización que subsistían solo a base de alimentos locales. Aunque las dietas de estas poblaciones diferían en muchos aspectos, tenían varios factores en común. Casi sin excepción, los grupos que estudió comían abundantes pescados, mariscos u otras proteínas animales y grasas en forma de vísceras y productos lácteos; valoraban las grasas animales como algo absolutamente necesario para la buena salud, y consumían grasas, carnes, frutas, verduras, legumbres, frutos secos, semillas y cereales integrales en su estado natural, sin refinar. Todas las dietas primitivas contenían alimentos crudos tanto de origen animal como vegetal.

El doctor Price encontró catorce grupos —desde habitantes de pueblos aislados en Irlanda y en Suiza hasta esquimales y africanos— en los que casi todos los miembros de la tribu o la aldea gozaban de una excelente salud. No padecían enfermedades crónicas, caries ni enfermedades mentales; eran fuertes, robustos y atractivos, y, además, generación tras generación, procreaban niños saludables que venían al mundo con facilidad.

En diversas ocasiones el doctor Price pudo comparar a estos saludables primitivos con otros miembros del mismo grupo racial que se habían civilizado y se alimentaban de los productos de la Revolución Industrial: cereales refinados, alimentos enlatados, leche pasteurizada y azúcar. En esta población encontró numerosos casos de caries, enfermedades infecciosas, enfermedades degenerativas e infertilidad. Los niños nacidos en las poblaciones tradicionales que habían adoptado la dieta industrializada tenían los dientes apiñados y torcidos, los rostros angostos, deformidades en la estructura ósea y propensión a toda clase de problemas médicos. Incontables estudios han confirmado las observaciones del doctor Price: la llamada «dieta civilizada», en particular la dieta occidental a base de hidratos de carbono refinados, grasas y aceites desvitalizados, arruina nuestra sagrada herencia genética de perfección física y salud plena.

Estudios posteriores sobre las dietas de las poblaciones tradicionales no industrializadas se han dedicado a analizar sus técnicas de preparación de alimentos. Casi universalmente, estas sociedades fermentan los cereales, los productos lácteos y, a menudo, las verduras, las frutas y las carnes a través de un proceso llamado «lactofermentación». Estas técnicas de fermentación conservan los alimentos para que puedan consumirse durante los periodos de escasez, pero a diferencia de los métodos de conservación modernos, que los desvitalizan y desnaturalizan, la lactofermentación aumenta la disponibilidad de los nutrientes y proporciona al tracto digestivo tanto ácido láctico como bacterias lácticas, ambos beneficiosos para la salud.

Otra técnica presente en todas las gastronomías del mundo es el uso de caldos de huesos, ricos en gelatina (colágeno), calcio y otros minerales. Existen numerosos estudios en los archivos de nuestras bibliotecas médicas sobre los efectos beneficiosos del consumo diario o frecuente de colágeno, pero, por desgracia, dichos estudios se ignoran a la par que los métodos tradicionales de preparación de caldos sustanciosos están cayendo en el olvido.

El desarrollo tecnológico puede ser un padre amable, pero solo si va de la mano de su pareja femenina y maternal: las tradiciones culinarias de nuestros ancestros. Estas tradiciones nos exigen que produzcamos y procesemos nuestros alimentos con mayor sabiduría. En efecto, debemos pasar más tiempo en la cocina, pero a cambio obtendremos resultados muy satisfactorios: comidas deliciosas, una mayor vitalidad, niños vigorosos, y liberarnos de los grilletes de las enfermedades agudas y crónicas. El sabio y amoroso matrimonio entre la invención moderna y las costumbres alimentarias sostenibles y nutritivas de nuestros ancestros es la alianza que transformará el siglo XXI en la edad de oro. Su divorcio acelera la degeneración física del ser humano y le roba su potencial ilimitado, destruyendo su voluntad y condenándolo al rol de infraciudadano en un orden mundial totalitario.
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En ningún periodo de la historia de Estados Unidos sus habitantes se han preocupado tanto por la alimentación y la nutrición. Sin embargo, si aceptamos la premisa de que lo que comemos determina nuestra salud, deberíamos hacer la observación de que en ningún otro periodo de la historia de Estados Unidos se ha comido tan mal, una afirmación que hasta el repaso más superficial de las estadísticas actuales puede constatar.

Aunque las enfermedades cardíacas y el cáncer no eran comunes en el cambio de siglo, en la actualidad ambas dolencias atacan con una frecuencia cada vez mayor, a pesar de los miles de millones de dólares que se destinan a combatirlas y de los grandes avances en las técnicas diagnósticas y quirúrgicas. En Estados Unidos, una de cada tres personas muere de cáncer, una de cada tres sufre de alergias, una de cada diez tendrá úlceras y una de cada cinco padece enfermedades mentales. Para seguir con esta triste enumeración, uno de cada cinco embarazos acaba en aborto espontáneo y cada año un cuarto de millón de niños nacen con defectos congénitos. Otras enfermedades degenerativas —artritis, esclerosis múltiple, desórdenes digestivos, diabetes, osteoporosis, alzhéimer, epilepsia y fatiga crónica— afectan a una mayoría importante de nuestros ciudadanos, debilitando la energía y la fuente de vida de nuestra nación. Los problemas de aprendizaje como la dislexia y la hiperactividad afectan a siete millones de jóvenes. Dichas enfermedades eran extremadamente raras hace tan solo una o dos generaciones.

En la actualidad, las enfermedades crónicas afectan a casi la mitad de los estadounidenses y son las responsables de tres de cada cuatro muertes. Lo más trágico es que antes estaban circunscritas a los ancianos, pero ahora afectan a nuestros niños y a aquellos en la plenitud de sus vidas.

Los estadounidenses gastan uno de cada catorce dólares en servicios médicos, más de 800.000 millones de dólares cada año —una cifra superior a la suma del déficit nacional, el gasto en alimentación y las ganancias de todas las corporaciones estadounidenses—. Sin embargo, esta enorme fuga de recursos proporciona resultados muy escasos. La medicina ni siquiera ha logrado alargar nuestra esperanza de vida. Comparado con hace cuarenta años, hoy las personas de setenta tienen una probabilidad menor de sobrevivir hasta los noventa. Y aquellos que viven más de setenta suelen convertirse, por lo general, en una carga para sus familiares, en lugar de ser miembros útiles de la sociedad. La esperanza de vida actual es relativamente alta gracias a las mejoras en los sistemas de saneamiento y a la disminución de la mortalidad infantil.

Nuevos virus letales dominan los titulares de los periódicos, e incluso han reaparecido enfermedades infecciosas, como la tuberculosis, en nuevas formas resistentes a la medicina alopática. De hecho, abundan las sensibilidades químicas y los problemas del sistema inmunitario. Prácticamente nos hemos olvidado de que nuestro estado natural es el equilibrio, la integridad y la vitalidad.


NUTRICIÓN POLÍTICAMENTE CORRECTA

A PESAR DE QUE MUCHOS ESTADOUNIDENSES se han esmerado en seguir concienzudamente los consejos alimentarios ortodoxos, es evidente que algo no funciona. Se han tomado el ejercicio en serio, muchos han dejado de fumar, han incrementado el consumo de verduras frescas, han reducido su ingesta de sal y buena parte de la población ha disminuido el consumo de carnes rojas o grasas animales. No obstante, ninguna de estas medidas ha cambiado en lo más mínimo el constante aumento de las enfermedades degenerativas. Compramos alimentos etiquetados como bajos en grasas, sin colesterol, bajos en sodio, y asumimos que son saludables. Entonces, ¿por qué estamos tan enfermos?

La hipótesis de este libro es que los consejos de los dictócratas* de la dieta —lo que nos dicen y, de igual importancia, lo que no nos dicen— son falsos. Aunque no del todo. Hay cierta veracidad en sus pronunciamientos, la suficiente como para que tengan credibilidad, pero no tanta como para evitar que padezcamos enfermedades crónicas.

¿Quiénes son los dictócratas de la dieta? Por lo general, son médicos, investigadores y portavoces de varios organismos gubernamentales o seudogubernamentales, como la Administración de Alimentos y Medicamentos (FDA, por su sigla en inglés, igual que las siguientes); la Asociación Médica Estadounidense (AMA); la Asociación Estadounidense de Dietética (ADA); hospitales y centros de investigación prestigiosos como el Sloan-Kettering; el Instituto Nacional de Salud (NIH) y el Instituto Nacional del Corazón, Pulmón y Sangre (NHLBI); escuelas universitarias de Medicina y departamentos de nutrición; la Academia Nacional de Ciencias (NAS), e importantes organizaciones supuestamente filantrópicas como la Sociedad Estadounidense contra el Cáncer (ACS) y la Asociación Estadounidense del Corazón (AHA), presumiblemente dedicadas a combatir nuestras enfermedades más graves. Según lo que leemos en los periódicos y las revistas nacionales, estas organizaciones parecen repetir el mismo discurso: «Haz ejercicio, come verduras, deja de fumar, reduce la sal, y reduce o elimina las grasas animales y las carnes rojas». El Departamento de Agricultura de Estados Unidos (USDA) ha publicado recientemente sus directrices nutricionales en forma de pirámide, haciendo un llamamiento a seguir una dieta basada en cereales —pan, pasta, cereales de desayuno y galletas saladas— junto con frutas y verduras. Las directrices recomiendan solo pequeñas cantidades de proteínas —carne, pollo, pescado, frutos secos y legumbres— y un consumo muy restringido de dulces y grasas.

Las nuevas directrices tienen puntos válidos. Los expertos tienen razón, por ejemplo, en pedirles a los estadounidenses que reduzcan la ingesta de dulces. Debemos reconocer y aplaudir el progreso dondequiera que lo encontremos. En 1923, cuando un boletín de agricultura recomendaba consumir medio kilo de azúcar por persona a la semana, los consumidores ya habían escuchado varias declaraciones gubernamentales sobre que el azúcar era inofensivo. Durante los últimos años, estas voces tranquilizadoras han ido guardando silencio a medida que las evidencias en contra del azúcar no dejaban de aumentar. Las nuevas directrices de la USDA representan una advertencia poco habitual por parte de una institución en contra de ingerir demasiado azúcar, pero es poco probable que los medios de comunicación hagan hincapié en este aspecto de la pirámide alimentaria.

Las nuevas directrices destacan acertadamente la importancia de las frutas y las verduras; durante muchos años, las instituciones médicas han pasado por alto su valor. La ACS incluso ha negado el papel de las verduras en la prevención del cáncer, a pesar de existir indicios considerables de lo contrario. Las nuevas directrices reflejan que esta evidencia ya no puede ser ignorada.

Por desgracia, existen varios errores peligrosos en la edificación de la pirámide alimentaria de la USDA. En primer lugar, las nuevas directrices dan a entender que todas las personas pueden comer los mismos alimentos en las mismas proporciones y mantenerse saludables. Según esas recomendaciones, nuestra dieta debería estar basada en los cereales; pero muchas personas no los toleran bien. Otras personas tienen muy poca tolerancia a los productos lácteos. Dicha intolerancia puede deberse a varios factores, incluyendo el origen étnico y la herencia genética. En segundo lugar, la pirámide llama a la reducción de las grasas sin abordar los riesgos de las dietas bajas en grasa. Por último, las nuevas directrices mantienen el mito de que las grasas, los hidratos de carbono y las proteínas tienen las mismas propiedades nutricionales independientemente de su nivel de procesado. Los expertos no distinguen entre cereales integrales y cereales refinados, entre alimentos ecológicos y alimentos cultivados con pesticidas y fertilizantes comerciales, entre productos lácteos no procesados de vacas pastoreadas y productos lácteos pasteurizados de animales confinados y criados con piensos procesados, entre grasas frescas y grasas rancias, entre frutas y verduras frescas y las que han sido irradiadas o alteradas genéticamente, entre carnes de animales criados al aire libre o en corrales saturados, entre huevos naturales y huevos producidos en jaulas; en pocas palabras, entre los alimentos tradicionales que nutrieron a nuestros ancestros y los productos modernos que dominan el mercado actual.

Esto es lo que llamamos «nutrición políticamente correcta». Excluye los alimentos que provienen de productores independientes —huevos y carnes—, pero incluye a los poderosos y rentables monopolios de cereales, a los productores de aceites vegetales y a la industria del procesado de alimentos; sacrifica la mantequilla tradicional en el altar de las últimas modas nutricionales, pero salva los productos lácteos pasteurizados y los quesos procesados; menciona por encima la abrumadora evidencia que identifica al azúcar como una de las principales causas de nuestras enfermedades degenerativas pero hace la vista gorda con la industria de los refrescos azucarados; además, no menciona nada en contra de las harinas refinadas, los aceites vegetales hidrogenados y los alimentos adulterados con sustancias conservantes, saborizantes y colorantes.

Los dictócratas de la dieta guardan un extraño silencio sobre la tendencia creciente al procesamiento de alimentos y a la desvitalización de la rica cosecha agrícola de Estados Unidos. El procesamiento de alimentos es la industria más grande del país y, por ende, la más poderosa. Por supuesto, esta industria utiliza su poder financiero para influir en el enfoque de las investigaciones universitarias y en las órdenes de los organismos gubernamentales. Un estudio de 1980 mostraba que más de la mitad de los altos funcionarios de la FDA habían trabajado en organizaciones que dicho organismo está obligado a regular. Las universidades tienen vínculos igual de fuertes con la industria procesadora de alimentos. Buen ejemplo de ello es la Universidad de Harvard, donde el doctor Frederick Stare, director del departamento de Nutrición durante muchos años, empezó su carrera con una serie de artículos que evidenciaban las deficiencias nutricionales que provocan las harinas blancas, así como un estudio basado en hermanos irlandeses que mostraba una correlación positiva entre la ingesta abundante de aceites vegetales —no de grasas animales— y las enfermedades cardíacas. Poco tiempo después de que se convirtiera en director del departamento, esa Universidad recibió varias financiaciones importantes de la industria procesadora de alimentos. Más adelante, los artículos y las columnas en periódicos semanales del doctor Stare empezaron a asegurarle a la población que el pan blanco, el azúcar y los alimentos altamente procesados no eran perjudiciales. ¡Recomendaba una taza de aceite de maíz al día para prevenir las enfermedades cardíacas, e incluso en un artículo sugirió beber Coca-Cola como refrigerio!

La mayoría de los libros de cocina nutritiva siguen las directrices políticamente correctas de los dictócratas de la dieta, incluyendo todas las avaladas por la AHA. Ejemplo de ello es el libro líder en ventas Eater’s choice [La elección del que come], del doctor Ron Goor y Nancy Goor. Empieza con un refrito introductorio de algunos estudios políticamente correctos, en el que se señalan las grasas saturadas como la causa de las enfermedades cardíacas, y sigue con varias páginas de recetas cargadas de azúcar y harinas blancas. Los autores aseguran que lo mejor para el corazón es remplazar la mantequilla por margarina y eliminar los huevos y las carnes rojas de nuestra dieta, a pesar de que la mayoría de los estudios evaluados con honestidad muestran que ese tipo de dieta no solo es inútil sino perjudicial.

*Término inventado por las autoras, resultado de combinar las palabras «dictadores» y «burócratas», que hace referencia al carácter imperativo de las recomendaciones oficiales en el ámbito de la alimentación. (N. de la E.)


GRASAS

LAS GRASAS DE ORIGEN ANIMAL y vegetal proporcionan una fuente concentrada de energía en la alimentación, y también los bloques constructivos* necesarios para la síntesis de membranas celulares, varias hormonas y sustancias similares a las hormonas. Las grasas, como parte de una comida, ralentizan la absorción de nutrientes para que estemos más tiempo sin sentir hambre. Además, actúan como portadoras de importantes vitaminas liposolubles, como la A, D, E y K, y son necesarias para convertir el caroteno en vitamina A, para la absorción de minerales y para muchos otros procesos.

La nutrición políticamente correcta se basa en el supuesto de que debemos reducir la ingesta de grasas, en especial las saturadas de origen animal. Las grasas de origen animal también contienen colesterol, al que presentan como el villano de la alimentación civilizada.

A finales de 1950, un investigador llamado Ancel Keys propuso la teoría conocida como «hipótesis de los lípidos», según la cual existe una relación directa entre la cantidad de grasas saturadas y colesterol presentes en la dieta y los índices de cardiopatías coronarias. Numerosos estudios posteriores han cuestionado sus datos y conclusiones. Sin embargo, Keys recibió mucha más publicidad que quienes presentaron puntos de vista diferentes. Las industrias procesadoras de alimentos y productoras de aceites vegetales, que son los mayores beneficiarios de cualquier investigación que demonice a sus mayores competidores, los alimentos tradicionales, trabajaron detrás de los bastidores para promover investigaciones en apoyo de la hipótesis de los lípidos.

El defensor más conocido de la dieta baja en grasas fue Nathan Pritikin. De hecho, Pritikin defendía la eliminación del azúcar, las harinas blancas y todos los alimentos procesados de la dieta, y recomendaba el consumo de alimentos crudos y frescos, cereales integrales y una intensa rutina de ejercicios. Pero los aspectos relacionados con su régimen bajo en grasas fueron los que recibieron más atención mediática. Las personas que siguieron su dieta bajaron de peso, y sus niveles de colesterol y presión arterial también disminuyeron. El éxito de la dieta de Pritikin se debió probablemente a una serie de factores que no tenían nada que ver con la reducción de las grasas alimentarias —perder peso, por ejemplo, baja el colesterol, al menos al principio—, pero Pritikin pronto descubrió que la dieta sin grasas presentaba muchos problemas; entre ellos, la dificultad de mantenerla a lo largo del tiempo. Las personas que tuvieron suficiente fuerza de voluntad para comer sin grasas durante un tiempo desarrollaron varios problemas de salud, como falta de energía, dificultad para concentrarse, depresión, aumento de peso y deficiencias minerales1. Puede que Pritikin se salvara de sufrir un ataque cardíaco, pero su dieta baja en grasas no lo ayudó a recuperarse de una leucemia. Se suicidó, en la plenitud de su vida, al comprobar que su régimen espartano no le estaba funcionando. No deberíamos tener que morir de una enfermedad cardíaca ni de cáncer, y tampoco seguir un régimen alimentario que nos produzca depresión.

Cuando los problemas de su régimen sin grasas se hicieron evidentes, Pritikin introdujo en él una pequeña cantidad de grasas de origen vegetal: alrededor del 10 por ciento de la ingesta calórica total. En la actualidad, los dictócratas de la dieta nos aconsejan limitar el consumo de grasas a un 25-30 por ciento de la ingesta calórica, lo que en una dieta de 2400 calorías equivale más o menos a 70 gramos o 5 cucharadas al día. Nos dicen que un cálculo cuidadoso de la ingesta de grasas y evitar las grasas animales son la clave para una salud perfecta.

Estos expertos aseguran que la hipótesis de los lípidos está respaldada por pruebas científicas irrefutables. La mayoría de las personas se sorprenderán al saber que existen muy pocas evidencias que confirmen que una dieta baja en colesterol y grasas saturadas reduce las muertes por enfermedades cardíacas o que aumenta la esperanza de vida. Consideremos lo siguiente:

•Antes de 1920, la enfermedad cardíaca coronaria era muy poco común en Estados Unidos, tan inusual que cuando un joven médico llamado Paul Dudley White presentó el electrocardiograma alemán a sus colegas de la Universidad de Harvard, le aconsejaron que se dedicara a una rama más rentable de la medicina. La nueva máquina revelaba la presencia de obstrucciones arteriales, lo que permite el diagnóstico temprano de las enfermedades cardíacas coronarias. En aquella época la obstrucción arterial era una rareza médica, y White tuvo que buscar pacientes que pudieran beneficiarse de esta nueva tecnología. Sin embargo, en los cuarenta años siguientes, los casos de cardiopatía coronaria aumentaron drásticamente, tanto que a mediados de la década de 1950 se convirtieron en la principal causa de muerte en Estados Unidos. Hoy las enfermedades cardíacas causan al menos el 40 por ciento de las muertes en ese país. Si, como nos han contado, estas enfermedades se deben al consumo de grasas saturadas, uno esperaría encontrar un correspondiente aumento de grasas animales en la alimentación estadounidense. De hecho, ocurre justo lo contrario. Durante el periodo entre 1910 y 1970, el porcentaje de grasas animales en la dieta estadounidense se redujo de un 83 por ciento a un 62, y el consumo de mantequilla se desplomó de ocho kilos al año por persona a algo menos de dos kilos. Durante los últimos ochenta años, el consumo de colesterol ha aumentado solo un 1%. Durante el mismo periodo, el porcentaje de consumo de aceites vegetales alimentarios en forma de margarina, manteca vegetal* y aceites refinados aumentó un 400 por ciento, y el de azúcar y alimentos procesados, alrededor de un 60 por ciento2.

•El Framingham Heart Study [Estudio Framingham del Corazón] se cita a menudo como prueba de la hipótesis de los lípidos. Comenzó en 1948 y participaron unas 6000 personas del pueblo de Framingham, Massachusetts. Se compararon dos grupos a intervalos de cinco años: uno consumía poco colesterol y grasas saturadas, y el otro grandes cantidades. Después de cuarenta años, el director del estudio tuvo que admitir: «En Framingham, Massachusetts, el que comía más grasas saturadas, consumía más colesterol e ingería la mayor cantidad de calorías era el que tenía el colesterol más bajo […], descubrimos que la gente que comía más colesterol, grasa saturada y calorías era la que pesaba menos y tenía más actividad física»3. El estudio sí demostró que las personas que pesaban más y tenían niveles anormalmente altos de colesterol en sangre corrían más riesgo de sufrir una enfermedad cardíaca en el futuro, pero el aumento de peso y los niveles de colesterol tenían una correlación inversa con la ingesta de grasas y colesterol en la dieta4.

•En un extenso estudio británico en el que participaron miles de hombres, a la mitad se le pidió que redujeran las grasas saturadas y el colesterol de sus dietas, que dejaran de fumar y aumentaran el consumo de aceites insaturados, como la margarina y los aceites vegetales. Después de un año, los que siguieron la dieta buena tuvieron el doble de muertes que los que siguieron la dieta mala, ¡a pesar de que estos últimos continuaron fumando! No obstante, al describir el estudio, el autor ignoró estos resultados y decidió ofrecer una conclusión políticamente correcta: «La implicación para la política de sanidad pública en el Reino Unido es que un programa preventivo como el evaluado en este estudio es probablemente eficaz»5.

•El Ensayo de Intervención de Múltiples Factores de Riesgo (MRFIT, por su sigla en inglés), patrocinado por el NHLBI, comparó las tasas de mortalidad y los hábitos alimentarios de más de 12.000 hombres. Los que tenían buenos hábitos alimentarios (disminuyeron las grasas saturadas, el colesterol y el tabaco) mostraron una reducción marginal de las enfermedades cardíacas, pero la tasa de mortalidad general debido a todas las demás causas fue mayor. Otros estudios han arrojado resultados similares. Los únicos ensayos que indican una relación entre la reducción de las grasas y la disminución de las cardiopatías coronarias también documentan un aumento de muertes por cáncer, derrame cerebral, suicidio y muerte violenta6.

