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PRÓLOGO

Somos extremistas, polarizamos por naturaleza y tendemos al absolutismo. Sí, es así, nos gusta posicionarnos en un bando o en otro. «O estás conmigo o estás contra mí». Esto representa el maniqueísmo intrínseco que tiene el ser humano de base; es decir, solemos tender a la interpretación de la realidad valorando las cosas como buenas o como malas, sin términos medios.

Lo vemos todo como blanco o como negro. Pero la vida está llena de grises. En cada situación existe un contexto determinado, unas circunstancias concretas que hay que atender para dar una posible solución. CONTEXTO, esa palabra que tantos problemas ahorraría si la tuviésemos más en cuenta.

Si no aludimos al CONTEXTO, no queda más remedio que asumir el error, puesto que ese sería el único resultado posible. Aquellos que hayan leído algunos de mis textos saben perfectamente que incido mucho en ello. Y puede parecer que a veces me repito demasiado, pero es que no queda otra que machacar este concepto.


DEFINICIÓN

Maniqueísmo: Doctrina religiosa que tuvo su origen en las ideas de Manes (siglo III d. C.) y que se caracterizaba por creer en la existencia de dos principios contrarios y eternos que luchan entre sí, el bien y el mal.



Simplificar y ser reduccionista es una práctica extendida en todos los ámbitos, ya que es la forma más rápida de apagar la incomodidad interna que nos genera una duda que se haya instaurado en nuestra mente. Posicionarnos de una manera radical y contundente ante algo, responder con blancos o negros, nos proporciona seguridad.

Pero, aunque el hecho de responder con BLANCO y NEGRO ante cualquier duda apague nuestra molesta incertidumbre interior y nos lleve hacia la paz que nos proporciona esa sensación de seguridad, esto no será más que un espejismo, una respuesta errónea para eliminar esa incomodidad interna que nos genera la duda. Tras ese consuelo, existe una falsa verdad autoimpuesta.

Y, hablando del sector que engloba a la nutrición y al ejercicio físico, hay muchos ejemplos de ello. Podemos hablar de maniqueísmo nutricional, el cual nos lleva a clasificar alimentos o estrategias nutricionales como buenas o malas y no se contempla el contexto de cada sujeto a la hora de aplicar una u otra. Solemos tratar a todas las personas por igual. Se dicta sentencia sobre aquello que se supone que es mejor para todos y para todo, sin contemplaciones. Lo que me funciona a mí le tiene que funcionar a todo el mundo.

ACLARACIÓN


Imaginad que un médico recetara antiinflamatorios a todos sus pacientes de manera sistemática independientemente de la enfermedad o dolencia que tengan. ¿A que suena aberrante? Pues esto mismo, extrapolado a la nutrición se hace frecuentemente hoy en día.



Pero además de esto, tendemos también hacia el fundamentalismo nutricional, siendo difícil que un sujeto cambie de parecer, incluso mostrando pruebas convincentes de lo contrario. Por tanto, no solo es común el hecho de posicionarnos a favor o en contra de una determinada estrategia nutricional como si de una religión se tratara, sino que, además, lo hacemos con actitud radical e irracional.


DEFINICIÓN

Fundamentalismo: Actitud contraria a cualquier cambio o desviación en las doctrinas y las prácticas, que se consideran esenciales e inamovibles en un sistema ideológico, especialmente en los religiosos.



Por poner un ejemplo de esto, en el ámbito nutricional existen debates interminables y confrontaciones constantes entre seguidores de una u otra estrategia nutricional. La «batalla» entre los defensores de las dietas altas en carbohidratos contra los defensores de las dietas bajas en carbohidratos es una de las más acusadas hoy en día. Debates y confrontaciones que casi nunca llegan a nada interesante, puesto que en la mayoría de ocasiones se hace caso omiso al contexto. Ambas estrategias pueden ser perfectamente válidas, dependiendo del perfil del sujeto, el objetivo a conseguir, etc. Y es que, a veces, a modo de fundamentalismo sectario, mucha gente se proclama «perteneciente» a una estrategia nutricional con una concreta repartición de macronutrientes, es decir, que hay quien se identifica a nivel personal con una estrategia nutricional particular. Esto no tiene nada malo en principio, pero, si dicha persona es un dietista o nutricionista, quien se supone que establece un servicio dietético a la población y debe estar libre de sesgos, llama la atención y es preocupante.