•El Ensayo de Prevención Coronaria Primaria de las Clínicas de Investigación Lipídica (LRC-CPPT), que tuvo un coste de 150 millones de dólares, es el estudio más citado por los expertos para justificar las dietas bajas en grasas. En realidad, el colesterol alimentario y las grasas saturadas no fueron evaluadas en este estudio, ya que todos los participantes tenían una dieta baja en ambos. En cambio, sí evaluó los efectos de un medicamento para bajar el colesterol. El análisis estadístico de los resultados mostró una disminución del 24 por ciento en el índice de enfermedades cardíacas coronarias en el grupo que tomaba el medicamento, en comparación con el grupo al que se le administró un placebo; no obstante, las muertes no relacionadas con enfermedades cardíacas aumentaron en el grupo que tomaba el medicamento: muertes por cáncer, accidentes cerebrovasculares, violencia y suicidio7. Incluso se puede dudar de la afirmación de que disminuir el colesterol reduce las enfermedades cardíacas. Los investigadores independientes que recalcularon los resultados de este estudio no encontraron ninguna diferencia estadísticamente significativa en las tasas de mortalidad por enfermedades cardíacas coronarias entre ambos grupos8. Sin embargo, tanto los medios de comunicación como las publicaciones médicas promovieron el LRC-CPPT como la gran prueba de que las grasas animales son las causantes de las enfermedades cardíacas, la principal causa de muerte en Estados Unidos.

•Si bien es cierto que los investigadores han inducido enfermedades cardíacas en animales proporcionándoles grandes cantidades de colesterol oxidado o rancio —diez veces más cantidad que la que encontramos en la dieta humana normal—, varios estudios demográficos contradicen firmemente la relación entre el colesterol y las enfermedades cardíacas. Un estudio de 1700 pacientes que padecían endurecimiento de las arterias, dirigido por el famoso cirujano cardíaco Michael DeBakey, no encontró relación alguna entre el nivel de colesterol en sangre y la incidencia de arterosclerosis9. Un estudio realizado con adultos de Carolina del Sur no encontró ninguna relación entre los niveles de colesterol en sangre y los malos hábitos alimentarios, como el consumo de carnes rojas, grasas animales, alimentos fritos, mantequilla, huevos, leche entera, beicon, salchichas y queso10. Un sondeo del Comité de Investigaciones Médicas (MRC, por su sigla en inglés) demostró que los hombres que consumían mantequilla corrían la mitad de riesgo de desarrollar enfermedades cardíacas que los que consumían margarina11.

•La leche materna proporciona más colesterol que cualquier otro alimento. Y más del 50 por ciento de sus calorías proviene de las grasas, en gran parte saturadas. Tanto el colesterol como las grasas saturadas son fundamentales para el crecimiento de los bebés y niños, en especial para su desarrollo cerebral12. No obstante, en la actualidad, ¡la AHA recomienda una dieta infantil baja en colesterol y grasas! La mayoría de las leches de fórmula tienen un bajo contenido de grasas saturadas, y las fórmulas a base de soja carecen por completo de colesterol. Un estudio reciente relacionó las dietas bajas en grasas con el retraso en el desarrollo infantil13.

•Numerosos estudios de poblaciones tradicionales han arrojado información que debería avergonzar a los dictócratas de la dieta. Por ejemplo, un estudio que comparaba un grupo de judíos que vivían en Yemen, cuya alimentación incluía grasas de origen exclusivamente animal, con judíos yemeníes que vivían en Israel, cuya alimentación incluía margarina y aceites vegetales, reveló pocas enfermedades cardíacas o diabetes en el primer grupo, pero niveles elevados de ambas en el segundo14. El estudio también observó que los judíos yemeníes no consumían azúcar, pero los que vivían en Israel lo consumían en una cantidad equivalente al 25-30 por ciento de su ingesta total de hidratos de carbono. Una comparación entre las poblaciones del norte y el sur de la India reveló un patrón similar. Los habitantes del norte consumen diecisiete veces más grasas animales, pero tienen una incidencia de enfermedades cardíacas coronarias siete veces menor que los del sur del país15. Los masáis y otras tribus africanas similares subsisten principalmente con leche, sangre y carne. No padecen enfermedades cardíacas y tienen niveles de colesterol bajos16. Los esquimales se alimentan de abundantes grasas de pescado y otros animales marinos. Gracias a su dieta nativa, no presentan enfermedades y son excepcionalmente vigorosos17. Un extenso estudio sobre los patrones alimentarios y las enfermedades en China reveló que, en la región donde la población consume grandes cantidades de leche entera, el índice de enfermedades cardiacas es un 50 por ciento menor que en varios distritos donde solo se consumen pequeñas cantidades de productos de origen animal18. Algunas sociedades mediterráneas tienen índices muy bajos de enfermedades cardíacas, aunque las grasas —incluyendo las altamente saturadas del cordero, el embutido y el queso de cabra— representan hasta el 70 por ciento de su ingesta calórica. Los habitantes de Creta, por ejemplo, destacan por su buena salud y longevidad19. Un estudio sobre los puertorriqueños reveló que, a pesar de que consumen grandes cantidades de grasa animal, tienen una incidencia muy baja de cáncer de colon y de mama20. Otro sobre los habitantes más antiguos de la exrepública soviética de Georgia reveló que los que consumían las comidas con mayor contenido en grasas vivían más21. En Okinawa, donde la esperanza de vida de las mujeres es de 84 años —superior a la del resto de Japón—, sus habitantes consumen cantidades generosas de cerdo, pescado y marisco, y cocinan todos sus alimentos con manteca de cerdo22. Ninguno de los que insisten en la restricción de las grasas saturadas menciona alguno de estos estudios.

•La buena salud de los japoneses, que tienen la mayor esperanza de vida del mundo, por lo general se atribuye a una dieta baja en grasa. Aunque los japoneses consumen pocas grasas lácteas, la teoría de que su alimentación es baja en grasa es un mito; más bien, contiene cantidades moderadas de grasas de origen animal, huevos, carne de cerdo, pollo, carne de vacuno, pescado, marisco y vísceras. Gracias a su especial afición por el marisco y el caldo de pescado, que consumen a diario, es probable que los japoneses consuman más colesterol que la mayoría de los estadounidenses. Pero no suelen consumir aceites vegetales, harinas blancas ni alimentos procesados (aunque sí arroz blanco). La esperanza de vida de los japoneses ha aumentado desde la Segunda Guerra Mundial, al mismo tiempo que se han incrementado las grasas animales y las proteínas en su alimentación23. Aquellos que utilizan las estadísticas japonesas para promover las dietas bajas en grasas olvidan mencionar que los suizos tienen casi la misma esperanza de vida con una de las alimentaciones más ricas en grasas del mundo. En el ranking de la longevidad, Austria y Grecia empatan en el tercer puesto, ambos con alimentaciones ricas en grasas24.

•Como último ejemplo, consideremos el caso de Francia. Cualquiera que haya comido en dicho país ha observado que su dieta está llena de grasas saturadas en forma de mantequilla, huevos, quesos, natas, hígado, carnes y patés sustanciosos. Sin embargo, el índice de cardiopatías coronarias de los franceses es más bajo que el de la población de muchos otros países occidentales. En Estados Unidos, 315 de cada 100.000 hombres de mediana edad mueren de infarto de miocardio cada año; en Francia, el índice es de 145 por cada 100.000. En la región de Gascuña, donde el hígado de ganso y de pato son alimentos básicos en la dieta, este índice es notablemente más bajo, de 80 por 100.00025. Este fenómeno ha obtenido en tiempos recientes atención internacional y se le ha llamado «la paradoja francesa». No obstante, los franceses padecen muchas enfermedades degenerativas. Consumen grandes cantidades de azúcar y harinas blancas, así como alimentos procesados, pues en los últimos años han sucumbido a la tentación de ahorrar tiempo.

Un coro de portavoces de las instituciones, incluidas la ACS, el Instituto Nacional del Cáncer (NCI) y el Comité Selecto del Senado para la Nutrición y las Necesidades Humanas, afirma que la grasa animal no solo está relacionada con las enfermedades cardíacas, sino también con varios tipos de cáncer. No obstante, cuando los investigadores de la Universidad de Maryland analizaron la información en la que se basaban tales afirmaciones, encontraron que los elevados índices de cáncer estaban relacionados con el consumo de grasas vegetales y no de grasas animales26.

Sin duda, algo no cuadra en las teorías que leemos en los medios de comunicación, utilizadas para impulsar las ventas de alimentos bajos en grasa y sin colesterol. La teoría de que las grasas saturadas per se causan enfermedades cardíacas y cáncer no solo es simplista, sino directamente errónea. Sin embargo, es cierto que algunas grasas son malas para nosotros. Para saber cuáles, debemos conocer un poco su estructura química.

Las grasas —o lípidos— son una clase de sustancias orgánicas insolubles en agua. En términos sencillos, los ácidos grasos son cadenas de átomos de carbono con átomos de hidrógeno que llenan los enlaces disponibles. La mayoría de la grasa presente en nuestro cuerpo y en los alimentos que consumimos se encuentra en forma de triglicéridos, es decir, tres cadenas de ácidos grasos unidos a una molécula de glicerol. Los niveles altos de triglicéridos en sangre se relacionan con una mayor predisposición a padecer enfermedades cardíacas, pero dichos triglicéridos no provienen de las grasas alimentarias; se producen en el hígado a partir del exceso de azúcar que no se ha utilizado como energía. El origen de este exceso de azúcar se encuentra en cualquier alimento que contenga hidratos de carbono, en especial el azúcar refinado y las harinas blancas.

Los ácidos grasos se clasifican de la siguiente manera:

•Saturados. Un ácido graso es saturado cuando todos los enlaces de carbono disponibles están ocupados por un átomo de hidrógeno. Son muy estables, porque todos los enlaces de los átomos de carbono están llenos —o saturados— de hidrógeno. Esto significa que, por lo general, no se enrancian ni siquiera cuando se calientan para cocinar. Su forma es lineal y, por consiguiente, se apilan de forma compacta formando una grasa sólida o semisólida a temperatura ambiente. Los ácidos grasos saturados se encuentran principalmente en las grasas animales y los aceites tropicales; además, el cuerpo los produce a partir de los hidratos de carbono.

•Monoinsaturados. Los ácidos grasos monoinsaturados tienen un enlace doble entre dos átomos de carbono y, por consiguiente, carecen de dos átomos de hidrógeno. El cuerpo produce ácidos grasos monoinsaturados a partir de los ácidos grasos saturados y los utiliza de varias maneras. Las grasas monoinsaturadas tienen un pliegue o doblez en la posición del enlace doble, por lo que no se apilan de manera tan compacta como los ácidos grasos saturados y, por ello, tienden a ser líquidas a temperatura ambiente. No obstante, al igual que las grasas saturadas, son relativamente estables. No se enrancian fácilmente, de modo que se pueden utilizar para cocinar. El ácido graso monoinsaturado más abundante en nuestros alimentos es el ácido oleico, el componente principal del aceite de oliva, así como de los aceites de almendras, pecanas, anacardos, cacahuetes y aguacates*.

•Polinsaturados. Los ácidos grasos polinsaturados tienen dos o más pares de enlaces dobles; por consiguiente, carecen de cuatro o más átomos de hidrógeno. Los dos ácidos grasos polinsaturados más abundantes en nuestros alimentos son el ácido linoleico insaturado doble, con dos enlaces dobles, también conocido como omega 6, y el ácido linolénico insaturado triple, con tres enlaces dobles, también conocido como omega 3. (El número omega indica la posición del primer enlace doble). El cuerpo no produce estos ácidos grasos, por eso se les denomina «esenciales». Debemos obtener estos ácidos grasos esenciales o AGE a partir de los alimentos que consumimos. Los ácidos grasos polinsaturados tienen dobleces o pliegues en la posición del enlace doble, así que no se apilan de forma compacta. Se mantienen líquidos, incluso al refrigerarse. Los electrones desapareados en los enlaces dobles hacen que estos aceites sean altamente reactivos. Se enrancian con facilidad, en particular el ácido linolénico omega 3, y deben tratarse con cuidado. Los aceites polinsaturados no deben nunca calentarse ni utilizarse para cocinar. En la naturaleza, los ácidos grasos polinsaturados suelen encontrarse en la forma cis, que significa que ambos átomos de hidrógeno en el enlace doble se encuentran en el mismo lado de la molécula.

Todas las grasas y aceites, ya sean de origen vegetal o animal, son una combinación de ácidos grasos saturados, ácidos grasos monoinsaturados y ácido linoleico y ácido linolénico polinsaturados. En general, las grasas animales, como la mantequilla, la manteca de cerdo y la grasa de vacuno, contienen alrededor de un 40-60 por ciento de grasas saturadas y son sólidas a temperatura ambiente. Los aceites vegetales de climas septentrionales contienen una mayor preponderancia de ácidos grasos polinsaturados y son líquidos a temperatura ambiente. No obstante, los aceites vegetales del trópico son altamente saturados. El aceite de coco, por ejemplo, tiene un 92 por ciento de grasas saturadas. Estas grasas son líquidas en el trópico, pero tan sólidas como la mantequilla en los climas septentrionales. Los aceites vegetales son más saturados en las regiones tropicales, porque la mayor saturación ayuda a mantener la rigidez de las hojas de las plantas. El aceite de oliva, con su preponderancia de ácido oleico, es producto de un clima templado. Es líquido a temperaturas templadas, pero se solidifica cuando se refrigera.

Los científicos clasifican los ácidos grasos no solo según su grado de saturación, sino también según su longitud.

•Los ácidos grasos de cadena corta tienen de cuatro a seis átomos de carbono. Estas grasas siempre son saturadas. El ácido butírico, de cuatro átomos de carbono, se encuentra principalmente en la grasa de la leche de vaca, y el ácido cáprico, de seis átomos de carbono, en la grasa de la leche de cabra. Estos ácidos grasos tienen propiedades antimicrobianas: nos protegen de los virus, las levaduras y las bacterias patógenas en el intestino. No necesitan ser procesados por las sales biliares, sino que se absorben directamente para obtener un aporte energético rápido. Por este motivo, tienen menos probabilidades de causar aumento de peso que el aceite de oliva o los aceites vegetales comerciales27. Los ácidos grasos de cadena corta también contribuyen a tener un sistema inmunitario saludable28.

•Los ácidos grasos de cadena media tienen de ocho a doce átomos de carbono y se encuentran principalmente en la grasa de la leche y en los aceites tropicales. Del mismo modo que los ácidos grasos de cadena corta, estas grasas tienen propiedades antimicrobianas, se absorben directamente para obtener un aporte energético rápido y contribuyen a tener un sistema inmunitario saludable.

•Los ácidos grasos de cadena larga tienen de catorce a dieciocho átomos de carbono y pueden ser saturados, monoinsaturados o polinsaturados. El ácido esteárico es un ácido graso saturado de 18 átomos de carbono que se encuentra principalmente en la grasa de vacuno y de cordero. El ácido oleico es una grasa monoinsaturada de 18 átomos de carbono, el principal componente del aceite de oliva. Otro ácido graso monoinsaturado con grandes propiedades antimicrobianas es el ácido palmitoleico, de 16 átomos de carbono. Se encuentra casi exclusivamente en las grasas animales. Los dos ácidos grasos esenciales también son de cadena larga, cada uno con 18 átomos de carbono. Otro ácido graso de cadena larga importante es el ácido gamma-linolénico (GLA, por su sigla en inglés), con 18 átomos de carbono y tres enlaces dobles. Se encuentra en los aceites de onagra, borraja y grosella negra. Un cuerpo saludable puede producir GLA a partir del ácido linoleico omega 6. El GLA se utiliza en la producción de las sustancias llamadas «prostaglandinas», unas hormonas tisulares que regulan muchos procesos a nivel celular.

•Los ácidos grasos de cadena muy larga tienen de veinte a veinticuatro átomos de carbono. Tienden a ser altamente insaturados, con cuatro, cinco o seis enlaces dobles. Algunas personas pueden producir estos ácidos grasos a partir de los ácidos grasos esenciales, aunque otras, en especial aquellas cuyos antepasados se alimentaron con grandes cantidades de pescado, carecen de las enzimas necesarias para producirlos. Estos carnívoros obligados deben obtener los ácidos grasos alargados de alimentos de origen animal como las vísceras, la yema de huevo, la mantequilla y los aceites de pescado. Los ácidos grasos de cadena muy larga más importantes son el ácido dihomo-gamma-linolénico (DGLA, por su sigla en inglés), con 20 átomos de carbono y tres enlaces dobles; el ácido araquidónico (AA), con 20 átomos de carbono y cuatro enlaces dobles; el ácido eicosapentaenoico (EPA), con 20 átomos de carbono y cinco enlaces dobles, y el ácido docosahexaenoico (DHA), con 22 átomos de carbono y seis enlaces dobles. Todos ellos, salvo el DHA, se utilizan en la producción de prostaglandinas. Además, los AA y DHA desempeñan un papel importante en las funciones del sistema nervioso29.

Los gurús de la alimentación políticamente correcta nos dicen que los aceites polinsaturados son buenos para nosotros y que las grasas saturadas provocan cáncer y enfermedades cardíacas. Tal desinformación sobre las virtudes relativas de las grasas saturadas frente a los aceites polinsaturados ha producido cambios profundos en los hábitos alimentarios de Occidente. En el cambio de siglo, la mayoría de los ácidos grasos presentes en la alimentación eran saturados o monoinsaturados, principalmente de la mantequilla, la manteca de cerdo, la grasa de vaca, el aceite de coco y pequeñas cantidades de aceite de oliva. En la actualidad, la mayoría de las grasas presentes en la alimentación son polinsaturadas y proceden de aceites vegetales derivados de la soja, el maíz, el cártamo y la canola o colza.

Las dietas modernas pueden contener hasta un 30 por ciento de calorías en forma de aceites polinsaturados, pero las investigaciones científicas indican que esta cantidad es demasiado alta. La mejor evidencia sugiere que nuestra ingesta de polinsaturados no debería exceder el 4 por ciento del total de calorías, en un porcentaje aproximado de un 1,5 por ciento de ácido linolénico omega 3 y un 2,5 por ciento de ácido linoleico omega 630. El consumo dentro de este rango es el habitual en poblaciones nativas de regiones templadas y tropicales, cuya ingesta de ácidos grasos polinsaturados proviene de pequeñas cantidades presentes en las legumbres, los cereales, los frutos secos, las hojas verdes, los pescados, el aceite de oliva y las grasas animales, y no de los aceites vegetales comerciales.

Se ha demostrado que el consumo excesivo de aceites polinsaturados contribuye a un gran número de enfermedades, incluyendo un aumento en el riesgo de padecer cáncer y enfermedades cardíacas, disfunciones del sistema inmunitario, daño hepático y de los órganos reproductivos y los pulmones, trastornos digestivos, baja capacidad de aprendizaje, problemas de crecimiento y aumento de peso31.

Una de las razones por la que los polinsaturados causan tantos problemas de salud es que tienden a oxidarse o enranciarse cuando se someten al calor, el oxígeno y la humedad, como cuando se cocinan o procesan. Los aceites rancios se caracterizan por tener radicales libres, es decir, átomos individuales o grupos con un electrón desapareado en una órbita exterior. Estos compuestos son extremadamente reactivos químicamente. Suelen llamarse los saqueadores del cuerpo, ya que atacan las membranas celulares y los glóbulos rojos, y provocan daños en los filamentos del ADN/ARN, que pueden generar mutaciones en los tejidos, los vasos sanguíneos y la piel. Los radicales libres dañan la piel, provocando arrugas y envejecimiento prematuro, y también los tejidos y órganos, allanando el camino a la aparición de tumores, así como los vasos sanguíneos, promoviendo la acumulación de placa. ¿Resulta sorprendente que las pruebas y estudios hayan demostrado en repetidas ocasiones una estrecha relación entre el cáncer y las enfermedades cardíacas y el consumo de polinsaturados32? Nuevos estudios vinculan la exposición a los radicales libres con el envejecimiento prematuro, las enfermedades autoinmunes como la artritis y el párkinson, la enfermedad de Lou Gehrig, el alzhéimer y las cataratas33.

Los problemas asociados al exceso de polinsaturados se agudizan debido a que la mayoría se encuentran en los aceites comerciales se presentan en forma de ácido linoleico insaturado omega 6 (dos enlaces dobles), con una escasa cantidad del tan importante ácido linolénico insaturado omega 3 (tres enlaces dobles). Estudios recientes han revelado que el exceso de omega 6 en la alimentación genera un desequilibrio que puede interferir en la producción de las importantes prostaglandinas34. Dicha alteración puede provocar una mayor tendencia a formar coágulos sanguíneos, inflamación, presión arterial alta, irritación del tracto digestivo, depresión del sistema inmunitario, esterilidad, proliferación celular, cáncer y aumento de peso35.

Varios investigadores han argumentado que, junto con el exceso de ácidos grasos omega 6, la dieta estadounidense presenta deficiencias de ácido linolénico omega 3, más insaturado. Este ácido graso es necesario para la oxidación celular, para metabolizar importantes aminoácidos azufrados* y para mantener el equilibrio adecuado en la producción de prostaglandinas. Sus deficiencias se han asociado con el asma, las enfermedades cardíacas y los problemas de aprendizaje36. La mayoría de los aceites vegetales comerciales contienen muy poco ácido linolénico (omega 3) y grandes cantidades de ácido linoleico (omega 6). Además, las prácticas agrícolas e industriales modernas han reducido la cantidad de ácidos grasos omega 3 en los vegetales, huevos, pescados y carnes disponibles en el mercado. Por ejemplo, los huevos ecológicos de gallinas pastoreadas*, que se alimentan de insectos y plantas verdes, pueden contener ácidos grasos omega 6 y omega 3 en la proporción beneficiosa de aproximadamente uno a uno, pero ¡los huevos comerciales que se venden en los supermercados, procedentes de gallinas alimentadas principalmente con cereales, pueden contener hasta diecinueve veces más omega 6 que omega 337!

Las demonizadas grasas saturadas —que los estadounidenses intentan evitar— no son la causa de las enfermedades modernas. En realidad, desempeñan varias funciones fundamentales en la química del organismo:

•Los ácidos grasos saturados constituyen al menos el 50 por ciento de las membranas celulares, proporcionándoles la rigidez e integridad necesarias para su correcto funcionamiento.

•Cumplen una función esencial en la salud de nuestros huesos. Para que el calcio se fije de un modo eficaz en la estructura ósea, al menos el 50 por ciento de las grasas alimentarias deberían ser saturadas38.

•Reducen la lipoproteína A, una sustancia presente en la sangre que indica una propensión a las enfermedades cardíacas39.

•Protegen el hígado del alcohol y otras toxinas, como el paracetamol40.

•Mejoran el sistema inmunitario41.

•Son necesarias para la correcta utilización de los ácidos grasos esenciales. Los ácidos grasos de cadena larga omega 3 se retienen mejor en los tejidos cuando la alimentación es rica en grasas saturadas42.

•El ácido esteárico, saturado, de 18 átomos de carbono, y el ácido palmítico, saturado, de 16 átomos de carbono, son los alimentos preferidos del corazón. Esta es la razón por la que la grasa que se encuentra alrededor de dicho músculo sea predominantemente grasa saturada43. El corazón utiliza esta reserva de grasa en los momentos de estrés.

•Los ácidos grasos saturados de cadena corta y media tienen propiedades antimicrobianas importantes. Nos protegen de los microrganismos nocivos presentes en el tracto digestivo.

Las pruebas científicas, cuando se evalúan con honestidad, no apoyan la afirmación de que las grasas saturadas obstructoras de las arterias provocan enfermedades cardíacas44. De hecho, el análisis de la grasa que obstruye las arterias revela que solo alrededor del 26 por ciento es saturada. El resto es grasa insaturada, de la cual más de la mitad es polinsaturada45.

¿Y qué pasa con el colesterol? Con respecto a este tema, la población también ha recibido información incorrecta. Nuestros vasos sanguíneos pueden dañarse de diversas maneras —por irritaciones causadas por radicales libres, o por virus o porque son estructuralmente débiles—, y cuando esto ocurre, una sustancia sanadora natural del cuerpo interviene para reparar el daño. El colesterol es esa sustancia. El colesterol es un alcohol de alto peso molecular que se produce en el hígado y en la mayoría de las células humanas. Al igual que las grasas saturadas, el colesterol que producimos y consumimos desempeña muchas funciones fundamentales:

•En la membrana celular, junto con las grasas saturadas, el colesterol proporciona a nuestras células la rigidez y estabilidad necesarias. Cuando la alimentación contiene un exceso de ácidos grasos polinsaturados, estos remplazan los ácidos grasos saturados en la membrana celular, haciendo que las paredes celulares se vuelvan flácidas. Cuando esto ocurre, el colesterol en la sangre es transportado a los tejidos para darles integridad estructural. Por ello, los niveles de colesterol sérico pueden disminuir temporalmente cuando remplazamos las grasas saturadas por aceites polinsaturados en nuestra alimentación46.

•El colesterol actúa como precursor de los tan necesarios corticoesteroides, las hormonas que nos ayudan a lidiar con el estrés y protegen el cuerpo contra las enfermedades cardíacas y el cáncer; así como de las hormonas sexuales como la testosterona, el estrógeno y la progesterona.

•El colesterol es un precursor de la vitamina D, una vitamina liposoluble necesaria para la salud ósea y del sistema nervioso, el crecimiento, el metabolismo mineral, el tono muscular, la producción de insulina, la reproducción y las funciones del sistema inmunitario.

•Las sales biliares están compuestas de colesterol. La bilis es fundamental para la digestión y la asimilación de las grasas alimentarias.

•Estudios recientes muestran que el colesterol actúa como antioxidante47. Probablemente esto explique por qué los niveles de colesterol aumentan con la edad. Como antioxidante, el colesterol nos protege contra el daño de los radicales libres que ocasionan enfermedades cardíacas y cáncer.

•El colesterol es necesario para el correcto funcionamiento de los receptores de serotonina del cerebro48. La serotonina es una sustancia química natural que produce el cuerpo y nos hace sentir bien. Los niveles bajos de colesterol se han relacionado con los comportamientos agresivos y violentos, la depresión y las tendencias suicidas.

•La leche materna es especialmente rica en colesterol y contiene una enzima especial que ayuda a que el bebé utilice este nutriente. Los bebés y los niños necesitan alimentos ricos en colesterol durante sus años de crecimiento para garantizar el desarrollo apropiado del cerebro y el sistema nervioso.

•El colesterol alimentario cumple un papel fundamental en el mantenimiento de la salud de la pared intestinal49. Por ello, las dietas vegetarianas bajas en colesterol pueden provocar el síndrome del intestino permeable y otros trastornos intestinales.

El colesterol no es el causante de las enfermedades cardíacas, sino más bien una potente arma antioxidante que lucha en contra de los radicales libres en la sangre, así como una sustancia reparadora que ayuda a curar el daño arterial (aunque las placas arteriales en sí mismas contienen muy poco colesterol). Sin embargo, al igual que las grasas, el colesterol puede dañarse al exponerse al calor y al oxígeno. Este colesterol dañado u oxidado parece causar lesiones en las células arteriales, así como una acumulación patológica de placa en las arterias50. El colesterol oxidado está presente en los huevos en polvo, la leche en polvo (que se añade a la leche baja en grasa para darle cuerpo) y las carnes y grasas que se han calentado a altas temperaturas, ya sea al freír o en otros procesos.

Los niveles altos de colesterol sérico suelen indicar que el cuerpo necesita dicha sustancia para protegerse de unos niveles elevados de grasas modificadas, que aportan gran cantidad de radicales libres. Al igual que se necesita una fuerza policial en un lugar donde ocurren crímenes con frecuencia, en un cuerpo malnutrido, el colesterol es necesario para reducir las posibilidades de desarrollar enfermedades cardíacas y cáncer. Culpar al colesterol de ser el responsable de las cardiopatías coronarias es como culpar a la policía de asesinato y robo en una zona de alta criminalidad.

Una función tiroidea deficiente (hipotiroidismo) suele elevar los niveles de colesterol. A menudo, la causa de dicha disfunción es una dieta con un alto contenido en azúcar y un bajo contenido en yodo utilizable, vitaminas liposolubles y otros nutrientes. Cuando hay hipotiroidismo, el organismo inunda la sangre con colesterol como mecanismo de adaptación y protección, proporcionando una superabundancia de materiales necesarios para curar los tejidos y producir esteroides protectores. Las personas con hipotiroidismo son particularmente sensibles a las infecciones, las enfermedades cardíacas y el cáncer51.

La causa de las enfermedades cardíacas no son las grasas animales y el colesterol, sino más bien una serie de factores inherentes a la alimentación moderna, como el consumo excesivo de aceites vegetales y grasas hidrogenadas; el consumo excesivo de hidratos de carbono refinados en forma de azúcar y harinas blancas; las deficiencias minerales, sobre todo de minerales protectores, como el magnesio y el yodo; las deficiencias de vitaminas, principalmente A, C y D, necesarias para la integridad de las paredes de los vasos sanguíneos; las deficiencias de antioxidantes, como el selenio y la vitamina E, que nos protegen de los radicales libres, y, por último, la desaparición de las grasas antimicrobianas en la dieta, es decir, las grasas animales y los aceites tropicales52. Estos solían protegernos contra virus y bacterias, asociados a la aparición de placa patogénica causante de enfermedades cardíacas.

Aunque el colesterol sérico no sea un indicador infalible de futuras enfermedades cardíacas, los niveles elevados de una sustancia llamada «homocisteína» se han relacionado de forma positiva con la acumulación patológica de placa en las arterias y la tendencia a formar coágulos: una combinación mortal. El ácido fólico, la vitamina B6, la vitamina B12 y la colina disminuyen los niveles de homocisteína sérica53 y se encuentran fundamentalmente en los alimentos de origen animal.

La prevención de las enfermedades cardíacas no se logrará reduciendo el colesterol, tal y como se plantea en la actualidad —ya sea con medicación o a través de la dieta—, sino consumiendo alimentos de origen animal ricos en grasas protectoras y vitaminas B6 y B12; fortaleciendo la función tiroidea con el consumo diario de sal marina, rica en yodo utilizable; evitando las deficiencias de vitaminas y minerales, que hacen que las paredes arteriales sean más propensas a romperse y a acumular placa; incluyendo grasas antimicrobianas en la alimentación, y eliminando los alimentos procesados a base de hidratos de carbono refinados, colesterol oxidado y aceites vegetales con radicales libres, que hacen que el cuerpo necesite una reparación constante.

Es importante entender que, de todas las sustancias que ingiere el cuerpo, los aceites polinsaturados son los que se vuelven más peligrosos al ser procesados; sobre todo, el inestable ácido linolénico omega 3. Consideremos los siguientes procesos que atraviesan los ácidos grasos antes de llegar a nuestras mesas:

•Extracción. Los aceites presentes de forma natural en las frutas, los frutos secos y las semillas deben ser extraídos. En el pasado esta extracción se conseguía mediante prensas de piedra de movimiento lento. No obstante, los aceites procesados en las grandes fábricas se obtienen triturando las semillas oleaginosas y calentándolas a 110 °C. A continuación, el aceite se extrae utilizando presiones de entre 4 y 8 toneladas por centímetro, lo que genera más calor. Durante este proceso, los aceites se exponen a la luz y al oxígeno, que los dañan. Para poder extraer el último 10 por ciento del aceite de las semillas trituradas, los procesadores tratan la pulpa con una serie de disolventes, habitualmente hexano. El disolvente se elimina a través del hervido, aunque pueden permanecer en el aceite hasta 100 partes por millón. Dichos disolventes, tóxicos en sí mismos, también retienen los pesticidas tóxicos adheridos a las semillas y los cereales antes de que se inicie el procesamiento.

Las altas temperaturas rompen los débiles enlaces de los ácidos grasos insaturados, en especial, del ácido linolénico triple insaturado, y generan los tan peligrosos radicales libres. Además, los antioxidantes como la vitamina E liposoluble, que protegen el cuerpo de los daños provocados por los radicales libres, se neutralizan o destruyen por las altas temperaturas y presiones. A menudo, para remplazar la vitamina E y otros conservantes naturales destruidos por el calor, se agrega a estos aceites BHT (butilhidroxitolueno) y BHA (butilhidroxianisol), sustancias sospechosas de provocar cáncer y daño cerebral.

Existe una técnica moderna y segura que perfora el interior de las semillas y extrae el aceite, así como su importante carga de antioxidantes, a bajas temperaturas y con una exposición mínima a la luz y el oxígeno. Estos aceites no refinados prensados por expulsor se mantendrán frescos durante mucho tiempo si se conservan en el refrigerador en botellas oscuras. El aceite de oliva se produce aplastando las aceitunas entre rodillos de piedra o acero, un proceso delicado que conserva la integridad de sus ácidos grasos y sus numerosos conservantes naturales. Si el aceite se envasa en recipientes opacos, conservará su frescura y sus preciados antioxidantes durante muchos años.

•Hidrogenación. Proceso que convierte los polinsaturados, normalmente líquidos a temperatura ambiente, en grasas sólidas a temperatura ambiente: la margarina y la manteca vegetal. Para producirlas, los fabricantes usan los aceites más baratos —de soja, maíz, semillas de algodón y canola o colza, ya rancios por el proceso de extracción— y los mezclan con pequeñas partículas de metal, por lo general, óxido de níquel. El aceite y el catalizador de níquel se someten a gas de hidrógeno en un reactor a presiones y temperaturas elevadas. A continuación se exprimen en la mezcla emulsionantes parecidos al jabón, así como almidón, para darle una mejor consistencia, y el aceite vuelve a someterse a altas temperaturas mediante un baño de vapor que elimina su mal olor. El color natural de la margarina, un gris poco apetitoso, se elimina con blanqueadores. Luego se añaden colorantes y sabores fuertes para conseguir que se asemeje a la mantequilla. Por último, la mezcla se comprime y envasa en bloques o tubos y se vende como un alimento saludable.

Las margarinas y mantecas artificiales parcialmente hidrogenadas son aún peores que los aceites vegetales altamente refinados con los que se producen, debido a los cambios químicos que ocurren durante el proceso de hidrogenación. A altas temperaturas, el catalizador de níquel hace que los átomos de hidrógeno cambien de posición en la cadena de los ácidos grasos. Antes de la hidrogenación, los pares de átomos de hidrógeno se presentan juntos en la cadena, haciendo que la cadena se doble ligeramente y forme una concentración de electrones en el lugar del enlace doble. Esto se llama «formación cis», la configuración que se encuentra más a menudo en la naturaleza. Durante la hidrogenación, un átomo de hidrógeno del par se mueve hacia el otro lado para enderezar la molécula. Esto se llama «formación trans», y rara vez ocurre en la naturaleza. La mayoría de estas grasas trans, creadas por el hombre, son tóxicas para el organismo, pero por desgracia el sistema digestivo no las reconoce como tales. En lugar de eliminarlas, el cuerpo incorpora las grasas trans a las membranas celulares como grasas cis: ¡de hecho, las células se hidrogenan parcialmente! Una vez alojados, los ácidos grasos trans hacen estragos en el metabolismo celular, ya que las reacciones químicas solo ocurren cuando los electrones de las membranas celulares se encuentran en determinadas disposiciones o patrones que el proceso de hidrogenación ha perturbado.

Durante la década de 1940, los investigadores encontraron una fuerte relación entre el cáncer y el consumo de grasa: las grasas utilizadas fueron grasas hidrogenadas, aunque los resultados que se presentaron culpaban a las grasas saturadas54. De hecho, hasta hace poco, las bases de datos que los investigadores utilizan para relacionar las tendencias alimentarias con las enfermedades colocaban las grasas saturadas en el mismo grupo que las grasas trans55. De este modo, las grasas saturadas adquirieron la mala fama de los aceites vegetales hidrogenados artificiales.

En realidad, las grasas modificadas y parcialmente hidrogenadas, fabricadas con aceites vegetales, impiden la utilización de los ácidos grasos esenciales, causando muchos efectos perjudiciales, como disfunción sexual, aumento del colesterol en sangre e inmunosupresión56. Además, el consumo de grasas hidrogenadas se asocia a otras enfermedades graves, no solo cáncer, sino también arterosclerosis, diabetes, obesidad, disfunción del sistema inmunitario, bajo peso al nacer, defectos de nacimiento, disminución de la agudeza visual, esterilidad, dificultades durante la lactancia y problemas óseos y tendinosos57. Sin embargo, las grasas hidrogenadas se siguen promocionando como alimentos saludables. La popularidad de la margarina y la manteca vegetal por encima de la mantequilla representa el triunfo de la publicidad engañosa sobre el sentido común. Tu mejor defensa es evitarlas como la peste.

•Homogeneización. Proceso por el cual se cuelan las partículas de grasa de la nata a través de orificios muy estrechos mediante una fuerte presión. Las partículas de grasa se reducen tanto que permanecen en suspensión en lugar de subir a la superficie de la leche. Esto provoca que la grasa y el colesterol sean más susceptibles de enranciarse y oxidarse. Además, algunas investigaciones indican que las grasas homogeneizadas pueden contribuir a la aparición de enfermedades cardíacas58.

El constante ataque de los medios de comunicación contra las grasas saturadas es sumamente sospechoso. Las investigaciones no apoyan la afirmación de que la mantequilla produce niveles elevados de colesterol crónicos, aunque algunos estudios demuestran que su consumo provoca un pequeño aumento temporal. De hecho, el ácido esteárico, el principal componente de la grasa de vacuno, disminuye el colesterol59.

Por el contrario, la margarina genera niveles elevados de colesterol crónicos y se ha vinculado con las enfermedades cardíacas y el cáncer60. Las nuevas margarinas más blandas, que en ocasiones se presentan en tubo, aunque contienen menos grasas hidrogenadas, también se producen a partir de aceites vegetales rancios y contienen muchos aditivos.

Los dictócratas de la dieta han conseguido convencer a los estadounidenses de que la mantequilla es peligrosa, cuando en realidad es un componente valioso de muchas dietas tradicionales y una fuente de los siguientes nutrientes:

•Vitaminas liposolubles. Incluyen verdadera vitamina A o retinol, vitamina D, vitamina K y vitamina E, así como todos los cofactores naturales de estas, necesarios para obtener los mayores beneficios de su ingesta. La mantequilla es el ingrediente de la dieta estadounidense que contiene una mayor cantidad de estos importantes nutrientes. De hecho, la vitamina A se absorbe y utiliza con más facilidad cuando proviene de la mantequilla que cuando proviene de otros alimentos61. La mantequilla solo contiene grandes cantidades de vitaminas liposolubles cuando proviene de vacas alimentadas con pasto fresco.

Cuando el doctor Weston Price estudió las poblaciones tradicionales aisladas alrededor del mundo, se dio cuenta de que la mantequilla era un alimento básico en muchas dietas nativas. (No encontró ninguna población aislada que consumiera aceites polinsaturados). Los grupos que estudió valoraban en especial la mantequilla de color amarillo intenso producida por vacas alimentadas con pasto fresco en el momento de crecimiento rápido de la hierba. Gracias a su intuición natural, se dieron cuenta de que sus cualidades vivificantes eran especialmente beneficiosas para los niños y las mujeres embarazadas. Cuando el doctor Price analizó esta mantequilla de color amarillo intenso, descubrió que tenía un contenido excepcionalmente alto de vitaminas liposolubles, sobre todo vitamina A. Denominó estas vitaminas «catalizadores» o «activadores». Según el doctor Price, sin ellas no podemos utilizar los minerales que ingerimos, por mucho que estos abunden en nuestra dieta. Asimismo, estaba convencido de que las vitaminas liposolubles eran necesarias para la absorción de las vitaminas hidrosolubles. Las vitaminas A y D son fundamentales para el crecimiento, la salud ósea, el desarrollo apropiado del cerebro y el sistema nervioso, así como el desarrollo sexual normal. Muchos estudios han demostrado la importancia de la grasa de la leche para la reproducción; su ausencia provoca castración nutricional, la incapacidad de desarrollar las características sexuales femeninas y masculinas. A medida que el consumo de mantequilla en Estados Unidos ha ido disminuyendo, los índices de esterilidad y los problemas de desarrollo sexual han aumentado. En terneros, los sustitutos de la mantequilla no logran estimular el crecimiento o permitir la reproducción62.

No todas las sociedades que estudió el doctor Price consumían mantequilla, pero todos los grupos que observó realizaban grandes esfuerzos para obtener alimentos ricos en vitaminas liposolubles: pescados, mariscos, huevas de pescado, vísceras, grasa de animales marinos e insectos. Aunque las sociedades tradicionales aisladas desconocían los nombres de las vitaminas presentes en estos alimentos, reconocían su importancia en la alimentación y comían abundantemente los productos animales que las contienen. Creían, con acierto, que estos alimentos eran necesarios para la fertilidad y el desarrollo óptimo de los niños. El doctor Price analizó el contenido en nutrientes de las dietas nativas y descubrió que aportaban de un modo regular alrededor de diez veces más vitaminas liposolubles que la dieta estadounidense de la década de 1930. Lo más probable es que en la actualidad esta diferencia sea más extrema, ya que los estadounidenses han reducido deliberadamente el consumo de grasas animales. El doctor Price entendió que las vitaminas liposolubles eran las que proporcionaban a las poblaciones tradicionales aisladas su característica magnífica estructura ósea, el paladar ancho, los dientes perfectos y parejos, y los rostros hermosos y bien proporcionados. Los niños estadounidenses no suelen comer pescados o vísceras, al menos no demasiados, y la grasa de ballena, así como los insectos, no forman parte de la dieta occidental; además, muchos no comen huevos. La única fuente rica en vitaminas liposolubles de la dieta estadounidense, que sin duda sí se consume, es la grasa de la leche. La mantequilla que se añade a las verduras y se unta en el pan, así como la nata que se agrega a sopas y salsas, aseguran la correcta asimilación de los minerales y las vitaminas hidrosolubles de los vegetales, cereales y carnes.

•El factor Wulzen o factor antirrigidez. Está presente en la grasa animal cruda. La investigadora Rosalind Wulzen descubrió que esta sustancia protege a los humanos y a los animales de la calcificación de las articulaciones, lo que conocemos como «artritis degenerativa». Asimismo, protege contra el endurecimiento de las arterias, las cataratas y la calcificación de la glándula pineal63. Los terneros alimentados con leche pasteurizada o desnatada desarrollan rigidez en las articulaciones y no prosperan. Dichos síntomas desaparecen cuando se añade a la dieta grasa de leche cruda*. La pasteurización destruye el factor Wulzen, que solo se encuentra presente en la mantequilla, la nata y la leche entera crudas.

•El factor Price o activador X. Descubierto por el doctor Price, el activador X es un poderoso catalizador que, al igual que las vitaminas A y D, ayuda al cuerpo a absorber y utilizar los minerales. Se encuentra en las vísceras de los animales de pastoreo y en algunos pescados y mariscos. La mantequilla puede ser una fuente especialmente rica de activador X cuando proviene de vacas alimentadas con pasto en la fase de crecimiento rápido, que tiene lugar durante las estaciones de primavera y otoño. Desaparece en las vacas alimentadas con harinas de semilla de algodón, piensos de alto valor proteico a base de soja e incluso con heno64. Por fortuna, la pasteurización no destruye el activador X.

•Ácido araquidónico. Un polinsaturado de 20 átomos de carbono con cuatro enlaces dobles, presente en pequeñas cantidades solo en las grasas animales. El ácido araquidónico (AA) influye en el funcionamiento del cerebro, es un componente vital de las membranas celulares y un precursor de las importantes prostaglandinas. Algunos gurús de la alimentación nos aconsejan no consumir alimentos ricos en AA alegando que contribuyen a la producción de prostaglandinas malas, que causan inflamación. No obstante, las prostaglandinas que contrarrestan la inflamación también están formadas a partir de AA.

•Ácidos grasos de cadena corta y media. La mantequilla contiene entre un 12 y un 15 por ciento de ácidos grasos de cadena corta y media. Este tipo de grasa saturada no necesita ser emulsionada por las sales biliares, sino que se absorbe directamente pasando del intestino delgado al hígado, donde se convierte en energía rápidamente disponible. Estos ácidos grasos también tienen propiedades antimicrobianas y antitumorales, y protegen el sistema inmunitario, en especial el ácido láurico, de 12 átomos de carbono, un ácido graso de cadena media ausente en otras grasas animales. El ácido láurico, que tiene muchos efectos protectores, debería considerarse un ácido graso condicionalmente esencial, porque solo se produce en la glándula mamaria y no en el hígado como otras grasas saturadas65. Debemos obtenerlo de una de dos fuentes alimentarias: pequeñas cantidades en la grasa de la leche o grandes cantidades en el aceite de coco. El ácido butírico, de 4 átomos de carbono, es prácticamente exclusivo de la mantequilla. Tiene propiedades antifúngicas y efectos antitumorales66.

•Ácidos grasos esenciales omega 6 y omega 3. La mantequilla los contiene en cantidades pequeñas, pero casi iguales. Este excelente equilibrio entre el ácido linoleico y el linolénico evita los problemas asociados con el consumo excesivo de ácidos grasos omega 6.

•Ácido linoleico conjugado. La mantequilla de vacas pastoreadas también contiene una forma reorganizada de ácido linoleico llamado CLA (por su sigla en inglés), con abundantes propiedades anticancerígenas. También estimula el desarrollo de los músculos y evita el aumento de peso. El CLA desaparece cuando las vacas son alimentadas incluso con pequeñas cantidades de cereales o piensos procesados67.

•Lecitina. Es un componente natural de la mantequilla que ayuda a la correcta asimilación y metabolización del colesterol y otros componentes de las grasas.

•Colesterol. La leche materna tiene un alto contenido de colesterol, ya que es esencial para el crecimiento y el desarrollo. También es necesario para producir varios esteroides que nos protegen del cáncer y de las enfermedades cardíacas y mentales.

•Glucoesfingolípidos. Este tipo de grasa nos protege contra las infecciones gastrointestinales, en especial a las personas muy jóvenes y los ancianos. Por esta razón, los niños que beben leche desnatada tienen de tres a cinco veces más diarrea que los niños que beben leche entera68.

•Oligoelementos. Los glóbulos grasos de la leche contienen abundantes oligoelementos, como manganeso, zinc, cromo y yodo. En las zonas montañosas lejanas al mar, el yodo presente en la mantequilla protege contra el bocio. La mantequilla es muy rica en selenio, un oligoelemento con propiedades antioxidantes; sus cantidades por gramo son superiores a las del arenque o el germen de trigo.

Una objeción recurrente al consumo de mantequilla y otras grasas animales es que tienden a acumular sustancias ambientales tóxicas. Los venenos liposolubles, como el DDT, se acumulan en las grasas, pero las sustancias químicas hidrosolubles, como los antibióticos y las hormonas de crecimiento, lo hacen en la parte acuosa de la leche y las carnes. Las verduras y los cereales también acumulan sustancias tóxicas. Durante el cultivo, las plantas reciben una media de hasta diez aplicaciones de plaguicidas —desde que se siembran hasta que se almacenan—, mientras que las vacas generalmente se alimentan de pastos que no han sido tratados. La aflatoxina, un hongo que crece en los cereales, es uno de los agentes cancerígenos conocidos más potentes. Por ello, debemos asumir que todos nuestros alimentos, ya sean de origen vegetal o animal, pueden estar contaminados. La solución para los venenos presentes en el medio ambiente no es eliminar las grasas animales, tan esenciales para el crecimiento, la reproducción y la salud en general, sino buscar carnes y mantequilla ecológicos, de vacas de pastoreo, así como hortalizas y cereales ecológicos. Estos productos se encuentran cada vez más disponibles en supermercados ecológicos, a través de grupos de consumo y comercio online.