No es raro ver nombres de perfiles en redes sociales de profesionales de la nutrición que aluden a diferentes estrategias nutricionales con palabras como «keto», «vegan» o «paleo», en representación del grupo al que se pertenece o en pro de mostrar su elección nutricional preferida. Es como si el «cómo comas» debiese definir el «cómo eres». Ojo, cada uno es libre de hacer, decir u opinar como quiera, por supuesto que sí, no lo critico. Pero si un profesional de la nutrición alude al maniqueísmo y al fundamentalismo nutricional ya desde la propia elección de su nombre en redes sociales, casi seguro que los conceptos de «contexto» e «individualización» no estarán implícitos en su forma de trabajar ni de entender la nutrición. Y para nada mi objetivo es molestar a nadie, espero que nadie se tome esto como un ataque personal, nada más lejos de mi intención. Solo invito a que todos y cada uno de vosotros, entre los que me incluyo, reflexionemos sobre la actualidad que impera hoy en día en cuanto a la nutrición. A veces actuamos con ciertas conductas de manada, sin ser críticos y sin reflexionar demasiado. La nutrición es algo muy serio, es un pilar central de la salud y no debemos olvidarlo jamás.

«¿Tú eres lowcarb o lowfat?», «¿Eres keto?», «¿Tú eres paleo?»; son cuestiones típicas que se plantean muchas personas y que en algunos casos lleva al afán de «defender» y/o «pertenecer» a un patrón de alimentación concreto como si de una religión se tratase. Este hecho posiciona a las personas en función de cómo comen y deja claramente expuesto que ya se parte de un sesgo cognitivo. Además, obvia la palabra «contexto», ya que sugiere que existe un tipo de alimentación única e invariable que debe ser la ideal para todo el mundo. Es el concepto erróneo de: «si a mí me funciona, al resto de la población también».

Antes de que alguno de vosotros coja el móvil para cambiar su nombre de redes sociales, o antes de que alguno de vosotros se sienta ofendido, quiero reiterar que la intención es invitar a la reflexión y autocrítica como grupo, donde yo mismo me incluyo, sin ánimo de que nadie en particular se sienta atacado o molesto. El problema es cuando el hecho de pertenecer a un colectivo que idolatra a un macronutriente (sea cual sea de ellos) termina por hacernos sesgar y huir del contexto. Es algo de lo que deberíamos huir todos.

ACLARACIÓN


Llamamos «sesgo cognitivo» a un proceso psicológico que lleva a interpretar la información de tal forma que apoye las creencias de uno mismo. Para tener un juicio real de la información es importante evitar este sesgo cognitivo, para no distorsionar la realidad.



Suelo escuchar a menudo preguntas del tipo «¿Haces dietas cetogénicas? ¿Pones ayunos? ¿Haces dietas veganas? ¿Eres paleo?», dando a entender que un profesional de la nutrición, en este caso yo, debe aferrarse a un método, a una sola estrategia nutricional, como si fuera la panacea y sirviera para todos sus pacientes, como un método universal a emplear.

Obviamente, yo no soy de nada, y mucho menos de un macronutriente o de una división concreta de los mismos. Al menos intento no caer en ningún sesgo. Atiendo al contexto de cada uno y a su objetivo concreto para determinar aquello que le puede ir mejor.

Aparte de todo esto, debemos saber que también es importante respetar los deseos o ideologías del paciente. Por ejemplo, si alguien es vegano, pues genial, hay que planificar una alimentación respetando sus preferencias. Si alguien quiere realizar una dieta cetogénica o un ayuno intermitente, siempre y cuando sea compatible con el objetivo, contexto y perfil de la persona, pues adelante. Pero eso sí, siempre debemos informar y explicar los pros y los contras. Aunque un paciente quiera usar una estrategia nutricional determinada, habrá contextos, objetivos y perfiles que no lo hagan posible o que no sean el mejor camino para conseguir el objetivo que se pretende, aunque el paciente piense que sí. Por ello, hay que hacer entender que no todas las estrategias nutricionales son adecuadas para todos o para todo. De hecho, habrá ocasiones en las que habrá que decirle al paciente que NO es óptimo seguir la intervención nutricional que desea para conseguir el objetivo que busca, ya que su contexto u objetivo no serán los más idóneos para ello.

Por otro lado, es acertado otorgar al paciente toda la información para que pueda sacar sus propias conclusiones acertadas sin estar sesgado. Por ejemplo, si alguien es vegano y no quiere comer carne, bien por empatizar con los animales o bien por respeto al medioambiente, sobra decir que es más que respetable.