Antes de finalizar con el tema de las grasas, tan complejo pero fundamental, es importante examinar la composición de los aceites vegetales y otras grasas animales para determinar su utilidad y pertinencia en la preparación de los alimentos:

•Las grasas de pato y ganso son semisólidas a temperatura ambiente, contienen alrededor de un 35 por ciento de grasa saturada, un 52 por ciento de grasa monoinsaturada (incluyendo pequeñas cantidades de ácido palmitoleico, antimicrobiano) y alrededor de un 13 por ciento de grasa polinsaturada. La proporción de ácidos grasos omega 6 y omega 3 depende de la alimentación de las aves. Las grasas de pato y ganso son muy estables y se utilizan en Europa para freír patatas.

•La grasa de pollo es aproximadamente un 31 por ciento saturada, un 49 por ciento monoinsaturada (con cantidades moderadas de ácido palmitoleico, antimicrobiano) y un 20 por ciento polinsaturada, la mayor parte de la cual está compuesta por ácido linoleico omega 6. No obstante, la cantidad de ácidos grasos omega 3 puede aumentarse alimentando a los pollos con harina de lino o de pescado, o permitiéndoles pastar libremente y comer insectos. Aunque la grasa de pollo se utilice con frecuencia en las cocinas kosher para freír, su calidad es inferior a la grasa de pato y ganso, que tradicionalmente fueron las preferidas en la cocina judía.

•La manteca o grasa de cerdo es aproximadamente un 40 por ciento saturada, un 48 por ciento monoinsaturada (incluyendo pequeñas cantidades de ácido palmitoleico, antimicrobiano) y un 12 por ciento polinsaturada. Al igual que la grasa de las aves, la cantidad de ácidos grasos omega 6 y omega 3 en la manteca puede variar según la alimentación de los cerdos. En el trópico, la manteca también puede ser una fuente de ácido láurico si los cerdos han sido alimentados con coco. Al igual que las grasas de pato y de ganso, la manteca de cerdo es estable y es una de las grasas preferidas para freír. Se utilizaba ampliamente en Estados Unidos en el cambio de siglo. Es una buena fuente de vitamina D, especialmente en los países del tercer mundo donde otros alimentos animales tienden a ser costosos. Algunos investigadores creen que se deben evitar los productos de carne de cerdo, ya que pueden contribuir al cáncer. Otros sugieren que solo la carne de cerdo es la que presenta un problema y que la grasa de cerdo en forma de manteca es segura y saludable.

•Las grasas de vacuno y cordero son entre un 50 y un 55 por ciento saturadas, un 40 por ciento monoinsaturadas, y contienen pequeñas cantidades de ácidos grasos polinsaturados, por lo general, menos de un 3 por ciento. El sebo, que es la grasa de la cavidad del animal, contiene entre un 70 y un 80 por ciento de grasa saturada. La grasa y el sebo son muy estables y se pueden utilizar para freír. Las culturas tradicionales los valoran por sus beneficios para la salud. Son una buena fuente de ácido palmitoleico, antimicrobiano.

•El aceite de oliva contiene un 75 por ciento de ácido oleico, una grasa monoinsaturada estable, junto con un 13 por ciento de grasas saturadas, un 10 por ciento de ácido linoleico omega 6 y un 2 por ciento de ácido linolénico omega 3. Su alto porcentaje de ácido oleico lo convierte en un aceite ideal para ensaladas y para cocinar a temperaturas moderadas. El aceite de oliva virgen extra también es rico en antioxidantes. Debe ser turbio, lo que indica que no ha sido filtrado, y tener un color amarillo dorado, lo que indica que se ha extraído de aceitunas en su punto óptimo de maduración. El aceite de oliva ha superado las pruebas del tiempo; es el aceite vegetal más seguro que se puede utilizar, pero sin excederse. Sus ácidos grasos de cadena larga pueden contribuir en mayor medida a la acumulación de grasa corporal que los ácidos grasos de cadena corta y media de la mantequilla y el aceite de coco.

•El aceite de cacahuete contiene un 48 por ciento de ácido oleico, un 18 por ciento de grasas saturadas y un 34 por ciento de ácido linoleico omega 6. Al igual que el aceite de oliva, es relativamente estable y, por tanto, se puede utilizar ocasionalmente para sofreír. Sin embargo, su alto porcentaje de ácidos grasos omega 6 representa un peligro potencial, por lo que se debe limitar estrictamente su uso.

•El aceite de sésamo* contiene un 42 por ciento de ácido oleico, un 15 por ciento de grasas saturadas y un 43 por ciento de ácido linoleico omega 6. Su composición es similar a la del aceite de cacahuete. Puede utilizarse para freír, ya que contiene antioxidantes específicos que no se destruyen con el calor. Sin embargo, por su alto porcentaje de ácidos grasos omega 6, se recomienda combinar su uso con el de otros aceites o grasas.

•Los aceites de cártamo, maíz, girasol, soja y semilla de algodón contienen más de un 50 por ciento de omega 6 y, a excepción del aceite de soja, solo una mínima cantidad de ácidos grasos omega 3. El aceite de cártamo contiene casi un 80 por ciento de ácidos grasos omega 6. Cada vez más investigaciones apuntan a los peligros de un exceso de aceites omega 6 en la dieta, se encuentren o no rancios. Su uso debe ser estrictamente limitado, y nunca deberían consumirse después de haber sido calentados para cocinar, freír u hornear. Los aceites de cártamo y girasol alto oleico, producidos a partir de plantas híbridas, tienen una composición similar al aceite de oliva, es decir, grandes cantidades de ácido oleico y solo pequeñas cantidades de ácidos grasos polinsaturados, y, por tanto, son más estables que las variedades tradicionales. Sin embargo, es difícil encontrar una versión de estos aceites extraída en frío.

•El aceite de canola o colza contiene un 5 por ciento de grasa saturada, un 57 por ciento de ácido oleico, un 23 por ciento de omega 6 y entre un 10 y un 15 por ciento de omega 3. El aceite más nuevo del mercado se desarrolló a partir de la semilla de colza (Brassica napus), un miembro de la familia de la mostaza. Las semillas de colza no son apropiadas para el consumo humano porque contienen un ácido graso de cadena muy larga, el ácido erúcico, que en algunas circunstancias se ha asociado con las lesiones fibróticas del corazón. El aceite de canola fue creado para contener nada o poco ácido erúcico, y ha llamado la atención de los nutricionistas debido a su alto contenido de ácido oleico. No obstante, hay indicios de que también presenta problemas. Tiene un alto contenido de azufre y se pone rancio con facilidad. Los productos horneados con este aceite desarrollan moho muy rápidamente. Durante el proceso de desodorización, los ácidos grasos omega 3 del aceite de canola procesado se transforman en ácidos grasos trans, similares a los de la margarina y posiblemente más peligrosos69. Un estudio reciente indica que el aceite de canola promovido como «sano para el corazón», en realidad crea una deficiencia de vitamina E, necesaria para la salud del sistema cardiovascular70. Otros estudios indican que incluso el aceite de canola bajo en ácido erúcico causa lesiones en el corazón, especialmente cuando la dieta es pobre en grasas saturadas71.

•El aceite de semilla de lino contiene un 9 por ciento de ácidos grasos saturados, un 18 por ciento de ácido oleico, un 16 por ciento de omega 6 y un 57 por ciento de omega 3. Con su contenido extremadamente alto de omega 3, proporciona una solución para el desequilibrio omega 6 / omega 3, tan frecuente hoy en día en Estados Unidos. No es sorprendente que la sabiduría tradicional escandinava lo considere un alimento saludable. Los nuevos métodos de extracción y envasado han minimizado los problemas de ranciedad. Siempre debe mantenerse refrigerado, nunca calentarlo, y consumirse en pequeñas cantidades en aliños para ensaladas y patés para untar.

•Los aceites tropicales son más saturados que otros aceites vegetales. El aceite de palma es aproximadamente un 50 por ciento saturado, con un 41 por ciento de ácido oleico y un 9 por ciento de ácido linoleico. El aceite de coco es un 92 por ciento saturado, con más de dos tercios de la grasa saturada en forma de ácidos grasos de cadena media (a menudo llamados «triglicéridos de cadena media»). El ácido láurico, de particular interés, se encuentra en grandes cantidades tanto en el aceite de coco como en la leche materna. Este ácido graso tiene grandes propiedades antifúngicas y antimicrobianas. El aceite de coco protege a las poblaciones tropicales de bacterias y hongos, tan frecuentes en su suministro de alimentos; a medida que los países tropicales del tercer mundo se pasan a los aceites vegetales polinsaturados, aumenta la incidencia de trastornos intestinales y enfermedades de inmunodeficiencia. Debido a que el aceite de coco contiene ácido láurico, a menudo se utiliza en las fórmulas para bebés. El aceite de palmiste*, que se utiliza principalmente para recubrir dulces, también contiene altos niveles de ácido láurico. Estos aceites son muy estables y se pueden mantener a temperatura ambiente durante varios meses sin que se pongan rancios. Los aceites tropicales altamente saturados no contribuyen a las enfermedades cardíacas y han formado parte de la alimentación de muchas poblaciones saludables durante siglos72. Es una pena que no utilicemos estos aceites para cocinar y hornear: las numerosas críticas que han recibido son el resultado de una fuerte presión por parte de la industria nacional del aceite vegetal73. El aceite rojo de palma tiene un sabor fuerte que la mayoría encuentra desagradable —aunque se usa ampliamente en el continente africano—, pero el aceite de palma clarificado, que no tiene sabor y es de color blanco, se utilizaba como manteca y en la producción comercial de patatas fritas. Con el aceite de coco se hacían galletas dulces y saladas, así como pasteles. La alerta en torno a las grasas saturadas ha obligado a los fabricantes a abandonar estos aceites seguros y saludables en favor de los aceites hidrogenados de soja, maíz, canola y semilla de algodón.

En resumen, nuestra elección de grasas y aceites es una decisión de extrema importancia. Para la mayoría de las personas, especialmente los bebés y los niños en fase de crecimiento, una dieta rica en grasas es más beneficiosa que una dieta baja en grasas. Sin embargo, debemos elegir con cuidado las que consumimos. Evita todos los alimentos procesados que contengan grasas hidrogenadas y aceites polinsaturados. En su lugar, utiliza aceites vegetales tradicionales, como el aceite de oliva virgen extra y pequeñas cantidades de aceite de semillas de lino sin refinar. Familiarízate con las ventajas del aceite de coco para la cocción, y de la grasa animal para freír ocasionalmente. Consume huevos con sus yemas y otras grasas animales con las proteínas a las que van unidas. Y, por último, utiliza tanta mantequilla de calidad como desees, con la feliz seguridad de que es un alimento saludable —de hecho, un alimento esencial— para ti y toda tu familia.

La mantequilla ecológica, el aceite de oliva virgen extra y el aceite de semilla de lino prensado, en recipientes opacos, se encuentran disponibles en supermercados ecológicos, herbolarios y tiendas gourmet. El aceite de coco para uso alimentario se puede encontrar en tiendas de alimentación india y caribeña. (Ver «Proveedores» para encontrar grasas de buena calidad y aceites a la venta por Internet).

*A lo largo del libro usaremos este término, tomado del inglés building blocks, para englobar las sustancias, elementos, factores y nutrientes que contienen propiedades para contribuir a la construcción saludable de nuestro organismo. (N. de la T.)

*En algunos países donde el uso de manteca de cerdo o vacuno es muy habitual, la industria alimentaria ha creado, además de sustitutos para la mantequilla (margarina), sustitutos para este tipo de grasa, llamados shortening en inglés y que aquí denominamos «manteca vegetal». (N. de la T.)

*En Latinoamérica el aguacate es conocido como palta y el cacahuete como maní. (N. de la T.)

*Aminoácidos que contienen azufre en su composición. (N. de la E.)

*Las autoras se refieren a gallinas alimentadas con cereales, pero cuyo acceso a pastos les permite complementar su dieta con hierba fresca e insectos, algo que solo se consigue con una rotación adecuada. (N. de la E.)

*Leche que no se ha sometido a ningún calentamiento, también conocida en algunos países como «leche bronca». (N. de la E.)

*En Latinoamérica el sésamo se conoce como ajonjolí.

*También conocido como aceite de almendra de palma, es el que se extrae de la semilla del fruto de la palma. (N. de la E.)


HIDRATOS DE CARBONO

TODAS LAS PLANTAS VERDES producen hidratos de carbono —almidón y azúcar— mediante la acción de la luz solar, el dióxido de carbono y el agua. El azúcar lo podemos encontrar de muchas formas. La sacarosa, o el azúcar de mesa común, es un disacárido que durante la digestión se descompone en azúcares simples: la glucosa y la fructosa. La glucosa es el principal azúcar en la sangre; la fructosa es el principal azúcar en las frutas y en el jarabe de maíz alto en fructosa. Otros disacáridos comunes son la maltosa (azúcar de malta) y la lactosa (el azúcar de la leche). Los términos químicos con el sufijo «-osa» contienen azúcar.

Los azúcares complejos son cadenas más largas de azúcares compuestos de fructosa y otros azúcares simples. Los azúcares complejos relativamente más cortos, estaquiosa y rafinosa, se encuentran en las alubias* y otras legumbres; los más largos se encuentran en ciertos alimentos vegetales, como el tupinambo** y las algas. A diferencia de los animales herbívoros, los seres humanos carecemos de las enzimas digestivas necesarias para descomponer los azúcares complejos en sus componentes simples. Sin embargo, algunas personas tienen una flora beneficiosa en el intestino grueso que descompone los azúcares complejos generando un dióxido de carbono inocuo; otras personas tienen una flora intestinal que produce metano, resultando embarazoso. Hasta cierta medida, estos azúcares complejos también se descomponen durante su cocción.

En cambio, la mayoría de los seres humanos somos capaces de digerir el almidón, un polisacárido compuesto exclusivamente de moléculas de glucosa. Los almidones se descomponen en moléculas de glucosa separadas cuando los cocinamos, masticamos y, en especial, gracias a la acción enzimática prolongada que ocurre durante la digestión. La glucosa entra en el torrente sanguíneo a través del intestino delgado, desde donde suministra energía a cualquier parte del cuerpo que la necesite: para llevar a cabo procesos celulares, pensar, mover las piernas o los brazos. Debido a que el cuerpo utiliza la glucosa en todos sus procesos, se podría decir que el azúcar es esencial para la vida. Pero el cuerpo no necesita ingerir azúcar, ni tampoco grandes cantidades de hidratos de carbono, para producirlo. Determinadas comunidades tradicionales aisladas, como los esquimales, los indios precolombinos o los habitantes medievales de Groenlandia, subsistieron a base de una alimentación en su mayoría compuesta por productos animales: proteínas y grasas. Los análisis de los cráneos de estas comunidades muestran una ausencia casi total de caries, indicativo de un buen estado de salud con una alimentación casi completamente desprovista de hidratos de carbono.

Solo durante el último siglo la alimentación de los seres humanos ha comenzado a incluir un alto porcentaje de hidratos de carbono refinados. Nuestros ancestros comían frutas y cereales en su estado natural, sin procesos de refinado. En la naturaleza, los azúcares e hidratos de carbono —los suministradores de energía— están vinculados a las vitaminas, minerales, enzimas, proteínas, grasas y fibras: los componentes constructivos y reguladores de la digestión de los alimentos. En su forma natural, los azúcares y almidones nos mantienen vivos, pero los hidratos de carbono refinados son perjudiciales para la salud, ya que carecen de elementos constructivos. Durante la digestión de los hidratos de carbono refinados, el cuerpo utiliza su propio suministro de vitaminas, minerales y enzimas para realizar los procesos metabólicos necesarios. Por ejemplo, cuando las vitaminas del grupo B están ausentes, la descomposición de los hidratos de carbono no se puede realizar, y sin embargo la mayoría de las vitaminas de este grupo se elimina durante el proceso de refinado.

El proceso de refinado despoja a los cereales, verduras y frutas de sus vitaminas, así como de sus componentes minerales. Los hidratos de carbono refinados han sido denominados «calorías vacías». Lo más apropiado sería llamarlos «calorías negativas», porque el consumo de calorías refinadas disminuye las tan preciadas reservas del organismo. El consumo de azúcar y harinas blancas es similar a utilizar los fondos de una cuenta de ahorros. Si retiramos constantemente más fondos de los que ingresamos, la cuenta terminará por agotarse. Algunas personas tardarán más tiempo que otras en sufrir las consecuencias, pero tarde o temprano todos experimentarán los efectos de esta ley inexorable. Si has tenido la suerte de nacer con una buena constitución, quizá puedas comer cantidades ilimitadas de azúcar con cierta impunidad, pero las reservas que heredarán tus hijos o nietos se habrán empobrecido.

El nivel de glucosa en sangre, ese factor tan importante, está regulado por un mecanismo muy preciso que involucra las secreciones de insulina del páncreas y las hormonas provenientes de determinadas glándulas, incluyendo las glándulas suprarrenales y la tiroides. Al consumir azúcares y almidones en su forma natural, sin refinar, como parte de una comida con grasas y proteínas nutritivas, estos se digieren lentamente y entran al torrente sanguíneo a un ritmo moderado durante un periodo de varias horas. Si transcurre demasiado tiempo sin que el cuerpo reciba alimentos, este mecanismo utilizará las reservas almacenadas en el hígado. Cuando funciona correctamente, este maravilloso proceso de regulación sanguínea proporciona a nuestras células un suministro estable y regular de glucosa. El organismo se mantiene equilibrado tanto física como emocionalmente.

No obstante, cuando consumimos azúcares y almidones refinados, sobre todo de forma aislada, sin grasas o proteínas, estos entran rápidamente al torrente sanguíneo y ocasionan un incremento repentino de azúcar en la sangre. El mecanismo de regulación del cuerpo se pone en marcha a una velocidad acelerada, inundando el torrente sanguíneo de insulina y otras hormonas para disminuir y alcanzar unos niveles aceptables de azúcar en sangre. La irrupción continua de azúcar terminará por alterar este proceso tan bien afinado, y provocará que algunos elementos se mantengan en un estado constante de actividad y otros se desgasten sin poder realizar sus funciones. La situación se intensifica debido a que una dieta rica en hidratos de carbono refinados, a su vez, es pobre en vitaminas, minerales y enzimas, esos elementos constructivos que mantienen en buen estado las glándulas y órganos. Cuando el sistema endocrino se altera, no tardan en aparecer una serie de condiciones patológicas: enfermedades degenerativas, alergias, obesidad, alcoholismo, drogodependencia, depresión, problemas de aprendizaje y de conducta.

La alteración de nuestro mecanismo de regulación da como resultado un nivel de azúcar en sangre por encima o por debajo del estrecho rango funcional para el que el cuerpo está diseñado. Las personas con un exceso de azúcar en sangre son diabéticas; las personas que, con regularidad, tienen niveles demasiado bajos de azúcar en sangre son hipoglucémicas. Estas enfermedades presentan las dos caras de una misma moneda y ambas son ocasionadas por la misma causa: el consumo excesivo de hidratos de carbono refinados. Los diabéticos corren el riesgo de padecer ceguera, gangrena en las extremidades, enfermedades cardíacas y coma diabético. Las inyecciones de insulina suelen protegerlos de sufrir una muerte súbita ocasionada por un coma, pero si su alimentación no mejora, el deterioro progresivo de la córnea, los tejidos y el sistema circulatorio es inevitable. La hipoglucemia abre una verdadera caja de Pandora de síntomas que van desde ataques epilépticos, depresiones y fobias sin fundamento hasta alergias, dolores de cabeza y fatiga crónica.

A los hipoglicémicos se les suele recomendar comer algo dulce cuando experimentan síntomas de un bajo nivel de azúcar en sangre, para elevar el azúcar en el torrente sanguíneo y conseguir su aumento temporal. Esta recomendación es errónea por varias razones. Primero, como se trata de calorías vacías, las reservas de las sustancias constructivas se agotan aún más. Segundo, el ciclo de subidas y bajadas del azúcar en sangre, que primero sube demasiado y después disminuye más de la cuenta debido a un mecanismo de regulación que no funciona correctamente, se perpetúa aún más. Y, finalmente, los breves periodos de hiperglucemia ponen en marcha un proceso dañino llamado «glicosilación», la unión de aminoácidos a las moléculas de azúcar. Posteriormente, estas proteínas anormales se unen a los tejidos y pueden causar daños considerables, en especial a las proteínas de vida larga presentes en el cristalino del ojo y en la capa de mielina situada alrededor de los nervios74. Las proteínas glicosiladas también perjudican el colágeno de la piel, tendones y membranas. Dicho proceso les ocurre a todas las personas que consumen azúcar, no solo a los diabéticos.

Abstenerse totalmente de azúcar refinado y consumir moderadamente harinas refinadas es un consejo que todos deberíamos seguir. No debemos olvidar que estos productos desprovistos de nutrientes eran prácticamente desconocidos en la alimentación de los seres humanos antes de 1600 y nunca se utilizaron en grandes cantidades antes del siglo XX. Nuestra naturaleza física está diseñada de tal manera que necesitamos alimentos en su forma integral, no refinados o desnaturalizados, para crecer, prosperar y reproducirnos. A medida que hemos aumentado el consumo de azúcar, también lo han hecho las enfermedades civilizadas. En 1821 la media de consumo de azúcar en Estados Unidos era de 4,5 kilos por persona al año; en la actualidad es de 77, lo que representa más de una cuarta parte de la ingesta media de calorías. Otra parte importante del total de calorías que consumimos proviene de las harinas blancas y los aceites vegetables refinados75. Esto significa que menos de la mitad de nuestros alimentos debe proporcionarnos todos los nutrientes que necesita el cuerpo, el cual se encuentra bajo un constante estrés debido a la ingesta de azúcar, harinas blancas y aceites vegetales hidrogenados y rancios. Aquí reside la causa principal del gran incremento de enfermedades degenerativas que sufre la sociedad estadounidense moderna.

Hasta hace poco, los dictócratas de la dieta negaban el papel del azúcar como causante de enfermedades. Muy pocos portavoces oficiales admiten que el consumo de azúcar tiene alguna relación con las enfermedades cardíacas, e incluso algunos llegan a afirmar que el azúcar no causa diabetes. La industria alimentaria no se avergüenza de su uso indiscriminado del azúcar. «Si no prefiriéramos alimentos con azúcar añadido, no lo añadiríamos», dijo el doctor Frederick Stare, expresidente del departamento de Nutrición de la Escuela de Salud Pública de la Universidad de Harvard. «No olvidemos que comer es uno de los placeres de la vida […], para la mayoría de las personas, el azúcar hace que otras cosas sepan mejor […], las calorías provenientes del azúcar no son diferentes a otras calorías, como las calorías que obtenemos de las proteínas, el almidón, las grasas o el alcohol». El departamento de Nutrición de Harvard obtiene la mayor parte de su financiación de la industria alimentaria, y nada contribuye más a los beneficios de los grandes conglomerados industriales que el azúcar: es barato, fácil de procesar y almacenar, tiene una duración infinita y su sabor dulce es ideal para ocultar los sabores insípidos de los alimentos sobreprocesados a los que se agrega. El azúcar es el mejor conservante de los alimentos procesados, ya que obstaculiza el desarrollo de diferentes tipos de bacterias que producen la putrefacción al inmovilizar el agua en la que crecen.

Las pruebas científicas en contra del azúcar se han acumulado durante décadas. Ya en 1993 diversas investigaciones demostraron que el incremento del consumo de azúcar aumentaba la aparición de diferentes enfermedades en niños en edad escolar76. Numerosos experimentos con animales han demostrado que el azúcar, en especial la fructosa, acorta la esperanza de vida77. Recientemente, el consumo de azúcar ha sido citado como la causa principal de la anorexia y los desórdenes alimentarios78. En 1950 el investigador británico Yudkin publicó resultados convincentes en los que vinculaba el consumo de azúcar a los siguientes trastornos: la presencia de ácidos grasos libres en la aorta, el aumento del colesterol en la sangre, el aumento de los triglicéridos, el aumento de la adhesividad de las plaquetas en la sangre, el aumento de los niveles de insulina en la sangre, el aumento de los niveles de corticosteroides en la sangre, el aumento de la acidez gástrica, la reducción del tamaño del páncreas y el agrandamiento del hígado y las glándulas suprarrenales79.

Numerosos estudios posteriores han demostrado un vínculo real entre el consumo de azúcar y las enfermedades cardíacas80. Dichos resultados son mucho más inequívocos que la supuesta relación entre las enfermedades cardíacas y las grasas saturadas. Los investigadores Lopez y Ahrens, en los años 60 y 70 respectivamente, señalaron en repetidas ocasiones el papel del azúcar como uno de los causantes de la cardiopatía coronaria, pero sus trabajos no han recibido reconocimiento por parte de los organismos gubernamentales ni la prensa. La industria procesadora de alimentos —la más grande de Estados Unidos— tiene un gran interés en restringir estas investigaciones a los sótanos de nuestras bibliotecas médicas. Si la población fuera consciente del peligro que supone el consumo de hidratos de carbono refinados y tomara medidas para reducirlo, esta poderosa industria se reduciría a una fracción de su tamaño. Los fabricantes de alimentos no necesitan la grasa animal para producir comida basura y obtener beneficios, pero sí necesitan aceites vegetales, harinas blancas y azúcar.

Además de las enfermedades cardíacas, se pueden atribuir al azúcar otras plagas. En 1970 un análisis de publicaciones médicas mostró varios resultados que señalaban al azúcar como uno de los factores causantes de enfermedades renales, enfermedades hepáticas, disminución de la esperanza de vida, aumento del deseo de café y tabaco, aterosclerosis y enfermedades cardíacas coronarias81. El consumo de azúcar se asocia a la hiperactividad, los problemas de conducta, la falta de concentración y las tendencias violentas82. Fomenta el crecimiento excesivo de Candida albicans, un hongo presente de forma generalizada en el tracto digestivo, haciendo que se propague al sistema respiratorio, los tejidos y los órganos internos. El consumo de azúcar se ha asociado de forma positiva con el cáncer en humanos y en animales de laboratorio83. Se sabe que los tumores absorben enormes cantidades de azúcar. Las investigaciones indican que el tipo de azúcar más perjudicial es la fructosa, y no la glucosa, en especial para los niños en fase de crecimiento84. Sin embargo, en los últimos veinte años, el mayor incremento en el consumo de azúcar proviene del jarabe de maíz alto en fructosa, que se utiliza en los refrescos, el kétchup y muchos otros productos destinados a los niños.

Por último, aunque no menos importante, el consumo de azúcar es el causante de la pérdida ósea y las caries, que ocurren cuando la proporción exacta entre calcio y fósforo en la sangre difiere de la normal, es decir, cuatro partes de fósforo por cada diez partes de calcio. En esta proporción, todo el calcio presente en la sangre puede utilizarse de manera adecuada. El doctor Melvin Page, un dentista de Florida, demostró en numerosos estudios que el consumo de azúcar disminuye los niveles de fósforo y aumenta los de calcio85. El calcio aumenta porque se extrae de los dientes y los huesos, y la disminución del fósforo obstaculiza su absorción, haciendo que se vuelva inservible y, por consiguiente, tóxico. De este modo, el consumo de azúcar ocasiona caries no porque estimule el crecimiento de bacterias en la boca, como creen la mayoría de los dentistas, sino porque altera la química interna del organismo.

Los nutricionistas ortodoxos reconocen que el azúcar causa caries —aunque no sepan por qué—, pero sus advertencias para evitar las caries limitando el consumo de dulces son engañosas. La mayoría de las personas están dispuestas a pagar el precio de tener una mala dentadura siempre que no tengan que dejar de consumir azúcar. Después de todo, los dientes se pueden arreglar o remplazar. No obstante, una mala dentadura siempre es un signo externo de otros tipos de degeneraciones internas del cuerpo, que no pueden repararse en la silla del dentista.

El dulzor de las frutas, cereales y verduras nos indica que están maduros y han alcanzado su máximo contenido vitamínico y mineral. Los alimentos naturalmente dulces de los que se extrae el azúcar —la remolacha, la caña de azúcar y el maíz— tienen un contenido especialmente alto de nutrientes, como la vitamina B, el magnesio y el cromo. Todos parecen desempeñar una función muy importante en el mecanismo de regulación del azúcar en sangre. Estos nutrientes son desechados —o convertidos en pienso para animales— cuando el producto crudo se refina. El proceso de refinado despoja a los alimentos de los nutrientes fundamentales al tiempo que concentra los azúcares, satisfaciendo las necesidades energéticas del cuerpo sin aportar los nutrientes necesarios para la construcción corporal, la digestión y la reparación.

Los cereales integrales proporcionan vitamina E, abundantes vitaminas del grupo B y muchos minerales importantes, todos esenciales para la vida. Estos también son desechados en el proceso de refinado. La fibra —una celulosa imposible de digerir que desempeña una función muy importante en los procesos de digestión y eliminación— también se descarta. La harina refinada suele enriquecerse, aunque esto es de poca utilidad. El enriquecimiento le añade a la harina blanca y al arroz refinado un puñado de vitaminas sintéticas y minerales después de haber eliminado o destruido una serie de otros factores esenciales. Algunas de las vitaminas que se añaden durante el proceso de enriquecimiento incluso podrían ser peligrosas. Algunos investigadores creen que el exceso de hierro de la harina enriquecida puede causar daños en los tejidos, y otros estudios relacionan el exceso de hierro con las enfermedades cardíacas86. La vitamina B1 y la vitamina B2 añadidas a cereales sin un aporte de vitamina B6 pueden provocar desequilibrios en numerosos procesos en los cuales están implicadas rutas metabólicas donde participan las vitaminas del grupo B. La seguridad del bromato de potasio y los agentes blanqueadores, que se aplican prácticamente a todas las harinas, nunca se ha determinado.

Muchas sociedades tradicionales consumen cantidades moderadas de azúcares naturales. Por tanto, es totalmente aceptable satisfacer la afición por lo dulce comiendo una fruta de temporada bien madura y cantidades limitadas de ciertos azucares naturales ricos en vitaminas y minerales, como la miel cruda, el azúcar de dátil, el zumo de caña de azúcar deshidratado (panela) y el jarabe de arce. Debes evitar todos los azúcares refinados, como el azúcar de mesa, al igual que el azúcar moreno (que contiene alrededor de un 96 por ciento de azúcar refinado), el jarabe de maíz, la fructosa y grandes cantidades de zumo de frutas.

Recomendamos el uso de cereales integrales variados, pero con una advertencia importante. El fósforo presente en el salvado de los cereales integrales está ligado a una sustancia llamada «ácido fítico». Este se combina con el hierro, el calcio, el magnesio, el cobre y el zinc en el tracto digestivo, impidiendo su absorción87. Los cereales integrales también contienen inhibidores enzimáticos que pueden interferir en la digestión. Las sociedades tradicionales suelen fermentar o poner en remojo sus cereales antes de consumirlos, procesos que neutralizan los fitatos y los inhibidores enzimáticos y, en efecto, predigieren los cereales para que todos sus nutrientes estén más disponibles88. Por medio de la germinación, el remojo durante la noche o la fermentación tradicional con masa madre podemos llevar a cabo este importante proceso de predigestión en nuestras cocinas. Muchas personas con alergias a los cereales los toleran bien cuando los preparan mediante estos procedimientos. Las técnicas apropiadas de preparación también ayudan a descomponer los azucares complejos de las legumbres y hacerlas más digeribles.

Los cereales integrales que han sido procesados a presiones y temperaturas elevadas para producir trigo, avena y arroz inflados son, de hecho, bastante tóxicos y han causado muertes rápidas en animales de laboratorio89. No recomendamos las tortitas de arroz, un refrigerio muy popular. También deberían evitarse los cereales para el desayuno que han sido licuados y extruidos a altas presiones y temperaturas para fabricar pequeños copos y formas. La mayoría de los nutrientes, si no todos, se destruyen durante el procesado, y son muy difíciles de digerir. ¡Hay estudios que muestran que estos preparados de cereales integrales extruidos pueden incluso tener efectos más perjudiciales en el azúcar en sangre que el azúcar refinado y las harinas blancas90! El proceso deja intacto el ácido fítico pero destruye la fitasa, una enzima que descompone parcialmente el ácido fítico en el tracto digestivo.

La mayoría de los cereales y legumbres disponibles en los supermercados han sido tratados con pesticidas y otros aerosoles que detienen el crecimiento del moho y las plagas. Los cereales modificados genéticamente contienen proteínas extrañas que pueden ser muy irritantes para el tracto digestivo. Por consiguiente, compensa comprar cereales y legumbres ecológicos o cultivados utilizando métodos biodinámicos. (Ver «Proveedores»). Los cereales se conservarán más frescos si vienen envueltos en celofán o plástico, en lugar de almacenados a granel.

La mayoría de las personas que viven la nutrición como «una religión» han aprendido por experiencia que el azúcar y las harinas blancas son contraproducentes para la salud, y saben lo difícil que es renunciar a ellos en una sociedad cuyos hábitos alimentarios se basan en su consumo. Sustituir la margarina por mantequilla y los polinsaturados refinados por aceite de oliva virgen extra es relativamente sencillo, ya que estas grasas saben mucho mejor; pero renunciar al azúcar y las harinas blancas, que son ligera o severamente adictivas, es más difícil. Intenta sustituir los productos con harinas blancas por una variedad de cereales integrales elaborados adecuadamente y limita los dulces a algún postre ocasional elaborado con un azúcar natural. Puede tomarte tiempo y, sin duda, tendrás recaídas, pero al final tu fuerza de voluntad y perseverancia serán recompensadas con una mejoría considerable de tu salud y vitalidad.

*También conocidas como judías, frijoles, caraotas, habichuelas y porotos. (N. de la T.)

**También conocido como alcachofa de Jerusalén. (N. de la T.)


PROTEÍNAS

LAS PROTEÍNAS SON LOS PILARES CONSTRUCTIVOS del reino animal. El cuerpo humano ensambla y utiliza alrededor de 50.000 proteínas diferentes para la formación de nuestros órganos, nervios, músculos y piel. Las enzimas —responsables y catalizadoras de todos nuestros procesos bioquímicos— son proteínas especializadas, al igual que los anticuerpos.

Las proteínas son una combinación de 22 aminoácidos; ocho de ellos son nutrientes «esenciales» para los humanos, lo que significa que el cuerpo humano no los produce. Cuando los aminoácidos esenciales están presentes en la alimentación, el cuerpo puede, por lo general, producir aminoácidos «no esenciales»; pero ante la ausencia o carencia de algún aminoácido esencial, el cuerpo no es capaz de sintetizar las demás proteínas que necesita, aunque la ingesta total de proteínas sea alta. Los aminoácidos azufrados —metionina, cisteína y cistina— tienen una importancia particular para la salud del cerebro y el sistema nervioso, y se encuentran presentes en más abundancia en huevos y carnes. Algunas personas no producen ciertos aminoácidos «no esenciales», como la taurina y la carnitina, y por lo tanto deben obtenerlos de fuentes alimentarias, concretamente de la carne roja.

Las proteínas son fundamentales para el crecimiento, la formación de las hormonas, los procesos de coagulación de la sangre y la producción de leche durante la lactancia. Además, ayudan a regular el equilibrio alcalino-ácido de los tejidos y la sangre. Cuando nuestra dieta es pobre en proteínas, la sangre y los tejidos tienden a volverse demasiado ácidos o demasiado alcalinos, dependiendo de la acidez o alcalinidad de los alimentos que ingerimos. El desequilibrio alcalino-ácido es un problema que suelen tener los vegetarianos.

Al igual que las grasas animales son la única fuente de vitamina A y D y otros factores constructivos, la proteína animal también es nuestra única fuente de proteína completa. Todos los aminoácidos esenciales, y muchos de los no esenciales, están presentes en los productos de origen animal. Las fuentes de proteína del reino vegetal solo contienen proteína incompleta; es decir, carecen de uno o más aminoácidos esenciales, incluso cuando el contenido de proteínas total es alto. El cuerpo debe ingerir todos los aminoácidos esenciales para poder utilizar cualquiera de ellos. Las dos mejores fuentes de proteínas en el reino vegetal son las legumbres y los cereales, pero todos los alimentos vegetales tienen un bajo contenido de triptófano, cistina y treonina. Las legumbres, como las alubias, cacahuetes y anacardos, tienen un alto contenido del aminoácido lisina, aunque un bajo contenido de metionina. Los cereales tienen el perfil opuesto. Para poder obtener la mejor combinación posible de proteína de fuentes vegetales, las legumbres y cereales deben consumirse juntos y combinarse con al menos una pequeña cantidad de proteína animal. La mayoría de las gastronomías basadas en cereales incorporan este principio de un modo instintivo. Por ejemplo, los productos animales combinados con maíz y frijoles (alubias) son un elemento básico en la gastronomía mexicana, al igual que los garbanzos y el trigo integral en la del Oriente Próximo, o el arroz y la soja en la de Asia.

El vegetarianismo ha alcanzado el estatus de políticamente correcto, y los nutricionistas que recomiendan la restricción o la completa eliminación de los productos de origen animal obtienen buenas reseñas en los medios de comunicación. Su influencia se refleja en el énfasis que se hace en los cereales en la nueva pirámide alimentaria; pero la evidencia científica, si se evalúa con honestidad, aconseja no depender demasiado de los cereales y legumbres como fuentes de proteínas, ni reducir de un modo riguroso los productos animales de la alimentación.

Nuestros ancestros primitivos subsistieron a base de una alimentación compuesta en su mayoría de carne y grasa, que reforzaban con verduras, frutas, semillas y frutos secos. Los estudios de sus restos revelan que tenían una estructura ósea excelente, una musculatura fuerte y una dentadura impecable. Los primeros agricultores le agregaron leche, cereales y legumbres a esta alimentación. Dichos alimentos les permitieron alcanzar un estilo de vida más cómodo que el de los cazadores, pero pagando un precio. En sus estudios sobre las poblaciones primitivas aisladas, el doctor Weston Price encontró que aquellos cuyas alimentaciones consistían en su mayoría en cereales y legumbres, aunque eran mucho más saludables que las poblaciones civilizadas modernas, tenían más caries que los que se alimentaban principalmente de carne y pescado. Los cráneos de las poblaciones prehistóricas que subsistieron casi totalmente a base de alimentos vegetales tenían caries y abscesos en los dientes y presentaban evidencias de problemas óseos, así como de tuberculosis91.

Un estudio más reciente, realizado por el doctor Emmanuel Cheraskin, corrobora las observaciones del doctor Price. Estudió a 1040 dentistas y sus esposas. Los que tenían menos problemas y enfermedades según las mediciones del Índice Médico de Cornell consumían la mayor cantidad de proteínas92. La afirmación de que las dietas ricas en proteínas causan pérdida ósea no está respaldada por las investigaciones científicas ni por los estudios antropológicos93. La ingesta inadecuada de proteínas provoca la disminución de la masa muscular del miocardio y puede, por consiguiente, contribuir a la aparición de cardiopatías coronarias94. Sin embargo, la proteína no puede utilizarse de forma adecuada sin las grasas alimentarias. Esa es la razón por la que las proteínas y las grasas están presentes conjuntamente en los huevos, la leche, el pescado y las carnes. Una dieta rica en proteínas y pobre en grasas puede ocasionar muchos problemas, como el crecimiento demasiado rápido y el agotamiento de las reservas de vitamina A y D95.

Los estudios de los restos mayas presentan conclusiones interesantes sobre los efectos a largo plazo de una alimentación desprovista de productos de origen animal. Los arqueólogos encontraron que el esqueleto medio del hombre era de aproximadamente 165 centímetros de altura durante el periodo temprano de la civilización maya, cuando la carne estaba fácilmente disponible. Durante los periodos posteriores, la altura media del hombre de clase baja descendió a 157 centímetros: casi la misma altura del pigmeo medio. Durante la misma época, la altura media de los hombres de la clase dominante aumentó hasta los 170 centímetros. La clase baja subsistía principalmente con maíz y alubias, mientras que las clases dominantes pudieron complementar su alimentación con pequeñas cantidades de escasa proteína animal96. ¿Se verá la sociedad estadounidense igualmente dividida en clases tras seguir las directrices de la nueva pirámide alimentaria, ya sea por ignorancia o por necesidad?

Los vegetarianos suelen alegar que los productos de origen animal disminuyen la esperanza de vida, pero incluso una observación superficial de los grupos étnicos más longevos prueba lo contrario. Los rusos de las montañas del Cáucaso, una zona conocida por su longevidad, se alimentan de una gran cantidad de carnes con alto contenido en grasa y productos lácteos enteros. Estudios de las poblaciones de la Georgia soviética muestran que quienes consumían más carne y grasas en sus dietas vivían más tiempo97. Los habitantes de Vilcabamba, en Ecuador, conocidos por su longevidad, consumen una variedad de alimentos de origen animal, incluidos leche entera y cerdo rico en grasa. La población de Hunza, también muy longeva, consume proteína animal en forma de productos lácteos de cabra con alto contenido de grasa. Por otra parte, los habitantes vegetarianos del sur de la India tienen una de las esperanzas de vida más cortas del mundo98.

La dieta vegetariana no solo dificulta el aporte adecuado de proteínas, sino que genera deficiencias de muchos minerales importantes, pues carece de los catalizadores liposolubles necesarios para su absorción. Asimismo, los fitatos de los cereales impiden la absorción del calcio, el hierro, el zinc, el cobre y el magnesio. A menos que los cereales estén elaborados apropiadamente para neutralizar los fitatos, lo más probable es que el cuerpo no pueda asimilar estos minerales. El zinc, el hierro, el calcio y otros minerales se absorben con más facilidad y rapidez cuando proceden de alimentos de origen animal. No deberíamos subestimar los riesgos que suponen sus deficiencias. Los efectos de las deficiencias de calcio y hierro son muy conocidos, los del zinc un poco menos. En animales, incluso una pequeña deficiencia de zinc durante la gestación provoca el nacimiento de crías con malformaciones, como el pie zambo, el labio leporino, cráneos abovedados y costillas hundidas o ausentes. En humanos, la deficiencia de zinc puede ocasionar dificultades de aprendizaje o retraso mental, y su carencia disminuye la fertilidad masculina. La mejor fuente de zinc para el hombre proviene de los productos animales, especialmente de las ostras y de la carne roja.

La vitamina B12 utilizable solo se encuentra presente en los productos de origen animal. El cuerpo almacena un suministro de vitamina B12 que puede durar de dos a cinco años. Cuando este suministro se agota, aparecen las enfermedades provocadas por su deficiencia, entre las que se encuentran la anemia perniciosa, la pérdida de visión, los ataques de pánico, la esquizofrenia, las alucinaciones y los trastornos nerviosos, como la debilidad, la pérdida del equilibrio y el entumecimiento de manos y pies. Un estudio encontró que un alto porcentaje de las personas internadas en centros siquiátricos padecen niveles séricos bajos de vitamina B1299. Se han encontrado deficiencias de esta vitamina en los bebés lactantes de madres estrictamente vegetarianas100. Los alimentos de soja fermentada y espirulina contienen componentes que se asemejan a la vitamina B12, pero los humanos no absorben estas formas, ya que no son recogidas por el «factor intrínseco», una proteína especializada secretada en el estómago que permite la asimilación de la vitamina B12. De hecho, las formas de vitamina B12 presentes en los vegetales incluso podrían crear deficiencias de dicha vitamina101. (La viabilidad del factor intrínseco depende de una serie de condicionantes, incluyendo el estatus del calcio, las enzimas pancreáticas y el pH adecuado en el tracto gastrointestinal superior*. La capacidad de asimilar la vitamina B12 suele disminuir con la edad, por ello muchas personas mayores sufren de deficiencia de vitamina B12 aunque consuman productos animales).

Dado que los cereales y las legumbres por sí solos no aportan aminoácidos completos, los vegetarianos deben equilibrar ambos alimentos en cada comida. Las dietas vegetarianas también suelen tener deficiencias de fósforo, ya que la carne es la principal fuente de este mineral para la mayoría de las personas. Esta es otra de las razones por las que el vegetarianismo se ha vinculado con las caries. Los vegetarianos suelen tener dificultades para mantener el equilibrio ácido-alcalino apropiado en la sangre y los tejidos, ya que las proteínas y los minerales adecuados son necesarios para que este complejo mecanismo de regulación funcione.

El estudio minucioso de la fisiología y los hábitos alimentarios de los mamíferos revela que ninguno de ellos es totalmente vegetariano. Todos los primates consumen alguna forma de alimento proveniente del reino animal. Los gorilas —calificados equivocadamente como vegetarianos— comen huevos de insectos y larvas que se adhieren a las hojas y frutas. Otros primates se alimentan de grillos, moscas, roedores, antílopes pequeños y otros animales. El ganado vacuno y otros rumiantes tampoco se pueden considerar vegetarianos, ya que siempre consumen algún tipo de insecto que se adhiere a las plantas con las que se alimentan, y porque sus estómagos y tractos intestinales contienen enormes cantidades de protozoos. Estos animales microscópicos ayudan a digerir la hierba y son digeridos y utilizados por la vaca. Solo durante la era moderna han existido grupos de humanos capaces de tener una alimentación totalmente desprovista de productos de origen animal. En épocas menos higiénicas, era habitual encontrar insectos en el suministro de alimentos. En la India, los pequeños insectos y sus larvas o huevos, presentes en los alimentos vegetales, evitan que la población padezca anemia provocada por la deficiencia de vitamina B12. Los indios también consumen productos lácteos, y algunas sectas comen termitas. Cuando se mudan a Inglaterra, donde el suministro de alimentos está sujeto a estrictas regulaciones de sanidad, la incidencia de anemia perniciosa aumenta drásticamente102.

Las creencias actuales dictaminan que los estadounidenses deberían al menos reducir su consumo de carnes rojas o de la carne oscura de las aves, ya que contienen más grasas saturadas que el pescado o la carne blanca; pero incluso esta restricción es desacertada, en especial para quienes tienden a sufrir anemia. La carne roja es rica en hierro y zinc, minerales que desempeñan una función fundamental en el uso de los ácidos grasos esenciales por parte del organismo; y, como hemos visto, el consumo de grasas saturadas no supone una amenaza para nuestra salud.

Unos pocos estudios, que han recibido mucha publicidad, afirman que existe un vínculo entre el consumo de carne y grasas saturadas con el cáncer, en especial el cáncer de colon103. Los estudios que afirman que existe una correlación entre el consumo de productos animales y el cáncer no se sostienen ante una investigación rigurosa. En muchos de ellos, las bases de datos utilizadas combinan las grasas saturadas con los aceites vegetales hidrogenados, que sabemos son cancerígenos104. Asimismo, no incluyen el azúcar ni las harinas blancas en sus cuestionarios, aunque el investigador Lopez y otros han mostrado que, en los llamados países civilizados, el consumo abundante de carne suele ir acompañado de otro igualmente abundante de azúcar105. De hecho, las causas que conducen al cáncer de colon son bien conocidas, y tienen que ver con niveles altos de ácido linoleico omega 6 y grasas hidrogenadas que, en presencia de agentes cancerígenos y mediante la acción de determinadas enzimas en las células que revisten el colon, producen la formación de tumores106. Esto explica por qué el cáncer es predominante en algunos países industrializados, donde existen muchos agentes cancerígenos en la alimentación y un alto consumo de aceites vegetales y azúcar; pero en las sociedades tradicionales, donde el azúcar y los aceites vegetales están ausentes y los alimentos no contienen aditivos, comer carne no está asociado con el cáncer.