¿De qué soy yo defensor? De nada y de todo. Solo sería un «defensor» de la salud, del objetivo y del bienestar de mis pacientes y de todo el mundo en general. Recuerdo que hace unos 10 años o así, cuando fui ponente en mi primer congreso, y cuando escribía mis primeros artículos, respondía fácilmente ante cualquier pregunta que un alumno me hiciese. Bastaba un simple «SÍ» o un simple «NO» para responder con rotundidad. No vacilaba, pensaba que lo sabía prácticamente todo y tenía respuesta a cualquier duda. Menudo idiota era…

Hoy en día, con muchísimas más horas de estudio a mis espaldas, con mucho más trabajo acumulado y con bastante más experiencia cultivada, dudo ante cualquier pregunta que me hagan. Y conforme más cosas aprendo, más dudo. Hoy, a no ser que sean preguntas demasiado evidentes, rara vez respondo estando 100 % seguro de la respuesta que he dado. Esto ocurre por dos cosas:


1. Conforme más estudias, más investigas, más aprendes, más trabajas y más experiencia tienes, te vas dando cuenta de que el conocimiento es infinito, lo cual hace que te des cuenta de que no sabemos nada. Sobre todo en materia relacionada con el ser humano, la fisiología, la biología, la salud. Casi sabemos más del universo que de aquello que ocurre en nosotros mismos, dentro de nuestro cuerpo.

2. A medida que vas madurando en conocimientos, sabiduría, raciocinio y sentido común, entendemos en mayor medida el concepto de «contexto» y comprendemos que casi nunca existe una única respuesta válida y aplicable para todo el mundo. Donde antes respondía rotundamente con un «SÍ» o con un «NO», ahora siempre respondo con un «DEPENDE».



Por tanto, se trata de madurar, de equivocarse y de saber reflexionar sobre ello para aprender, de no caer en el error del maniqueísmo y fundamentalismo nutricional, de ser críticos, de evitar el sesgo en la medida en que seamos capaces, de estudiar, de investigar y también de ganar experiencia. Esto último también es muy importante, porque, conforme vas adquiriendo experiencia, te vas dando cuenta de que la teoría puede ser muy bonita expuesta en un libro, pero la aplicación práctica es difícil y costosa. Una de las cosas por las que creo que nunca dejaré de pasar consulta es porque hacerlo me hace mantener los pies en la tierra. Sí, pasar consulta es lo mejor que hay para que de vez en cuando te den un golpe de realidad y veas las cosas con mejor criterio.

Y de eso va este libro, de grises y contextos, de evidencia científica y sentido común, de fisiología y aplicabilidad práctica, de evitar sesgos y reduccionismos, y, en última instancia, quizás también vaya de pérdida de grasa y mejora de la salud.

Por último, y antes de comenzar este viaje con vosotros, en todos los capítulos tendréis mucha evidencia científica, ya que es INDISPENSABLE basarnos en la ciencia para aportar rigor y credibilidad y justificar lo que expongo en cada momento. Aunque esto sea así, tampoco quiero que este libro se convierta en una revisión científica llena de referencias bibliográficas que empeoren su legibilidad, sino que busco una lectura que sea relativamente fácil de seguir y accesible para la mayoría de los lectores. No es un libro que simplemente exponga y analice estudios científicos, eso ya lo hago en otros sitios, sino que mi intención es exponer mi opinión, mi experiencia y mis reflexiones nocturnas, que no me dejan dormir cuando me voy a la cama. En definitiva, transmitiros cómo veo yo las cosas. Siempre desde una lectura agradable para todos y sin querer imponer nada.

¡Empezamos!





INTRODUCCIÓN

Si los antiguos egipcios levantaran la cabeza, verían que sus monumentales construcciones de forma piramidal están representadas por todas partes. A modo de jeroglíficos, las pirámides se han usado en multitud de lugares como gráfico que representa un orden jerárquico.

En cuanto a nutrición se refiere, la pirámide ha sido y sigue siendo una ilustración universal que intenta plasmar gráficamente cómo debe ser una alimentación adecuada para el ser humano. Sí, me refiero a la famosa pirámide nutricional, que representa en forma de estamentos cómo debería ser una alimentación saludable.