Como ya hemos visto, tanto las grasas como los hidratos de carbono se desvitalizan al ser procesados y refinados. Lo mismo se puede decir de las proteínas. El aislado de proteína en polvo elaborado a base de soja, suero, caseína y claras de huevo es un ingrediente básico muy popular en bebidas dietéticas y en muchos productos alimentarios supuestamente saludables. Estas proteínas aisladas suelen obtenerse a través de un proceso a altas temperaturas que las desnaturaliza hasta tal punto que se vuelven prácticamente inservibles, al mismo tiempo que incrementa los nitratos y otros agentes cancerígenos107. Las proteínas en polvo se suelen consumir como parte de una dieta baja en grasa y, por consiguiente, pueden derivar en el agotamiento de las reservas de vitaminas A y D. El aislado de proteína de soja tiene un alto contenido de fitatos que bloquean los minerales, de fitoestrógenos depresores de la tiroides y de potentes inhibidores enzimáticos que reducen el crecimiento y provocan cáncer108.

Tanto en animales como en humanos, las dietas que incluyen aislados de proteína en polvo artificiales de soja, huevos o leche ocasionan un balance negativo del calcio que puede provocar osteoporosis. Los que critican el consumo de carne han aprovechado estos resultados para afirmar que la carne provoca pérdida ósea. Sin embargo, ni la carne ni la leche —a diferencia de la proteína en polvo— provocan pérdida de calcio ni contribuyen a la osteoporosis en humanos109. Los grupos saludables estudiados por Weston Price que se alimentaban con carne no mostraron la más mínima evidencia de osteoporosis.

En resumen, los productos de origen animal son una fuente importante de elementos constructivos en la alimentación. Asimismo, las grasas animales suministran vitaminas A y D, y la proteína animal es rica en minerales y vitaminas B6 y B12. Las tribus primitivas que estudió el doctor Price valoraban mucho determinados productos de origen animal con un alto contenido de vitaminas, como las vísceras, la mantequilla, los huevos de pescado y los mariscos, como alimento para niños en fase de crecimiento y para los padres de ambos sexos durante los años de fertilidad. También consumían algunos alimentos de origen animal crudos.

Debemos recalcar que los alimentos que contienen proteína animal —carnes, huevos y leche— siempre contienen grasa, y así es como debemos consumirlos. La grasa animal suministra vitaminas A y D, necesarias para la asimilación de la proteína. El consumo de productos lácteos bajos en grasas, claras de huevo y carne magra puede provocar graves deficiencias de estos nutrientes liposolubles tan fundamentales110.

Las grasas animales y los caldos de huesos ricos en colágeno le sacan todo el partido a la proteína, lo que significa que la carne cunde más cuando se come en un caldo o combinada con grasa animal111. Las personas que, por razones presupuestarias, deben limitar su consumo de proteína deberían incluir cantidades abundantes de grasas animales y caldo de huesos económicos en su alimentación.

Cualquier discusión sobre el consumo de carne debería incluir la observación de que la abstinencia temporal de productos animales ha sido tradicionalmente valorada como una práctica curativa y de depuración. Esto se refleja en las normas alimentarias de muchas religiones y en las prácticas de poblaciones primitivas que durante ciertos periodos restringen los alimentos o realizan un ayuno estricto, a menudo al final del invierno o al principio de la primavera, cuando la comida es escasa. El hecho probado de que las dietas sin carne suelen resultar beneficiosas para el tratamiento del cáncer y otras enfermedades como la artritis, los problemas renales y la gota reafirma esa creencia tradicional. Sin embargo, los problemas aparecen cuando la práctica se mantiene durante un tiempo demasiado prolongado. Estos incluyen caries, pérdida ósea, trastornos nerviosos y problemas reproductivos. El vegetarianismo estricto es particularmente peligroso para los niños en fase de crecimiento y para las mujeres —y hombres— en edad reproductiva.

Asimismo debemos evitar hacer extrapolaciones generales de los hábitos de las poblaciones carnívoras. Si bien sus hábitos alimentarios suponen una gran fuente de aprendizaje, la realidad es que no somos hombres de las cavernas, sino seres con una dimensión espiritual intrínseca. El deseo de abstenerse de consumir productos de origen animal, que aparece con tanta frecuencia en personas dotadas de una fuerte espiritualidad, podría derivar de una añoranza por retornar a un estado de conciencia previo, más perfecto, en el que vivieron nuestras almas antes de refugiarse y materializarse en cuerpos físicos. Esta añoranza hace que muchos crean que nuestros cuerpos y nuestras almas pueden purificarse, o que podemos alcanzar un estado de iluminación espiritual, mediante una dieta sin carne. Muchas personas con dotes de santidad se sienten atraídas por estrictos hábitos vegetarianos, y algunas han logrado mantener una alimentación sin productos animales durante largos periodos. (Otras incluso han vivido sin comer nada en absoluto: Teresa Neumann de Baviera se alimentó exclusivamente de la hostia consagrada durante muchos años. Las vidas de santos católicos e hindúes nos ofrecen casos similares profusamente documentados). No obstante, es un error pensar que los carnívoros carecen de espiritualidad. De hecho, muchas personas de incontestable espiritualidad comen carne de forma habitual. Quizá reconocen instintivamente que, cuando comemos productos animales, estamos aceptando, con humildad y reverencia, las necesidades del propio cuerpo, ese templo terrenal en el que se aloja nuestra alma mientras espera el día en que habremos cumplido nuestro deber en este mundo. Entonces nuestra alma volverá a ser libre y adoptará un estado superior, en el que no dependeremos de los alimentos procedentes del reino animal. Bajo esta perspectiva, el vegetarianismo estricto puede vincularse a cierto orgullo espiritual que busca una suerte de «redención por la fuerza», eludiendo las tareas terrenales para las cuales fue creado nuestro cuerpo físico.

Las pocas místicas como Teresa que habitan nuestro planeta suelen llevar vidas célibes y contemplativas. Sin embargo, la mayoría de nosotros nacimos para vivir y trabajar en el mundo, así como para compartir la responsabilidad de procrear niños sanos. Los productos de origen animal son fundamentales para tener un crecimiento óptimo y una reproducción saludable. Si sientes la obligación de seguir la vida de un santo o un sabio y te atrae el vegetarianismo, te recomendamos que esperes a los últimos años de tu vida para ello, cuando haya finalizado tu periodo de crecimiento y reproducción, y que, llegado el momento, evites su práctica con fanatismo. Si decides no comer carne roja ni dársela a tu familia, asegúrate de proporcionarles a tus seres queridos productos lácteos de buena calidad y un suministro adecuado de pescados y mariscos. Si tus creencias religiosas prohíben el pescado y la carne, es esencial que tengas un buen suministro de productos lácteos de buena calidad y huevos. Tanto la leche como el queso deben ser crudos, para proporcionar vitamina B12, ya que este nutriente esencial se destruye en la pasteurización. Si tu presupuesto no te permite el consumo abundante de productos de origen animal, es importante que a diario suplementes los cereales y legumbres con al menos una pequeña cantidad de ellos, que incluya grasas animales ricas en vitaminas A y D. Los estudios en animales indican que la proteína animal de una sardina por persona al día, en combinación con las proteínas de los cereales y legumbres, es, por lo general, suficiente para mantener las funciones reproductivas y el crecimiento adecuado112, aunque no necesariamente para alcanzar un estado de salud óptimo.

La cantidad de carne que debes incluir en tu alimentación dependerá de tu composición genética y de factores hormonales. Algunas personas necesitan mucha carne, mientras que otras no producen suficiente ácido clorhídrico en el estómago para tolerar grandes cantidades. Algunos investigadores afirman que nuestra necesidad de proteínas disminuye con la edad. Las necesidades individuales de aminoácidos esenciales varían enormemente. Por ejemplo, las personas de piel oscura pueden necesitar más triptófano, que se encuentra en los huevos y productos lácteos, ya que este aminoácido esencial se utiliza en la producción de melanina; su deficiencia puede provocar insomnio, hiperactividad y otros trastornos nerviosos. Algunas personas tienen un gran requerimiento de carnitina, un aminoácido no esencial que se encuentra en abundancia en la carne de cordero y vacuno, porque tienen dificultades para producirla en las cantidades adecuadas para el funcionamiento apropiado del corazón.

Nuestro respaldo a los productos de origen animal debe moderarse con la siguiente advertencia: la carne, la leche y los huevos del supermercado están sumamente contaminados y tienen un valor nutricional muy inferior al de los que consumían nuestros antepasados hace apenas unas décadas. Las técnicas ganaderas modernas incluyen el uso de esteroides para que la carne sea más tierna, así como antibióticos que permiten que el ganado sobreviva en cebaderos hacinados*. Gran parte del ganado con el que se producen los filetes que consumen los estadounidenses jamás ha pastado en el campo, y la carne de ternera a menudo procede de becerros que permanecen confinados en jaulas durante toda su triste y corta vida. Con frecuencia, algunos animales enfermos pasan las inspecciones y consiguen llegar a la cadena alimentaria. Las gallinas se crían en jaulas saturadas, a menudo bajo luz artificial durante el día y la noche, se alimentan con comida de mala calidad y reciben tratamientos antibióticos para evitar que contraigan infecciones. El valor nutricional de sus huevos es inferior al de aquellas que se alimentan de forma adecuada, pastando al aire libre. Según la reconocida especialista en cáncer Virginia Livingston-Wheeler, la mayoría del pollo y casi la mitad de la carne de vacuno que se consume hoy en Estados Unidos es cancerosa y patógena. Sus investigaciones la han convencido de que estos cánceres se transmiten a los humanos113.

Muchos defienden que los pastizales de vacas y ovejas se aprovecharían mejor como campos de cultivo de cereales que alimentasen a los millones de personas que se mueren de hambre en el tercer mundo. Este debate pasa por alto el hecho de que gran parte de las tierras de nuestro planeta no es apta para el cultivo. Los pastizales abiertos, los desiertos y las zonas montañosas dan sus frutos en forma de animales de pastoreo. En el interior de China las praderas totalmente aptas para el pastoreo cubren una zona tres veces mayor que la suma total de tierras cultivadas en el resto del país114. Citando los argumentos de los vegetarianos, el Gobierno chino ha optado por intensificar el cultivo de las tierras agrícolas en lugar de convertir en pastizales las regiones sin explotar, una medida que suministraría los productos animales tan necesarios en la alimentación china.

El monocultivo de cereales y legumbres supone una amenaza mucho más grave para la humanidad, ya que tiende a agotar el suelo y requiere el uso de fertilizantes artificiales y pesticidas. El consumidor informado y el agricultor instruido pueden unirse para restituir las granjas mixtas, en que se combina el cultivo de frutas y verduras con la cría de ganado y aves de un modo eficaz, económico y respetuoso con el medio ambiente. El estiércol del ganado vacuno es la base fundamental de una agricultura saludable y sostenible. Además, las gallinas que tienen acceso a pastizales comen gusanos e insectos, absorben sus nutrientes y producen huevos de alta calidad; las ovejas que pastan en campos de frutales hacen innecesaria la aplicación de herbicidas, y el ganado que pasta en bosques y otras zonas marginales produce carne y leche abundante, sin contaminación, y convierte estas tierras en económicamente viables para el agricultor. Lo que causa hambrunas no es la crianza de animales, sino las prácticas agrícolas insensatas y los sistemas de distribución monopolistas.

No recomendamos que dejes de comer carne, pero sí que seas cuidadoso con tus proveedores. Procura obtener carne de vacuno, cordero y pollo ecológicos. La carne procedente de vacas que pastan en el campo y cuya alimentación se complementa con cereales durante varias semanas está bien, siempre y cuando los cereales sean ecológicos y el pienso no contenga harina de semilla de algodón o proteína de soja. Complementar la alimentación con cereales es una práctica que imita los hábitos naturales del ganado vacuno y otros rumiantes, que engordan a finales de verano y otoño, cuando se alimentan de cereales naturales en el campo. La utilización de pequeñas cantidades de restos de animales en las raciones del ganado le permite al ganadero reducir los periodos de cebo, ya que esta práctica también imita la naturaleza. Los suplementos de origen animal sustituyen a los insectos que el ganado se come en el campo. Las causas más probables de los brotes de tembladera y de la enfermedad de las vacas locas son los pesticidas neurotóxicos y la sobrecarga de minerales tóxicos, y no la inclusión de restos de animales en la alimentación, una práctica que se remonta a casi cien años115. Cuando la alimentación con restos animales se prohíbe, se utiliza el pienso de harina de soja como un sustituto de menor calidad.

Otras buenas elecciones de carne son los búfalos y la caza silvestre, como el venado y el antílope, al igual que las aves de caza, como el pato, el ganso, el faisán y el pavo salvaje. Tienen un alto contenido de nutrientes y añaden variedad a la alimentación.

Aprende a comer las vísceras de los animales terrestres además de su carne muscular: las poblaciones tradicionales estudiadas por el doctor Price solían apreciar las por sus propiedades beneficiosas para la salud.

Los huevos de gallinas pastoreadas se encuentran disponibles en muchos supermercados ecológicos. Son la forma más completa, económica y nutritiva de proteína animal que existe, y son muy valorados por las culturas tradicionales en todo el mundo.

Adopta el hábito de comer pescado, en especial pescado azul procedente de aguas profundas, tan a menudo como puedas. Es rico en ácidos grasos omega 3, vitaminas liposolubles y muchos minerales importantes, como el yodo, el selenio y el magnesio. Al doctor Price le impresionó descubrir que las poblaciones primitivas sin salida al mar hacían un gran esfuerzo por obtener alimentos de mar. Sin embargo, recomendamos evitar los pescados criados en piscifactorías —que a menudo reciben una alimentación inapropiada, como la harina de soja, además de antibióticos—, así como pescados carroñeros, como la carpa y el bagre, que tienen niveles elevados de bifenilos policlorados (PCB) y otras sustancias tóxicas.

Hay dos tipos de carne que debemos examinar con más detenimiento: el cerdo y el marisco. Las investigaciones sobre los efectos del consumo de cerdo revelaron cambios importantes en la química sanguínea durante varias horas después de su ingesta116. El cerdo que se utilizó era ecológico y sin triquinosis; por consiguiente, las alteraciones que se presentaron en la sangre se debieron a algún otro factor, probablemente a una proteína específica de esta carne. El cerdo se utiliza en los laboratorios como uno de los mejores medios para alimentar el crecimiento de células cancerígenas. La prohibición de consumir cerdo en la Biblia y el Corán podría no deberse a la contaminación por parásitos, sino a otras cuestiones. Sin embargo, para ser justos, debemos tener en cuenta que muchos grupos que destacan por su longevidad, como los habitantes de la Georgia soviética y Okinawa, consumen a diario su carne y su manteca; esta última, una excelente fuente de vitamina D.

Los mariscos, como las vieiras, las almejas, los mejillones, las ostras, las gambas*, el cangrejo y la langosta, son muy valorados por las poblaciones tradicionales. Son una fuente rica en nutrientes liposolubles, sobre todo vitamina D. Se deben comer muy frescos y en temporada, ya que se deterioran rápidamente. Algunas personas son muy alérgicas a los mariscos y deberían evitarlos por completo.

Los pescados de alta mar ricos en mercurio también contienen unas sustancias llamadas «alquilgliceroles» que lo eliminan del organismo; no obstante, el mercurio presente en el pescado procedente de aguas contaminadas industrialmente es tóxico. Las mujeres japonesas que consumieron pescado contaminado con mercurio en la bahía de Minamata dieron a luz a hijos con malformaciones y deficiencias mentales. Una intoxicación similar afectó a los nativos que habitaban cerca de la bahía de Hudson, en Canadá.

Las investigaciones indican que las carnes cocinadas a temperaturas muy altas contienen una gran cantidad de agentes cancerígenos117. La carne debería comerse cruda, poco hecha o guisada con agua o caldo. Evita las carnes procesadas, como las salchichas, los embutidos y el beicon que hayan sido elaborados con nitritos, nitratos y otros conservantes comunes para carne, pues son agentes cancerígenos potentes que se han vinculado con el cáncer de esófago, estómago, intestino grueso, vejiga y pulmón. Tradicionalmente, la salchicha era un producto alto en grasas y saludable, que contenía vísceras con nutrientes sustanciosos y se conservaba a través de la lactofermentación, un proceso que, de hecho, aumenta los nutrientes; el beicon se conservaba curado en sal y ahumado. Estos deliciosos productos tradicionales volverán a los mercados en la medida que los demande el consumidor.

Las carnes a la brasa y los alimentos ahumados contienen sustancias químicas llamadas «hidrocarburos aromáticos policíclicos», que se utilizan en el laboratorio para inducir el cáncer en animales. No obstante, nuestros ancestros comían carnes y pescados ahumados en abundancia sin padecer índices elevados de dicha enfermedad. Lo más probable es que existieran factores en las dietas tradicionales que los protegían contra estos agentes cancerígenos. Al hombre moderno se le aconseja comer carnes ahumadas y a la parrilla con moderación.

*Boca, faringe, esófago y estómago. (N. de la E.)

*Es importante puntualizar que las autoras se refieren a prácticas en Estados Unidos. Las normativas europeas en lo que se refiere al uso de hormonas y antibióticos son más restrictivas. (N. de la E.)

*También llamados camarones. (N. de la T.)


LECHE Y PRODUCTOS LÁCTEOS

¿QUÉ HAY DE LA LECHE? No hay tema que genere más polémica —e incluso hostilidad— entre los nutricionistas que el debate sobre el consumo de leche. Aunque nuestros antepasados cazadores y recolectores no consumían productos lácteos, existen muchas sociedades nómadas y agrícolas saludables, que datan de 9000 años atrás, que dependen de la leche de vacas, ovejas, cabras, yeguas, búfalos de agua y camellas para obtener su grasa y proteína animal, y valoran esta sangre blanca por sus propiedades vivificantes. Hace solo unas décadas, los estadounidenses aceptaban sin problema la premisa de que la leche era buena, y que un suministro seguro y abundante era, de hecho, fundamental para la seguridad nacional. Hoy se culpa a la leche de todo tipo de afecciones, desde las infecciones de oído crónicas en los niños hasta el cáncer y la diabetes en los adultos.

Algunas personas tienen poca tolerancia a la leche porque carecen de lactasa en el intestino, una enzima que digiere la lactosa o el azúcar de la leche. Todos los mamíferos bebés producen lactasa, pero la producción de la enzima disminuye e incluso puede desaparecer después del destete. Algunas personas tienen un gen recesivo o una mutación que facilita la producción continua de lactasa. En una población aislada que dependa de productos lácteos para obtener su proteína animal, los portadores de este gen tendrán una ventaja. Si el gen para la producción continua de lactasa tuviera una frecuencia de un 5 por ciento en esa población, en 400 generaciones su frecuencia habría aumentado hasta el 60 por ciento, asumiendo que los portadores del gen hayan tenido un uno por ciento más de descendencia por generación que las personas con intolerancia118. La selección natural es el mecanismo que hace que las poblaciones aisladas se adapten a los alimentos de los que disponen. No obstante, el ser humano actual es sumamente itinerante y ninguna sociedad del mundo occidental está compuesta en su totalidad por personas cuyos ancestros provengan de la región circundante.

Según algunos cálculos, solo del 30 al 40 por ciento de la población mundial en edad adulta produce lactasa. El uso excesivo de antibióticos también contribuye a la intolerancia a la lactosa. Sin embargo, la mayoría de las personas que padecen intolerancia a la lactosa pueden consumir productos lácteos en pequeñas cantidades sin problemas119. Se dice que los asiáticos padecen intolerancia a la lactosa, pero muchos de los habitantes de Japón y China beben leche y consumen productos lácteos como el queso, el yogur y el helado cuando pueden obtenerlos.

Asimismo, algunas personas son alérgicas a una proteína de la leche llamada «caseína», una de las proteínas más difíciles de digerir. Una vez más, el proceso de selección natural generaría una población con mayor capacidad de digerir la caseína si la leche y los productos lácteos formaran parte de su dieta tradicional.

La práctica de fermentar o agriar la leche se encuentra presente en casi todas las sociedades que criaban rebaños. Dicho proceso descompone parcialmente la lactosa y predigiere la caseína. Los adultos que no pueden beber leche fresca suelen tolerar bien sus productos finales, como el yogur, el kéfir y la leche cuajada agria. La mantequilla y la nata contienen pequeñas cantidades de lactosa o caseína y suelen tolerarse sin problemas en su estado natural, incluso por personas que padecen intolerancia a la lactosa. Sin embargo, la mantequilla o la nata fermentada o agriada son más fáciles de digerir. Las personas que padecen intolerancia severa a la proteína de la leche pueden consumir mantequilla en forma de ghee o clarificada, ya que esta no contiene sólidos lácteos. El queso contiene caseína muy concentrada y algunas personas lo toleran fácilmente, mientras que para otras es mejor evitarlo por completo. Los quesos elaborados a partir de leche cruda contienen un sustancioso complemento de enzimas y, por consiguiente, se digieren mejor que los elaborados con leche pasteurizada. Los quesos, sean de leche pasteurizada o no, serán más fáciles de digerir si no se calientan. Los quesos procesados contienen emulsionantes, extensores, fosfatos y aceites hidrogenados que deberíamos evitar por completo.

Aunque algunas personas afortunadas estén equipadas genéticamente para digerir la leche en todas sus formas, la que se vende en los supermercados es perjudicial para todos, en parte porque la vaca actual es un engendro de la naturaleza. Hace un siglo, las vacas producían de siete a once litros de leche al día; las Holstein o frisonas actuales producen tres o cuatro veces más cantidad de forma rutinaria. Para conseguirlo, se realiza una reproducción selectiva que da lugar a vacas con glándulas pituitarias anormalmente activas y se las alimenta con piensos muy proteicos. La glándula pituitaria no solo genera hormonas que estimulan la producción de leche, sino también hormonas de crecimiento. Hace poco, la FDA aprobó una hormona de crecimiento genéticamente modificada para las vacas, idéntica a las que produce la glándula pituitaria de las vacas de alto rendimiento actuales. Por lo tanto, esta práctica no hace más que aumentar los ya elevados niveles de hormonas de crecimiento bovino presentes en nuestra leche desde hace décadas. Dichas hormonas están presentes en el contenido acuoso de la leche y no en la grasa, y los bebés las reciben a través de la lactancia. Aunque las necesitemos en cantidades pequeñas, y en cantidades moderadas no sean perjudiciales, su exceso puede causar anomalías de crecimiento. El exceso de hormonas pituitarias también se ha relacionado con la formación de tumores, y algunos estudios vinculan el consumo de leche al cáncer. Estas vacas engendro, con pituitarias anormales, son propensas a muchas enfermedades. Casi siempre segregan pus en la leche y requieren dosis frecuentes de antibióticos.

Otro problema importante de los métodos actuales de producción de lácteos es la alimentación que reciben las vacas, a base de pienso de soja rico en proteínas, que aumenta la producción de leche, pero contribuye a la aparición de altos índices de mastitis y otros problemas que provocan esterilidad, disfunciones hepáticas y reducción de la esperanza de vida. Se han realizado muy pocas investigaciones para determinar los efectos que produce el pienso de soja en la naturaleza y la calidad de la proteína de la leche de vaca. ¿Podría ser esta alimentación inadecuada de nuestro ganado lechero la causa del alto índice de alergias a la proteína de la leche? El alimento más adecuado para las vacas es el pasto verde, en especial, el que crece rápido a principios de primavera y otoño. La leche de vacas alimentadas adecuadamente contendrá el factor Price y ácido linoleico conjugado (CLA) anticancerígeno, así como un aporte notable de vitaminas y minerales. Por desgracia, bajo el sistema actual los ganaderos cuentan con muy pocos incentivos para alimentar el ganado con pasto u optar por otros métodos que garanticen la obtención de leche de calidad.

Otro factor que contribuye a la degradación de nuestra leche es la pasteurización. Nos han enseñado que se trata de un método beneficioso que nos protege contra infecciones, pero un análisis más minucioso revela que sus ventajas se han exagerado. Las máquinas ordeñadoras y los tanques de acero inoxidable, junto con un envasado y distribución eficientes, hacen que la pasteurización sea totalmente innecesaria a efectos sanitarios. Además, no es una garantía de higiene. Todos los brotes de salmonela debidos a leche contaminada ocurridos en las últimas décadas —y ha habido muchos— provenían de leche pasteurizada; incluido el de 1985 en Illinois, que afectó a 14.000 personas y causó al menos una muerte. Se descubrió que la cepa de salmonela de aquel lote era genéticamente resistente tanto a la penicilina como a la tetraciclina120. Mientras que la leche cruda contiene lactobacterias, que nos protegen de los organismos patógenos, la pasteurización las destruye, haciendo que el producto final carezca de mecanismos protectores en caso de que alguna bacteria indeseable contamine inadvertidamente la cadena alimentaria. Con el tiempo, la leche cruda adquiere una acidez agradable, mientras que la pasteurizada, al carecer de bacterias beneficiosa, se pudre.

No obstante, este no es el único inconveniente de la pasteurización. El calor altera la lisina y la tirosina, los aminoácidos de la leche, reduciendo la disponibilidad del complejo de proteínas; fomenta la ranciedad de los ácidos grasos insaturados y destruye las vitaminas. En la pasteurización, la pérdida de vitamina C supera, por lo general, el 50 por ciento; mientras que la pérdida de otras vitaminas hidrosolubles puede alcanzar hasta un 80 por ciento. El factor Wulzen o de antirrigidez se destruye completamente, al igual que la vitamina B12, necesaria para la salud de la sangre y el correcto funcionamiento del sistema nervioso. La pasteurización reduce la disponibilidad de los componentes minerales de la leche, como el calcio, los cloruros, el magnesio, el fósforo, el potasio, el sodio y el azufre, así como muchos oligoelementos. Existen pruebas de que la pasteurización altera la lactosa, lo que facilita su absorción. Esto, y el hecho de que la leche pasteurizada obliga al páncreas a realizar un esfuerzo extra para producir enzimas digestivas, podría explicar por qué el consumo de leche en las sociedades civilizadas se ha vinculado a la diabetes121.

Por último, aunque no menos importante, la pasteurización destruye todas las enzimas de la leche: de hecho, la prueba de que el proceso se ha llevado a cabo con éxito es la ausencia de enzimas. Estas ayudan al organismo a asimilar los elementos constructivos, como el calcio. Esta es la razón por la que las personas que beben leche pasteurizada pueden sufrir osteoporosis. La lipasa de la leche cruda ayuda al cuerpo a digerir y utilizar su grasa.

Después de la pasteurización, a veces se añaden sustancias químicas que eliminan el olor y recuperan el sabor. Entre ellas, vitamina D2 o D3 sintética: la primera es tóxica y se ha vinculado a las enfermedades cardíacas122, y la segunda es difícil de absorber123. La última aberración es la homogeneización, que también se ha relacionado con las cardiopatías.

Se añade leche desnatada en polvo a los tipos de leche comercial que más se consumen: las leches desnatadas con un 1 y un 2 por ciento de grasa*. Los métodos de deshidratación oxidan el colesterol de la leche en polvo convirtiéndola en un producto perjudicial para las arterias. El secado a altas temperaturas también genera grandes cantidades de proteínas entrelazadas y compuestos de nitrato, que son agentes cancerígenos potentes, así como ácido glutámico, tóxico para el sistema nervioso124.

La leche pasteurizada moderna, desprovista de su contenido enzimático, somete al sistema digestivo a un gran esfuerzo. Las personas mayores y las personas que presentan intolerancia a la lactosa o han heredado disfunciones digestivas no digieren bien esta leche, que puede acumularse en las pequeñas vellosidades del intestino delgado impidiendo la absorción de nutrientes esenciales y fomentando la asimilación de sustancias tóxicas125. Como resultado, aparecen alergias, fatiga crónica y una serie de enfermedades degenerativas.

Todas las poblaciones saludables consumidoras de leche estudiadas por el doctor Price tomaban leche cruda fresca o fermentada y quesos frescos de leche cruda procedente de animales sanos alimentados con pastos frescos o forrajes. Este tipo de leche es muy difícil de encontrar en Estados Unidos**. En California, Nuevo México y Connecticut, la leche cruda se encuentra disponible en supermercados ecológicos, aunque en muchas ocasiones procede de vacas criadas en cautiverio.

En Estados Unidos se puede comprar leche cruda en las granjas de muchos estados. Si encuentras algún ganadero que te venda leche cruda de vacas tradicionales de las razas Jersey o Guernsey (o de cabra), que no padezcan tuberculosis ni brucelosis y se alimenten de pasto fresco, no desaproveches la oportunidad de proveerte de ella.

En la actualidad algunas tiendas ofrecen leche pasteurizada sin homogeneizar, procedente de vacas criadas a base de alimentos naturales. Dicha leche puede utilizarse para preparar productos lácteos fermentados, como kéfir, yogur y suero de mantequilla*** fermentado y nata fermentada. Las personas alérgicas a la leche suelen tolerar bien el suero de mantequilla fermentado de forma tradicional, que tiene un bajo contenido de caseína, pero un alto contenido de ácido láctico; además, ofrece resultados excelentes cuando se utiliza para remojar harinas de cereales integrales para cocinar. Si no encuentras leche cruda de calidad, deberías restringir tu consumo de productos lácteos a leche y suero de mantequilla fermentados, yogur entero, mantequilla, nata y quesos crudos, todos ellos disponibles en Estados Unidos. Muchos quesos importados están elaborados con leche cruda —lo indica en la etiqueta— y son de muy buena calidad126.

Para adquirir mantequilla de vacas pastoreadas y mantequilla clarificada ecológica, consulta la sección de «Proveedores». En www.realmilk.com encontrarás una lista de proveedores de leche cruda y productos lácteos de animales alimentados con pasto fresco.

*Estos formatos son habituales en Estados Unidos. (N. de la E.)

**Esta afirmación era cierta en el momento de la escritura de este libro, pero en 2020 gracias al trabajo de la Fundación Weston A. Price el acceso a leche cruda está garantizado en casi todos los estados de Estados Unidos. (N. de la E.)

***El suero de mantequilla es el líquido resultante del batido de la nata para obtener mantequilla. (N. de la E.)


VITAMINAS

EL DESCUBRIMIENTO DE LAS PRIMERAS VITAMINAS, a principios de 1900, marcó el inicio de una era moderna en la que despertó el interés por la alimentación y la nutrición. Los primeros químicos encontraron que determinadas «sustancias desconocidas» presentes en los alimentos eran esenciales para la vida. Descubrieron que la vitamina D liposoluble y las vitaminas B hidrosolubles eran necesarias para prevenir enfermedades como el raquitismo, el beriberi y la pelagra; y la vitamina C, un factor presente en muchos alimentos frescos, prevenía el escorbuto. Para la década de 1930, los científicos habían descubierto muchas más vitaminas y catalogado sus efectos. El interés colectivo por el tema fue intenso y las publicaciones de artículos en revistas y periódicos era frecuente.

El estudio de las vitaminas no ha disminuido desde los primeros días de su investigación. La ciencia de la alimentación ha demostrado ser mucho más compleja de lo que imaginaron los científicos en un principio. Los primeros descubrimientos llevaron a algunos investigadores a concluir que todas las vitaminas necesarias para vivir podían suministrarse de forma aislada en su versión sintética, como vitaminas en pastillas. Hoy sabemos que las vitaminas no son un compuesto único, sino elementos de un complejo de compuestos, donde cada parte contribuye al todo. Por ejemplo, la vitamina C, que se utilizaba para tratar el escorbuto y otras enfermedades relacionadas con las deficiencias vitamínicas, es más eficaz cuando se consume como un concentrado alimenticio natural, que contiene minerales, rutina y otros elementos similares127.

Se han descubierto hasta diecisiete vitaminas B hidrosolubles, presentes en diferentes alimentos y en distintos porcentajes, pero todas trabajan en conjunto de modo sinérgico; la vitamina D tiene hasta doce componentes, y varios de ellos son activos128; la vitamina P tiene al menos cinco componentes. La mayoría de las vitaminas producen buenos resultados en presencia de determinados cofactores de origen natural, como los oligoelementos, las enzimas y las coenzimas, así como otras vitaminas.

La desconcertante gama de factores presentes en los alimentos, que ahora sabemos son fundamentales para la vida, ha llevado a muchos nutricionistas bien informados a reconocer la inutilidad de administrarlos en forma de pastilla. Aunque suplementar la alimentación con ciertas vitaminas aisladas ha demostrado ser eficaz para determinadas enfermedades, la mejor fuente de vitaminas a largo plazo para la mayoría de nosotros se consigue a través de la preparación adecuada de alimentos en su estado natural. Por esta razón, la importancia de consumir alimentos ricos en nutrientes, vitaminas y sus cofactores no debe menospreciarse.

El contenido de vitaminas y minerales de los alimentos varía enormemente dependiendo de sus métodos de producción129. Los fertilizantes de nitrógeno producen cosechas abundantes al inicio, en parte al extraer minerales de la tierra. Con el tiempo, los suelos fertilizados artificialmente se agotan, y los alimentos que crecen en ellos sufren las consecuencias. En líneas generales, el contenido de vitaminas y minerales de las frutas y verduras estadounidenses ha disminuido de modo significativo en los últimos cincuenta años130. El renacimiento del interés por los abonos y fertilizantes naturales, ricos en minerales y oligoelementos, se debe en parte a la comprensión de que un suelo sano es la base de la salud de todas las formas de vida. Los ensayos científicos han mostrado grandes diferencias en el contenido de vitaminas y minerales presentes en los alimentos cultivados con fertilizantes de nitrógeno y los que han sido cultivados con métodos ecológicos. Por ejemplo, el contenido de hierro en la col puede variar de 94 partes por millón a 0 partes por millón; el contenido de hierro en los tomates puede variar de 1938 partes por millón a 1 parte por millón. El contenido de vitamina A de la grasa de la leche varía con las temporadas, así como los suelos; incluso el aporte de proteínas de los cereales y legumbres variará según la fertilidad de la tierra. ¡Se ha descubierto que algunas naranjas cultivadas industrialmente carecen de vitamina C!

El procesamiento de alimentos afecta al contenido vitamínico en distintos grados. Algunas vitaminas son sensibles al calor, mientras que otras sobreviven a él sin mayores dificultades. Los métodos de cocción al vapor o sin agua conservan mejor las vitaminas que la ebullición rápida, y las verduras que se cuecen en algún líquido ácido conservan mejor las vitaminas que los que se cuecen en un medio alcalino. La oxidación es la primera causa de pérdida de vitaminas. Los largos periodos a altas temperaturas que se utilizan para enlatar destruyen algunas vitaminas, aunque no todas. Por otra parte, las bajas temperaturas y la congelación tienen muy pocos efectos en el contenido vitamínico, y las técnicas de secado al sol y al aire libre conservan e incluso aumentan el contenido de nutrientes. De hecho, algunos métodos de conservación y procesamiento de alimentos aumentan la disponibilidad de los nutrientes, como la cocción de huesos a fuego lento en algún líquido ácido para preparar caldo, la fermentación de productos lácteos, la germinación y los métodos tradicionales de encurtir, leudar o fermentar.

Los dictócratas de la dieta han establecido unos requerimientos diarios mínimos de algunas vitaminas y minerales clave, pero muchos investigadores piensan que estos estándares son demasiado bajos. Dichos detractores sostienen que los requerimientos diarios mínimos son suficientes para evitar deficiencias agudas, pero no adecuados para mantener una salud óptima, ya que las necesidades individuales de vitaminas y minerales varían mucho. De hecho, en un perfil típico de requerimientos nutricionales, el sujeto presenta unas necesidades de vitaminas y minerales situadas por lo general dentro de los valores medios, pero unos requerimientos muy superiores de determinados nutrientes específicos131. El consumo de azúcar, harinas refinadas y grasas hidrogenadas, así como el alcohol, el tabaco y muchos medicamentos, agotan los nutrientes del cuerpo, aumentando las necesidades de vitaminas y minerales de quienes los consumen. Cualquier tipo de estrés hace que el cuerpo utilice los nutrientes disponibles más rápido de lo habitual.

Por razones de espacio, solo haremos un resumen superficial de los nutrientes más importantes presentes en nuestros alimentos.

•Vitamina A. Esta importante vitamina es un catalizador del que dependen innumerables procesos bioquímicos. Según el doctor Price, la ausencia de vitamina A de origen animal impide al organismo utilizar las proteínas, los minerales y las vitaminas hidrosolubles132. También actúa como antioxidante, protegiendo al organismo contra las sustancias contaminantes, los radicales libres y, por consiguiente, el cáncer. Estimula la secreción de los jugos gástricos necesarios para la digestión de la proteína, cumple una función fundamental en el desarrollo de unos huesos fuertes y una sangre sana, contribuye a la producción de ARN y es necesaria para la formación de la púrpura visual. Las fuentes de vitamina A preformada (retinol) se encuentran en la grasa de la leche, las yemas de huevo, el hígado y otras vísceras, los mariscos y los aceites de hígado de pescado. La provitamina A o caroteno también es un antioxidante muy potente, presente en las frutas y verduras de color amarillo, rojo, naranja y verde oscuro. Los carotenos se convierten en vitamina A en la parte superior del intestino. Los vegetarianos afirman que los requerimientos de vitamina A pueden alcanzarse con carotenos de fuentes vegetales, pero muchas personas —en particular, los bebés, los niños y quienes padecen diabetes o disfunción tiroidea— no pueden realizar esta conversión133. Además, varios estudios han demostrado que el organismo no puede convertir los carotenos en vitamina A sin la presencia de grasas en la alimentación134. El doctor Price descubrió que la dieta de las sociedades aisladas saludables contenía al menos diez veces más vitamina A de origen animal que la de los estadounidenses de su época. Dichos niveles elevados de vitamina A les proporcionaban una excelente estructura ósea, rostros amplios y atractivos con mucho espacio para la dentadura y protección contra todo tipo de estrés. El mejor aporte de vitamina A procede de fuentes naturales, como la mantequilla de color amarillo, las yemas de huevo, las vísceras, el pescado, los mariscos y el aceite de hígado de bacalao, ya que los suplementos sintéticos pueden ser tóxicos en grandes cantidades, sobre todo para quienes padecen disfunción hepática y tienen una alimentación deficiente. Al contrario de lo que advierte la comunidad médica oficial, los niveles elevados de vitamina A natural no tienen efectos tóxicos. Los antibióticos, laxantes, sustitutos de grasa y medicamentos para disminuir el colesterol interfieren con la absorción de la vitamina A.

•Complejo de vitamina B. Todas las vitaminas B hidrosolubles trabajan en conjunto para mejorar la salud de los nervios, la piel, la vista, el pelo, el hígado, los músculos y la función cardiovascular. Además, nos protegen de las enfermedades mentales, la depresión y la ansiedad. La deficiencia del complejo de vitamina B puede provocar agrandamiento y disfunción de casi todos los órganos y glándulas del cuerpo. La mejor fuente de esta vitamina son los cereales integrales, que la pierden cuando se refinan. También se encuentra en las frutas frescas, las verduras, los frutos secos, las legumbres, los mariscos y las vísceras, y es producida por la bacteria intestinal. La vitamina B1 (tiamina) fue la primera vitamina hidrosoluble que se descubrió. Su deficiencia produce la enfermedad de beriberi, y estudios recientes indican que también provoca anorexia y otros trastornos alimentarios135. Es esencial para la producción de ácido clorhídrico y se ha utilizado para tratar el estreñimiento, la fatiga, el herpes y la esclerosis múltiple. El consumo de azúcar agota rápidamente la vitamina B1. La vitamina B2 o riboflavina está presente en varios alimentos ecológicos. Los labios agrietados y las fisuras en las comisuras de la boca suelen indicar su deficiencia. La deficiencia de vitamina B3 o niacina causa la enfermedad de la pelagra, que provoca dermatitis, demencia, temblores y diarrea. El aminoácido llamado «triptófano» se puede convertir en niacina y ha sido utilizado para tratar varios síntomas asociados a su deficiencia. El ácido pantoténico o vitamina B5, presente en las vísceras, la yema de huevo y los cereales integrales, es esencial para el correcto funcionamiento de las glándulas suprarrenales. Cumple una función fundamental en el metabolismo celular y la producción de colesterol. El ácido pantoténico puede mejorar la habilidad del cuerpo para soportar el estrés. Estudios recientes han revelado que la vitamina B6 o piridoxina, que se halla principalmente en productos animales, contribuye al buen funcionamiento de más de cien enzimas. La deficiencia de vitamina B6 se ha asociado a la diabetes, los trastornos nerviosos y las cardiopatías coronarias. Dichas deficiencias son muy comunes en todo Estados Unidos debido a que las vitaminas B1 y B2 que se añaden a las harinas blancas interfieren con el funcionamiento de la vitamina B6, y a su vez, porque los estadounidenses ya no tienen acceso a la mejor fuente de este nutriente sensible al calor: la leche cruda. El ácido fólico de la vitamina B fortalece los cromosomas y contrarresta el cáncer; su deficiencia provoca el nacimiento de bebés con deformidades en el tubo neural, como la espina bífida. La vitamina B12 es necesaria para prevenir la anemia y los trastornos nerviosos, así como mantener la fertilidad y fomentar el crecimiento y el desarrollo normal. La vitamina B12 utilizable solo se encuentra en los alimentos animales. Un síntoma temprano de su deficiencia es la tendencia a la rabia irracional. La vitamina B15 (ácido pangámico) y la vitamina B17 (nitrilosida) protegen del cáncer; la primera se encuentra en los cereales y las semillas; la segunda, en las gramíneas, los germinados, el trigo sarraceno, las legumbres y las semillas de muchas frutas. La dieta tradicional era mucho más rica en nitrilosidas que la nuestra.

•Vitamina C. Una vitamina hidrosoluble muy conocida por su uso en el tratamiento del resfriado común, también necesaria en varios procesos, como el crecimiento y la reparación de los tejidos, la resistencia de las paredes capilares, la lactancia y el funcionamiento de las glándulas suprarrenales. Es esencial para la producción de colágeno, la sustancia estructural del cuerpo. Ayuda a la cicatrización de las heridas y es un potente antioxidante. El doctor Linus Pauling y otros han defendido el uso de dosis muy altas de vitamina C para tratar el cáncer. Estas también se han utilizado para tratar la esquizofrenia y la adicción a las drogas. Sin embargo, las dosis muy altas de ácido ascórbico puro pueden provocar desequilibrios y deficiencias de vitamina P. Nuevas pruebas sugieren que la vitamina C actúa en sinergia con la vitamina E. Las personas con hipoglucemia o que siguen una dieta muy proteica necesitan más vitamina C, ya que ambas cosas interfieren en el metabolismo del ácido ascórbico. Está presente en muchas frutas y verduras, así como en algunos órganos animales. No obstante, se destruye con el calor. El alcohol y muchos medicamentos comunes, como la aspirina o los anticonceptivos orales, pueden reducir sus niveles en el organismo.

•Vitamina D. Al igual que la vitamina A, es necesaria para la absorción del calcio y el fósforo y, por consiguiente, es fundamental para el fortalecimiento de los huesos, la salud de los dientes y el crecimiento. Se cree que podría protegernos del cáncer y la esclerosis múltiple, y su deficiencia puede provocar raquitismo y miopía. El cuerpo produce vitamina D3 a partir del colesterol en presencia de luz solar. Aunque hay quienes afirman que podemos obtener toda la vitamina D que necesitamos exponiéndonos un rato al sol todos los días, Price observó que las dietas primitivas saludables eran ricas en alimentos con vitamina D, como la grasa de la leche, los huevos, el hígado, las vísceras, los aceites de pescado y los mariscos, sobre todo las gambas y el cangrejo. La vitamina D2 sintética se ha vinculado a la hiperactividad, las cardiopatías coronarias y las reacciones alérgicas, y su utilización es escasa en comparación con la vitamina D3. Nuevas investigaciones indican que la ingesta diaria óptima debería ser diez veces mayor a la recomendada en Estados Unidos, algo que confirman los hallazgos del doctor Price.

•Vitamina E. Esta vitamina liposoluble es necesaria para la circulación y la reparación y cicatrización de los tejidos. Parece retrasar el proceso de envejecimiento, así como ayudar en el tratamiento de los trastornos fibroquísticos, la esterilidad, el síndrome premenstrual y la distrofia muscular. Una de sus funciones fundamentales es la desactivación de los radicales libres. Este potente antioxidante trabaja en conjunción con ciertos oligoelementos, particularmente con el selenio y el zinc, para prevenir el cáncer y las enfermedades cardiovasculares. Una alta ingesta de aceites polinsaturados requiere una mayor cantidad de vitamina E en la dieta. Se encuentra presente en los aceites vegetales sin refinar, la mantequilla, las vísceras, los cereales, los frutos secos, las semillas, las legumbres y las verduras de hoja de color verde oscuro.

•Vitamina K. Este compuesto liposoluble es necesario para la coagulación de la sangre y cumple una función esencial en la formación de los huesos. La administración de vitamina K a las mujeres posmenopáusicas ayuda a prevenir la pérdida ósea. Está presente en el hígado, las yemas de huevo, la mantequilla, los cereales, las verduras de hoja de color verde oscuro, las verduras de la familia de la col y los alimentos de soja fermentada, como el miso.

•Vitamina P. También llamados «bioflavonoides», estos compuestos hidrosolubles aumentan la absorción de vitamina C para facilitar la cicatrización y proteger la estructura de los capilares sanguíneos. Los bioflavonoides estimulan la producción de bilis, reducen los niveles de colesterol, regulan el ciclo menstrual, ayudan a prevenir las cataratas y tienen efectos antibacterianos. La rutina es un bioflavonoide que ha demostrado tener un efecto a la vez estimulante y sedante en el cerebro. Está presente en los pimientos, las uvas, el trigo sarraceno y la parte blanca de la piel de las frutas cítricas.

•Coenzima Q10. Llamada en ocasiones «vitamina Q», es un nutriente del que todas las células deben disponer para producir energía. También funciona como antioxidante y ha sido particularmente eficaz en el tratamiento de enfermedades cardiovasculares y periodontales. Sus fuentes son todos los productos animales, especialmente el corazón de vacuno. Los medicamentos para disminuir el colesterol interfieren en su absorción.

•Activador X o factor Price. Descubierto por Weston Price, este nutriente liposoluble es un catalizador esencial para la absorción de los minerales. Está presente en algunos tejidos grasos de animales que se alimentan de brotes de plantas verdes o microrganismos, como las vísceras, el pescado y los mariscos, las huevas de pescado y la mantequilla procedente de vacas alimentadas con pasto en la fase de crecimiento rápido (primavera y otoño). Todas las dietas tradicionales lo contenían, pero en la actualidad está prácticamente ausente.


MINERALES

DEL MISMO MODO que los investigadores descubrieron las extraordinarias propiedades de las vitaminas, también hallaron las de varios minerales presentes en nuestros alimentos y en el agua. Los siete macrominerales —calcio, cloro, magnesio, fósforo, potasio, sodio y azufre— comparten ahora el protagonismo con un listado más extenso de oligoelementos esenciales. Estos son necesarios solo en cantidades minúsculas, pero su ausencia provoca muchas enfermedades. Conocemos más de treinta oligoelementos esenciales para la vida, y algunos investigadores creen que, para gozar de una salud óptima, necesitamos asimilar todos los elementos presentes en la corteza terrestre. Además de los oligoelementos más comunes, como el hierro y el yodo, el organismo necesita otros menos conocidos, como el cobalto, el germanio y el boro.