No seré yo quien diga que es un error estandarizar y lanzar a la población recomendaciones nutricionales generales de una forma clara y concisa, puesto que, viendo hacia dónde ha evolucionado la alimentación del ser humano, cualquier cosa es mejor que nada. Pero existe un problema, y es que cuanto más generalizado sea un mensaje, por ende, menos individualizado es. Esto es evidente.

A decir verdad, pocas cosas se me ocurren que deban ser más individualizadas que la nutrición. Por tanto, aunque entiendo que puede ser positivo e incluso necesario lanzar mensajes básicos, gráficos y sencillos sobre cómo tenemos que alimentarnos, realmente es muy difícil plasmar en una sola imagen cómo debe de alimentarse toda la población mundial. Y ya no solo por el mensaje que el emisor quiere lanzar con dicha pirámide, la cual al ser una única imagen representativa para toda la población ya es un error, sino también por la interpretación subjetiva que el receptor pueda entender.

En este libro no quiero entrar en los sesgos y conflictos de interés que año tras año han estado detrás de las famosas pirámides de la alimentación, pero sí que quiero hacer ver que, sea cual sea la pirámide o ilustración gráfica nutricional que se tome como referencia, siempre será equivocada, por muchos motivos, pero sobre todo porque se trata de una única pirámide para todos y no una para cada uno.


[image: imagen] Solo existe una pirámide nutricional para todos, pero no una pirámide para cada uno.



Es cierto que estas pirámides y guías de alimentación cambian un poco en función de la zona o país del mundo donde nos encontremos, para así adecuarlas a los alimentos disponibles de cada región. Y es algo correcto y acertado, pero ni siquiera esto es suficiente para atender a las necesidades nutricionales de la propia población a la que quiere representar, y ni mucho menos será suficiente para atender a las necesidades concretas de cada sujeto de forma individualizada dentro de cada país o región. Por poner un ejemplo: ¿acaso la mayoría de la población de EE. UU. necesita que la base de la pirámide sean los hidratos de carbono, cuando la prevalencia de sedentarismo e inactividad física es alarmante?

¿DE DÓNDE SURGEN LAS PIRÁMIDES NUTRICIONALES?

La primera pirámide nutricional fue elaborada en Suecia en 1974. Posteriormente, en EE. UU. se realizaron algunas guías de alimentación, pero la pirámide con la que realmente estamos familiarizados fue creada en 1992 por el departamento de agricultura americano (USDA).

Como veis en la imagen, la pirámide creada por la USDA propone claramente que la base de una alimentación saludable y equilibrada debe estar basada en la ingesta de cereales, principalmente. Este hecho, como es evidente, llamó la atención pública, ya que era muy sospechoso que precisamente el departamento de agricultura estadounidense basara las recomendaciones nutricionales en el producto que ellos mismos vendían. La polémica sobre si el interés real de esta pirámide era la salud pública o si solo había intereses económicos detrás estaba servida. ¿Acaso existía un interés económico por parte de la USDA por establecer una base de alimentación predominantemente basada en el consumo de cereales? Esto fue y sigue siendo un tema controvertido y lleno de polémica. Pero, como digo, no es mi objetivo hablar de dicha polémica, sino ir más allá. Por lo pronto, sigamos.


[image: imagen]

FIGURA 1. Pirámide nutricional de la USDA de 1992. usda.gov/




En los años posteriores a la creación de esta primera pirámide las críticas hacia la USDA fueron aumentando. Se la acusaba de manipular y direccionar la alimentación de la población en favor de sus propios intereses económicos. Esto hizo que en 2005 la USDA propusiera una nueva pirámide. Sin embargo, lo que hicieron, básicamente, fue cambiar los colores y el modo de ilustrar la jerarquización de alimentos, que pasaba de ser horizontal a ser vertical, pero poco más. Al menos, ya incluyeron la importancia de la actividad física en la salud, simbolizada a través de un extraño muñeco sin torso, sin manos y sin pies, subiendo unas escaleras.


[image: imagen]

FIGURA 2. My Pyramid. Desde 2005 hasta 2011. usda.gov/




Tras lanzar esta pirámide, las críticas sobre la USDA, obviamente, continuaron. Y así, gráfico tras gráfico, llegamos a 2020, momento en el que una multitud de entidades de diferentes países han lanzado su versión particular de estas pirámides nutricionales.