Los humanos ingerimos minerales de formas muy diversas. Podemos consumirlos en forma de sales; es decir, moléculas en las que un átomo con carga negativa se enlaza iónicamente a un átomo con carga positiva, como la sal común (cloruro de sodio) y otras sales menos conocidas, como el cloruro de magnesio, el fosfato de calcio y el sulfato de sodio. En el agua u otros líquidos, forman una solución a medida que las sales se disuelven en iones minerales con cargas negativas y positivas.

Los minerales también son parte integral de los alimentos que consumimos, en cuyo caso están unidos iónicamente formando una especie de garra, quelados a una molécula grande. Algunos ejemplos son la clorofila (que forma un quelato con un átomo de magnesio), la hemoglobina (que forma un quelato con un átomo de hierro) y enzimas que forman quelatos con el cobre, el hierro, el zinc y el manganeso.

Los minerales suelen absorberse en forma iónica. Si al ingerirlos no se encuentran en dicha forma, se ionizan en el intestino. Las sales se disuelven en sus dos componentes y los quelatos liberan sus elementos constituyentes. El sistema por el cual se absorben los iones minerales es extraordinario. Si, por ejemplo, el organismo necesita calcio, la glándula paratiroidea envía un mensaje a la pared intestinal para que forme una proteína ligadora de calcio. Después esa proteína recoge un ion de calcio libre, lo transporta por la mucosa intestinal y lo libera en la sangre136. El manganeso y el magnesio disponen de moléculas transportadoras similares, y su absorción, retención y excreción están igualmente regidas por mecanismos de retroalimentación complejos, en los que están implicados otros nutrientes y señales hormonales. La absorción y excreción del fósforo están reguladas en parte por la actividad de las glándulas suprarrenales y el estatus de la vitamina D.

Existe una serie de factores que impiden la absorción de minerales, incluso aunque estén presentes en nuestros alimentos. Para funcionar correctamente, el sistema endocrino que regula los mensajes que se envían a la mucosa intestinal requiere abundantes vitaminas liposolubles procedentes de la dieta. A su vez, la mucosa intestinal también requiere vitaminas liposolubles y el colesterol alimentario adecuado para mantener su propia integridad y de este modo dejar pasar solo aquellos nutrientes que el organismo necesita, al tiempo que impide el paso de toxinas y proteínas grandes no digeridas, que pueden causar reacciones alérgicas. Los minerales pueden competir por los receptores. Por ejemplo, el exceso de calcio puede impedir la absorción del manganeso. La falta de ácido clorhídrico en el estómago, un entorno excesivamente alcalino en el intestino superior, o la deficiencia de determinadas enzimas, vitamina C y otros nutrientes pueden impedir que los quelatos liberen sus minerales. Por último, los agentes quelantes más potentes, como el ácido fítico de los cereales, el ácido oxálico de las verduras de hoja verde y los taninos del té pueden unirse a minerales ionizados en el tracto digestivo e impedir su absorción.

En el mercado podemos encontrar varios tipos de suplementos minerales, como minerales quelados, sales minerales, minerales disueltos en agua y preparados coloidales. Un coloide es una dispersión de pequeñas partículas en otra sustancia. El jabón, por ejemplo, forma una dispersión coloidal en el agua; la leche es una dispersión coloidal de grasas y proteínas en agua, junto con lactosa y minerales disueltos. Parece que los preparados de minerales coloidales difieren de las soluciones verdaderas en que el tamaño de las partículas dispersadas es entre diez y mil veces más grande que los iones disueltos en un líquido. Las dispersiones coloidales tienden a ser turbias o a dispersar la luz que las atraviesa. Ilumina con una linterna agua con jabón o unas gotas de leche y verás su trayectoria con claridad, incluso cuando el agua parezca transparente.

No existen pruebas de que el organismo absorba mejor los preparados de minerales coloidales que las soluciones verdaderas de sales minerales o los minerales quelados. Muchas de las llamadas «fórmulas coloidales» suelen contener aditivos indeseables, como ácido cítrico, que impiden que las partículas minerales se asienten en el fondo del recipiente. Además, estos productos pueden contener un exceso de minerales que en grandes cantidades llegan a ser tóxicos, como plata y aluminio. Incluso los preparados elaborados con soluciones verdaderas pueden contener cantidades de minerales que pueden llegar a ser tóxicas. Si un producto tiene un sabor muy amargo, probablemente deberíamos evitarlo.

Algunos laboratorios venden minerales quelados con aminoácidos que, según sostienen, no se descomponen en el intestino, sino que pasan en su totalidad a la sangre a través de la mucosa, evitando así determinados bloqueos a su absorción. Sin embargo, dichos productos, cuando funcionan, pueden provocar desequilibrios graves, pues esquivan el sofisticado sistema del organismo encargado de absorber solo aquello que necesita. Obviamente, dichos preparados deben tomarse bajo la supervisión de un profesional sanitario cualificado.

La manera correcta de consumir minerales es beber agua rica en ellos; tomar alimentos y bebidas nutritivos, y caldos de huesos en los que todos los macrominerales —sodio, cloro, calcio, magnesio, fósforo, potasio y azufre— estén disponibles de forma ionizada, listos para ser utilizados como una solución electrolítica verdadera; consumiendo sal marina no refinada, y añadiendo en el agua o la comida pequeñas cantidades de arcilla fina o barro como complemento, una práctica presente en muchas sociedades tradicionales de todo el mundo. Los análisis muestran que las arcillas de África, Cerdeña y California aportan macrominerales y oligoelementos, como calcio, fósforo, magnesio, hierro y zinc137. La arcilla también contiene aluminio, pero el silicio, presente en grandes cantidades en todas las arcillas, previene la absorción de este metal tóxico y, de hecho, ayuda a que el cuerpo lo elimine de los tejidos138.

Al mezclar la arcilla con agua, esta forma un sistema coloidal transitorio en el que pequeñas partículas se dispersan a través del agua. Con el tiempo, las partículas se posan en el fondo del recipiente, pero una serie de iones minerales permanecen en el agua. Estos iones minerales están disponibles para ser absorbidos, mientras que otros minerales que integran la arcilla pueden, en determinadas circunstancias, hacerse disponibles para su absorción a través de un intercambio iónico en el punto de contacto con las vellosidades intestinales.

Las partículas de arcilla, que se caracterizan por medir menos de entre una y dos micras, tienen un área superficial muy grande en relación con su tamaño. Poseen una carga eléctrica negativa y pueden atraer organismos patógenos con carga positiva, incluidas sus toxinas, y expulsarlos del cuerpo139. De este modo, los compuestos de arcilla no solo proporcionan minerales, sino que también pueden ser utilizados como agentes desintoxicantes. Por ello, facilitan la asimilación y pueden evitar problemas intestinales, como las intoxicaciones alimentarias y la diarrea. Además, se unen a los antinutrientes presentes en los alimentos vegetales, como los taninos amargos, evitando su absorción.

Los siete macrominerales que necesitamos en cantidades relativamente grandes son los siguientes:

•Azufre. Es parte de la estructura química de ciertos aminoácidos y participa en muchos procesos bioquímicos. Ayuda a proteger el organismo de infecciones, evita los efectos dañinos de la radiación y la contaminación, y ralentiza el proceso de envejecimiento. Las proteínas que contienen azufre actúan como elementos constructivos de las membranas celulares, y el azufre es un componente importante del tejido conectivo gelatinoso de los cartílagos y la piel. Está presente en las verduras crucíferas, los huevos, la leche y los productos animales.

•Calcio. Además de ser esencial para la fortaleza ósea y dental, también es necesario para el corazón y el sistema nervioso, así como para la contracción y el crecimiento muscular. Un nivel óptimo de calcio evita los desequilibrios ácido-alcalinos en la sangre. Las mejores fuentes de calcio utilizable son los productos lácteos y el caldo de huesos. En las culturas que no consumen productos lácteos, el caldo de huesos es esencial. El calcio presente en las carnes, verduras y cereales es difícil de absorber. Tanto el hierro como el zinc pueden inhibir su absorción, así como aumentar la del fósforo y el magnesio. El ácido fítico presente en el salvado de los cereales que no han sido dejados en remojo, fermentados, germinados o leudados de forma natural, se unirá con el calcio y otros minerales en el tracto digestivo, reduciendo su disponibilidad. Necesitamos vitamina D para absorber el calcio, así como para tener la proporción adecuada de potasio-calcio en la sangre. El consumo de azúcar y el estrés pueden disminuir el calcio de los huesos.

•Cloro. Se distribuye ampliamente en el cuerpo en forma iónica, en equilibrio con el sodio o el potasio. Ayuda a regular el equilibrio ácido-alcalino de la sangre y el paso de fluidos a través de las membranas celulares. Es necesario para la producción de ácido clorhídrico y, por consiguiente, para digerir la proteína. También activa la producción de enzimas de amilasa necesarias para digerir los hidratos de carbono. El cloro es a su vez esencial para el crecimiento adecuado y el funcionamiento cerebral. Su fuente más importante es la sal, ya que casi todos los demás alimentos solo presentan cantidades mínimas. Las bebidas lactofermentadas (p. 702) y los caldos de huesos (p. 164) proporcionan cloruros fáciles de asimilar. Otras fuentes son el apio y el coco.

•Fósforo. Es el segundo mineral más abundante del cuerpo, necesario para las funciones renales y el desarrollo óseo y celular. También cumple una función en el mantenimiento del equilibrio ácido-alcalino. Está presente en muchos alimentos, pero para poder ser utilizado correctamente, debe encontrarse en el equilibrio adecuado con el magnesio y el calcio en la sangre. Los niveles excesivos de fósforo en sangre, a menudo debidos al consumo de refrescos azucarados, que contienen ácido fosfórico, pueden provocar pérdida de calcio y antojos de azúcar y alcohol; la falta de fósforo impide la absorción del calcio y puede provocar osteoporosis. Las mejores fuentes son los productos animales, los cereales integrales, las legumbres y los frutos secos.

•Magnesio. Este mineral es fundamental para la actividad enzimática, la asimilación del calcio y el potasio, las transmisiones nerviosas, la formación ósea y el metabolismo de los hidratos de carbono y los minerales. El magnesio, que no el calcio, ayuda a la formación de un esmalte dental fuerte, resistente a las caries. Al igual que el calcio y el cloro, también tiene la función de regular el equilibrio ácido-alcalino del cuerpo. Los altos niveles de magnesio en el agua potable han sido vinculados a la resistencia a las enfermedades cardíacas. Aunque se encuentra presente en muchos alimentos, como los productos lácteos, los frutos secos, las verduras, el pescado, las carnes y los mariscos, su deficiencia es común en Estados Unidos debido a una absorción deficiente, al agotamiento de los suelos y a la falta de minerales en el agua potable. Una alimentación con un alto contenido de hidratos de carbono, ácido oxálico (en alimentos como la espinaca cruda) y ácido fítico (en los cereales integrales) puede causar deficiencias nutricionales. Buenas fuentes de magnesio utilizable son la carne, el pollo y el caldo de pescado. Las cantidades elevadas de zinc y vitamina D aumentan los requerimientos de magnesio. La deficiencia de este mineral puede provocar cardiopatías coronarias, pérdida de peso crónico, obesidad, fatiga, epilepsia y deterioro de las funciones cerebrales. El antojo de chocolate es un signo de deficiencia de este mineral.

•Potasio. Trabaja en conjunción con el sodio: los fluidos intracelulares tienen un alto contenido de potasio, mientras que los fluidos extracelulares lo tienen de sodio. De este modo, el potasio es importante para muchas reacciones químicas de las células. Además, ayuda al tratamiento de la presión arterial alta. Está presente en una gran variedad de frutos secos, cereales y verduras. El uso excesivo de sal junto con el consumo insuficiente de frutas y verduras pueden provocar deficiencias de este mineral.

•Sodio. Todos los fluidos del cuerpo contienen sodio; por tanto, podemos afirmar que este mineral es esencial para la vida. Lo necesitamos para muchos procesos bioquímicos, como la regulación del equilibrio del agua, la distribución de los fluidos intracelulares y extracelulares, la expansión y contracción muscular, la estimulación de los nervios y el equilibro ácido-alcalino. También es muy importante para el correcto funcionamiento de las glándulas suprarrenales. Sin embargo, su exceso puede provocar presión arterial alta y deficiencia de potasio, así como enfermedades hepáticas, renales y cardíacas. Los síntomas de su deficiencia incluyen confusión, niveles bajos de azúcar en sangre, debilidad, letargo y palpitaciones del corazón. Los caldos de carne y el calabacín son excelentes fuentes de sodio.

Aunque solo los necesitemos en cantidades minúsculas, los oligoelementos son esenciales para muchos procesos bioquímicos. A menudo es un único átomo de uno de estos elementos, incorporado a un complejo de proteínas, lo que le otorga al compuesto sus características específicas: el hierro como parte de la molécula de hemoglobina, por ejemplo, u otro elemento como el componente característico de una enzima específica. El siguiente listado no es exhaustivo, pero sí indicativo de la complejidad de los procesos del organismo y su dependencia de los suelos y alimentos bien mineralizados.

•Boro. Necesario para la salud de los huesos, se encuentra presente en las frutas, sobre todo en las manzanas, así como en las verduras de hoja verde, los frutos secos y los cereales.

•Cobalto. Este mineral trabaja en conjunción con el cobre para fomentar la asimilación del hierro. En el centro de la molécula de vitamina B12 reside un átomo de cobalto. Debido a que sus mejores fuentes son los productos animales, la deficiencia de cobalto es más frecuente en los vegetarianos.

•Cobre. Necesario para la formación de los huesos, la hemoglobina y los glóbulos rojos, también fomenta la salud de los sistemas nervioso e inmunitario, así como la formación de colágeno. Trabaja en equilibrio con el zinc y la vitamina C, y junto al manganeso, el magnesio y el yodo desempeña un papel fundamental en las funciones cerebrales y la memoria. Está presente en los frutos secos, la melaza y la avena, pero el hígado es su mejor fuente y la más fácil de asimilar. En Estados Unidos hay una deficiencia de cobre generalizada. Los experimentos con animales indican que esta deficiencia, en combinación con el alto consumo de fructosa, tiene efectos particularmente perjudiciales en bebés y niños en etapa de crecimiento.

•Cromo. Esencial para metabolizar la glucosa, es necesario para la regulación del azúcar en sangre, así como para la síntesis del colesterol, las grasas y las proteínas. La mayoría de los estadounidenses tienen deficiencias de cromo debido al consumo excesivo de hidratos de carbono refinados. Sus mejores fuentes son los productos animales, la melaza, los frutos secos, el trigo integral, los huevos y las verduras.

•Germanio. Recién llegado al listado de los oligoelementos, se considera esencial para gozar de una buena salud. Los alimentos ricos en él ayudan a combatir la artritis reumatoide, las alergias alimentarias, el crecimiento fúngico excesivo, las infecciones virales y el cáncer. Determinados alimentos contienen cantidades considerables de germanio si este se encuentra presente en los suelos: el ajo, el jengibre, las setas, la cebolla y algunas plantas medicinales, como el aloe vera, la consuelda y el sumac*.

•Hierro. Como parte de la molécula de hemoglobina, es vital para la salud de la sangre. Además, es una parte esencial de muchas enzimas. Su deficiencia se asocia a problemas en el desarrollo mental y el sistema inmunitario. Está presente en los huevos, el pescado, el hígado, la carne y las verduras de hoja verde. El hierro de la proteína animal se absorbe con más facilidad que el procedente de alimentos vegetales. La incorporación en la dieta de vitaminas liposolubles presentes en la mantequilla y el aceite de hígado de bacalao suele propiciar una mejoría de los niveles de hierro. Recientemente, los investigadores han señalado los efectos adversos del hierro inorgánico empleado para enriquecer las harinas blancas. Cuando tiene esa forma, el hierro no puede ser utilizado por el cuerpo y su acumulación en la sangre y los tejidos es básicamente una acumulación de toxinas. Las cantidades elevadas de hierro inorgánico se han vinculado a las enfermedades cardíacas y al cáncer.

•Manganeso. Es necesario para la salud de los sistemas nervioso e inmunitario y para la regulación del azúcar en sangre, y está implicado en la formación de la leche materna y el correcto desarrollo óseo. Su deficiencia puede provocar temblores en las manos, convulsiones y pérdida de coordinación. El consumo excesivo de leche puede causar deficiencia de manganeso, ya que el calcio interfiere en su absorción. El fósforo también lo antagoniza. Las mejores fuentes son los frutos secos (en especial, las pecanas), las semillas, los cereales integrales y la grasa de la leche.

•Molibdeno. En cantidades pequeñas, este mineral es necesario para el metabolismo del nitrógeno, la absorción del hierro, la oxidación de la grasa y la correcta función celular. Sus mejores fuentes son las lentejas, el hígado, los cereales, las legumbres y las verduras de hoja de color verde oscuro.

•Selenio. Un antioxidante fundamental que actúa junto con la vitamina E para proteger el sistema inmunitario y mantener una función cardíaca saludable. Es necesario para la función pancreática y la elasticidad de los tejidos. Además, se ha demostrado que ayuda a protegernos de la radiación y los minerales tóxicos. La alta incidencia de enfermedades cardíacas en Finlandia se ha relacionado con la falta de selenio en los suelos de ese país. En algunas zonas de China su deficiencia se ha asociado a una tendencia a padecer lesiones por fibrosis cardíacas. Sus mejores fuentes son la mantequilla, las nueces de Brasil, los mariscos y los cereales cultivados en suelos ricos en selenio.

•Silicio. Este elemento olvidado es necesario para la fortaleza y la flexibilidad de los huesos, así como para la salud de los cartílagos, el tejido conectivo, la piel, el pelo y las uñas. Los niveles adecuados de silicio en los vasos sanguíneos ayudan a prevenir la arterosclerosis. Además, este oligoelemento protege de la toxicidad del aluminio. Sus mejores fuentes son los cereales de superficie brillante, como el mijo, el maíz y el lino, los tallos de verduras verdes y los caldos caseros de huesos preparados con patas de pollo o carne.

•Vanadio. Necesario para el metabolismo celular y la formación de huesos y dientes, también está implicado en el desarrollo y la reproducción, y ayuda a controlar los niveles de colesterol en sangre. Su deficiencia se ha vinculado a las enfermedades cardiovasculares y hepáticas. Sus mejores fuentes son el trigo sarraceno, los aceites vegetales no refinados, los cereales y las aceitunas. El vanadio es difícil de absorber.

•Yodo. Aunque solo sea necesario en cantidades minúsculas, es esencial para numerosos procesos bioquímicos, como el metabolismo de la grasa, la función tiroidea y la producción de hormonas sexuales. Los calambres musculares son un signo de su deficiencia, así como las manos y los pies fríos, la propensión a ganar peso, la mala memoria, el estreñimiento, la depresión y el dolor de cabeza. Además, el yodo es imprescindible para el desarrollo mental. Su deficiencia se ha relacionado con el retraso mental, las cardiopatías coronarias y la propensión a la polio y al cáncer de mama. Sus fuentes están en la mayoría de alimentos de mar, la sal marina sin refinar, el kelp y otras algas, el caldo de pescado, la mantequilla, la piña, las alcachofas, el espárrago y las verduras de color verde oscuro. Determinadas verduras, como la col y la espinaca, pueden impedir su absorción al comerse crudas o sin fermentar. Las necesidades de yodo son muy variables. En general, las personas cuyos ancestros provienen de zonas costeras requieren mayor cantidad que aquellas cuyos ancestros provienen de regiones del interior. El uso adecuado del yodo requiere niveles suficientes de vitamina A, suministrada por las grasas animales. Su exceso puede ser tóxico. El consumo en grandes cantidades de yodo inorgánico (como en la sal yodada o el pan enriquecido con yodo), así como de yodo orgánico (como en el kelp), puede ocasionar problemas de tiroides similares a los de su deficiencia, incluido el bocio140.

•Zinc. Llamado el mineral inteligente, es necesario para el desarrollo mental, la salud de los órganos reproductivos (en particular, la próstata), la síntesis de la proteína y la formación de colágeno. Además, está implicado en el mecanismo regulador del azúcar en sangre y, por consiguiente, protege contra la diabetes. El zinc es necesario para mantener los niveles adecuados de vitamina E en sangre. La incapacidad de saborear u oler, así como la pérdida de apetito, son señales de su deficiencia. Los niveles altos de ácido fítico en los cereales y las legumbres bloquean su absorción. La deficiencia de zinc durante el embarazo puede causar defectos de nacimiento. Debido a que los anticonceptivos orales disminuyen los niveles de este mineral, es importante que las mujeres esperen a quedarse embarazadas al menos seis meses después de abandonar la píldora. Sus mejores fuentes son la carne roja, las ostras, el pescado, los frutos secos, las semillas y el jengibre.

No todos los minerales son beneficiosos. El plomo, el cadmio, el mercurio, el aluminio y el arsénico, aunque probablemente necesarios en cantidades minúsculas, resultan venenosos para el cuerpo en grandes cantidades. Provienen del aire, el agua, la tierra y los alimentos contaminados. El plomo consigue penetrar en el agua a través de las tuberías fabricadas con este mineral. El aluminio está presente en los productos de soja procesados, determinados utensilios de cocina, la sal de mesa refinada, los desodorantes y los antiácidos. La levadura química puede ser otra fuente de aluminio y debemos evitarla. Los empastes de amalgama son la principal fuente de mercurio tóxico en el organismo, vinculados al alzhéimer y otras enfermedades. Los minerales como el calcio, el magnesio y los antioxidantes —la vitamina A, los carotenos, la vitamina C, la vitamina E y el selenio— nos protegen de estas toxinas y ayudan al organismo a eliminarlas. Los niveles adecuados de silicio nos protegen del aluminio.

*También conocido como zumaque. (N. de la T.)


ENZIMAS

EL DESCUBRIMIENTO DE LAS ENZIMAS y sus funciones ha sido una rama importante de la ciencia del siglo XX, y ha evolucionado en paralelo al de las vitaminas y los minerales, considerándose igual de significativo. Las enzimas son proteínas complejas que actúan como catalizadoras en casi todos los procesos bioquímicos del organismo, y su actividad depende de la presencia de vitaminas y minerales adecuados, sobre todo el magnesio. Muchas enzimas contienen una única molécula de un oligoelemento —como el manganeso, el cobre, el hierro o el zinc—, sin la cual no pueden realizar sus funciones. Durante la década de 1930, cuando las enzimas llamaron la atención de los bioquímicos por primera vez, identificaron alrededor de ochenta. Y ya han descubierto más de cinco mil.

Las enzimas se clasifican en tres categorías principales. La más amplia engloba las enzimas metabólicas, que participan en todos los procesos del organismo, como la respiración, el habla, el movimiento, el pensamiento, el comportamiento y el mantenimiento del sistema inmunitario. Un subgrupo de estas enzimas metabólicas actúa neutralizando ciertos agentes tóxicos y cancerígenos, como las sustancias contaminantes, el DDT y el humo del tabaco, convirtiéndolos en formas menos tóxicas que el cuerpo puede eliminar con más facilidad. La segunda categoría corresponde a las enzimas digestivas, de las que se han identificado veintidós variantes. La mayoría de estas se producen en el páncreas, son segregadas por glándulas que se encuentran en el duodeno (la parte superior del intestino delgado) y se encargan de descomponer los alimentos parcialmente digeridos a medida que salen del estómago.
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