Actualmente en España está en vigor la pirámide publicada por la SENC (Sociedad Española de Nutrición Comunitaria). Esta pirámide intenta ser más sofisticada porque interpreta —o lo intenta— que la nutrición y la salud son mucho más complejas que simplemente escoger alimentos, que es algo intrínseco al ser humano, y debe ir acorde a un estilo de vida saludable, tanto físico como psicológico. Y además, te anima a tomarte una cervecita con tus colegas de vez en cuando, por eso de socializar y demás. Aun así, la base sigue siendo la misma: cereales y derivados.

Vemos que la pirámide sigue siendo la forma preferida de representar gráficamente las recomendaciones generales de cómo debemos de alimentarnos. Como dije antes, no es que critique (al menos totalmente) esta forma de representar las bases de la alimentación en la sociedad, ya que soy consciente de que son recomendaciones generales y abiertas. Teniendo en cuenta lo nefasta que es la alimentación hoy en día en países desarrollados, menos es nada. Pero sí que tenemos que reconocer, y es donde quiero hacer hincapié, que estas representaciones tan sencillas y básicas de algo tan complejo e individual como es la nutrición plantean muchos conflictos.


[image: imagen]

FIGURA 3. Pirámide de la Sociedad Española de Nutrición Comunitaria (SENC).




El hecho de que la representación gráfica de la pirámide constituya una jerarquía puede llevar a confundir a la población. Que un alimento esté en la base, ¿significa que hay que comerlo en mayor cantidad que otros alimentos o que es más saludable que el resto? Esta pregunta quizás tenga fácil respuesta para muchos de vosotros, pero estoy seguro de que si se la hago a Juan, mi vecino del 5º D, quizás no lo tenga tan claro. Lo más seguro es que no tenga ni idea de qué responder a esto. Juan, si estás leyendo esto, no te enfades, porque si no sabes responder a esta pregunta, seguramente no sea tu culpa, es que tampoco nadie te lo ha explicado.

Obviamente, no tengo ningún vecino que se llame Juan, pero creo que se entiende claramente lo que quiero decir con este ejemplo. A veces las cosas más obvias para unos pocos no lo son para otros muchos.

Y es que solemos vivir en una nube —yo el primero—, dando cosas por supuestas o pensando que todo el mundo sabe o debería saber sobre algo que consideramos básico, pero en absoluto esto es así en la vida real. Y ojo, la culpa no es de la población, al menos no totalmente. La responsabilidad es tanto del emisor como del receptor, pero sin una base de formación y educación nutricional de la población, sumado a los sesgos e intereses económicos, a menudo presentes en muchas instituciones de alimentación, casi que me inclinaría más a responsabilizar a las instituciones que a la población en general.

Por tanto, jerarquizar la alimentación puede suponer un problema para la población (o para parte de ella). Para corregir esto, la USDA lanzó en 2011 lo que se conoce como My Plate, que es una representación gráfica de cómo debemos alimentarnos, evitando esa jerarquización de la pirámide. De hecho, esta vez nos encontramos con un gráfico circular, con forma de plato.

Ese mismo año, expertos de la Escuela de Salud Pública de la Universidad de Harvard lanzaron una versión parecida pero con algunas correcciones.

Esta idea fue mejor percibida a nivel general. Los profesionales de la nutrición asimilaron mejor esta nueva ilustración gráfica, ya que eliminaba los problemas de jerarquía que la pirámide presentaba. También prestaba más protagonismo a los vegetales que a los cereales, lo cual supuso un gran cambio. Así que ¡todos contentos ahora!


[image: imagen]

FIGURA 4. My Plate. choosemyplate.gov/




Sin embargo, la jerarquía no era el único problema de la pirámide de la USDA. Dentro de cada grupo de alimentos, existen diversos tipos, según la procedencia o la forma de obtención de los mismos. Por ejemplo, si nos vamos a la base de la pirámide, es decir, a las fuentes ricas en hidratos de carbono, no encontramos diferencia entre un pan blanco de harina refinada y un pan integral de harina de espelta, por ejemplo. Tampoco existe diferencia entre macarrones y patata, entre trigo y avena, etc.

Por tanto, aparte de la jerarquía, la pirámide presenta un grave problema de distinción de alimentos dentro de cada grupo. Y este problema persiste también en el plato de Harvard. Con todo, aun eliminando la jerarquía de alimentos, este nuevo modelo circular no aclara el problema sobre la calidad y distinción de alimentos dentro de un mismo grupo.

Y hoy continuamos con este gráfico sobre cómo debemos alimentarnos. Más que criticar estos modelos, que también, simplemente expongo los hechos con la intención de invitar a la reflexión sobre este asunto. La visión que yo mantengo de la alimentación es mucho más holística, más global y más integradora. Incluso diría que más humana, aludiendo a nuestra propia evolución. Sigue leyendo y entenderás por qué.

Aunque más adelante le dedico un capítulo entero, hablemos ahora un poco sobre uno de los principales problemas de la alimentación actual: el alto consumo de productos ultraprocesados. Para bien o para mal —para mal casi siempre—, estos productos forman parte de la alimentación de la población en países desarrollados.

No quiero entrar en el debate de si habría que prohibirlos o aplicarles impuestos exclusivos, eso lo dejo para otros foros. Lo que digo es que, hoy, por desgracia, los productos ultraprocesados representan una parte muy importante de la dieta en la población de Occidente, una población que, además, es sedentaria.

ACLARACIÓN


Los ultraprocesados realmente son productos alimenticios elaborados por la industria a base de multitud de ingredientes. Podrás distinguirlos claramente en el supermercado por tener una lista casi interminable de ingredientes y normalmente las palabras «azúcar» o derivados del azúcar, grasas parcialmente hidrogenadas (grasas trans), sal, aceites vegetales y multitud de aditivos suelen frecuentar sus etiquetas.



Vale, entonces, si los ultraprocesados forman parte de la dieta de gran parte de la población mundial, ¿dónde están representados estos ultraprocesados en la pirámide?, ¿dónde habría que colocarlos? Básicamente, se intentan colocar en el extremo de más arriba de la pirámide, en la «zona prohibida», que es la zona donde se encuentra aquello que solo hay que probar de vez en cuando. Pero en el gráfico del plato de Harvard ni siquiera aparecen.

¿No aparecen porque no hay que comerlos o no aparecen porque es mejor mirar para otro lado y eludir que se consumen en gran proporción?

Evidentemente, no se muestran los ultraprocesados porque no deberían formar parte de una alimentación saludable, al menos en la mayoría de la población, pero queramos o no, hoy en día estos productos alimenticios están presentes en la alimentación de medio planeta, por lo que eludirlos o hacer como si no existieran no tiene mucho sentido. Incluso me atrevería a decir que son la base de la alimentación de muchas familias.

Actualmente, muchas de las familias que viven en países desarrollados apenas disponen de tiempo para cocinar, no tienen un gran poder adquisitivo y no tienen suficiente conocimiento sobre nutrición. Además, el fuerte marketing de la industria alimentaria nos resalta la existencia de estos productos tan ricos, apetecibles y baratos para comer. Entonces, ¿¡cómo resistirse!?

Lo que ocurre es que, hoy en día, la pirámide real instaurada en muchas familias es esta:


[image: imagen]

FIGURA 5. Lamentablemente, esta es la pirámide de alimentación de muchas familias hoy en día, donde gran parte de los alimentos son ultraprocesados o comida rápida…




Muchos de vosotros podréis pensar que es algo bastante evidente que los productos ultraprocesados son basura, pero realmente, para gran parte de la población, esto no es tan evidente. Para muchos otros, consumirlos es la única forma de poder alimentar a su familia y poder llegar a fin de mes, ya que generalmente suelen ser productos más baratos que la comida real.

Es cierto que la pirámide nutricional representa, arriba del todo, algunos productos ultraprocesados. Quizás todo el mundo sea consciente de que los postres llenos de azúcar y grasas, las tartas, la bollería industrial, etc., son perjudiciales o se deben comer en poca cantidad y con poca frecuencia. Sí, quizás esto sea algo bastante evidente. Incluso la mayoría de la población puede saber que comer pizzas o lasañas precocinadas no es la mejor opción para alimentarse. Seguramente también sepan que los refrescos azucarados tampoco son buenos. Sí, estoy de acuerdo, quizás eso sí es algo que es sabido por todos, o casi todos, a nivel general.

Pero, ¿qué crees que pasaría si le pidieras a una familia elegida al azar, de algún país desarrollado, que situaran en la pirámide unos nuggets de pollo? Quizás lo ubicaría en la zona de las proteínas, ya que son de pollo. ¿Y si le preguntamos dónde ubicarían las salchichas precocinadas o el salami? También en la zona de las proteínas, seguramente, las cuales hay que comer a diario, ¿verdad? O quizás los sitúen en la zona de las grasas, las cuales ¿son malas?

Pero vamos más allá, ¿dónde crees que colocaría esta familia una baguette de pan precocinado? En la base, ¿verdad?, justo donde están los cereales y los alimentos que hay que comer a diario en gran cantidad. El pan está hecho con trigo, el trigo es un cereal, con lo cual hay que comerlo todos los días en abundancia según la pirámide nutricional, ¿o no?

¿Acaso es lo mismo un pan hecho a mano con masa madre y harina 100 % integral que una baguette precocinada elaborada con harina refinada y aceite vegetal? Pues la respuesta, sin duda alguna, es NO, no es lo mismo.

Os lanzo una pregunta más: ¿creéis que esta familia podría estar alimentándose tal y como indica la pirámide, pero, aun así, estar alimentándose fatal? Pues sí, podría ser.

Pero a la par, también podrían comer bien, rico y saludablemente siguiendo la pirámide. ¿Significa esto que la pirámide es capaz de lo mejor y de lo peor? No, la pirámide no hace nada, lo que ocurre es que se lanza un mensaje demasiado general. Solo existe una única pirámide igual para todo el mundo. Además, lanza un mensaje que puede ser malinterpretado por el consumidor. Por eso, sin una mínima formación y educación nutricional, junto con muchos cambios sociopolíticos, las pirámides nutricionales estarán condenadas al fracaso.

ACLARACIÓN


La pirámide nutricional, por sí sola, no representa realmente una forma adecuada y saludable de comer, ni tampoco lo contrario. Es un ejemplo gráfico tan global y abstracto que realmente no dice prácticamente nada, ya que no alude al contexto individual de cada sujeto. Se puede comer muy bien o muy mal siguiendo la pirámide, ya que todo ello dependerá de las elecciones individuales que se hagan dentro de la misma en función del contexto global e individual de cada sujeto.



Pero sigamos, aún hay mucha tela que cortar…

Como digo, la nutrición debería ser algo más holístico. La nutrición no es algo que deba formar parte de la vida, sino que la nutrición es la vida en sí misma. El ser humano ha evolucionado durante miles de años y se ha ido adaptando al entorno para sobrevivir. Sin embargo, aunque hablemos del «ser humano» como tal, lo cierto es que a partir de una determinada época de la historia la evolución ha sido parcialmente distinta para los humanos en según qué latitudes.

El clima y el contexto geográfico, entre otros factores, determinan el entorno donde se desarrolla y adapta cualquier ser vivo, incluido el ser humano, obviamente. Un gran ejemplo de esto es la adaptación a los lácteos en Centroeuropa.

La habilidad para digerir la leche no es universal; de hecho, más de tres cuartas partes de los adultos del planeta no producen la enzima lactasa que permite asimilar el principal azúcar lácteo, la lactosa.

Se calcula que más del 90 % de la población asiática no tolera la lactosa, como tampoco lo hace el 75 % de los afroamericanos. Esto es algo habitual también en países tropicales y subtropicales. Sin embargo, entre los individuos europeos, la tolerancia a la toma de lácteos es muy alta. Hace 7500 años nos adaptamos a tomar leche para sobrevivir a la escasez de alimentos en Centroeuropa. Desarrollamos la enzima lactasa, que nos permite poder tolerar la leche, y la seguimos manteniendo a día de hoy, al menos en gran parte de la población de Europa. Es un ejemplo de adaptación. Debido a la escasez de alimentos durante un periodo concreto de nuestra historia, tuvimos que recurrir a tomar leche para poder sobrevivir, lo cual hizo que nos adaptásemos a ella. Pero esto ocurrió sobre todo en Europa, aunque no en otras regiones donde no había la posibilidad de tomar leche. Al igual que este ejemplo, podríamos poner muchos más. (Tishkoff et al. 2007; Malmström et al. 2010)
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FIGURA 6. Mapa de prevalencia de intolerancia a la lactosa.




Atendiendo simplemente a este ejemplo, ¿creéis que esta pirámide de la nutrición debe ser igual para un africano que para un japonés?, ¿debería ser igual para un noruego que para un estadounidense?, ¿debería ser igual para un inuit (comúnmente conocido como esquimal) que para un indonesio? Pues, aunque parcialmente la respuesta es que sí, parcialmente la respuesta también es que no.

Como vimos antes, es cierto que estas pirámides o guías de alimentación cambian un poco en función de la zona o país del mundo del que hablemos. Se suelen adaptar un poco a la tradición y cultura nutricional de cada región concreta, para adecuarlas así a los alimentos disponibles en cada una de ellas. Esto, a priori, es algo correcto, obviamente, ya que al menos considera un poco el contexto global, pero ni de lejos es suficiente para atender a las necesidades de cada sujeto, es decir, al contexto individual. Incluso a veces ni siquiera es suficiente para atender a las necesidades nutricionales de la propia población en general a la que quiere representar.

Más adelante pondré dos ejemplos bien claros sobre esto en relación con la ingesta de carbohidratos en China y en EE. UU.

Pero sigamos.

La obesidad sigue creciendo en el mundo desarrollado. Actualmente ya hay más personas en el mundo que mueren por sobrepeso que por desnutrición, ¡para echarse a llorar!

Hoy en día se han creado nuevas estrategias dietéticas para tratar el sobrepeso y la obesidad. Muchas de ellas se han vuelto populares y han sido ampliamente adoptadas por todo el mundo. Algunas de ellas han sido veneradas y catalogadas como un santo grial, como la panacea absoluta. No obstante, la mayoría de estas exageraciones se basan principalmente en impresiones personales («pues a mí me funciona»), programas sensacionalistas de televisión, charlatanes de redes sociales e informes publicados en libros y revistas, más que en la evidencia científica existente.

A la vez, se han empleado multitud de modelos animales y ensayos clínicos en humanos para estudiar los cambios en la composición corporal y a nivel metabólico, para así determinar la dieta más efectiva para la pérdida de grasa. Sin embargo, los estudios presentan muchas limitaciones y deben analizarse cuidadosamente. Por otro lado, no es lo mismo un efecto a corto plazo que a largo plazo.


DEFINICIÓN

Macronutrientes: Nutrientes que suministran la mayor parte de la energía metabólica del cuerpo. Los principales son hidratos de carbono (coloquialmente denominados carbohidratos), proteínas y lípidos (también denominados grasas).

Calorías: Es la unidad de medida que se usa para calcular el valor energético de un alimento. Una caloría es la cantidad de calor (que es una forma de energía) necesaria para producir un incremento de temperatura de 1 °C en una muestra de agua con una masa de 1 gramo (desde 14,5 °C hasta 15,5 °C). Siendo 1 kg de agua, hablamos de kilocalorías, que es la unidad de medida que normalmente usamos para determinar la cantidad de energía de un alimento. Las kilocalorías también son conocidas como «Calorías», es decir, con la ce en mayúscula.

Por tanto, las calorías que usamos como medida de energía habitualmente sería Caloría (en mayúscula) o Kilocalorías. Sin embargo, está bastante instaurado y bien entendido el uso de «calorías» con minúscula para representar a las kilocalorías, así que, para hacer la lectura más amena, en este libro aparecerá escrito como «calorías» aunque esté haciendo referencia a «Kilocalorías».



Multitud de estudios hacen muchas comparativas entre dietas bajas en carbohidratos (lowcarb) contra las dietas bajas en grasa (lowfat) para determinar cuál de ellas es más efectiva a la hora de perder grasa. En el punto más extremo de las dietas bajas en carbohidratos se encuentran las dietas cetogénicas, de las que más adelante hablaré.

Por tanto, se ha estudiado bastante la manipulación del contenido de macronutrientes en las dietas en igualdad de calorías para determinar qué distribución de dichos nutrientes promueve una mejor pérdida de peso e incluye otros beneficios metabólicos. Se plantea que los cambios en la composición de macronutrientes podrían afectar a las hormonas, a las vías metabólicas, a la expresión génica, a la composición y función del microbioma intestinal, etc., que podría afectar a su vez al almacenamiento de grasa… ¿o no? (Freire, R. 2020)

Y es que, a la par que se plantean y se lanzan a la población pirámides de alimentación generales, también surgen dietas establecidas, con repartos más o menos concretos de macronutrientes y con nombres comerciales algunas de ellas. Cada una de estas dietas pretende ser una versión más concreta y mejorada que la pirámide nutricional: la dieta de la zona, la dieta mediterránea, la mal llamada dieta paleo (dieta evolutiva), la dieta cetogénica, etc.
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FIGURA 7. Ejemplos de diferentes tipos de dietas y su distribución en macronutrientes (proteínas, grasas y carbohidratos). Freire, R. (2020)




A partir de la década de los años sesenta, la tendencia en las guías de salud pública en cuanto a alimentación saludable se centró única y exclusivamente en dietas bajas en grasas. Durante esta época, se instauró entre la población la idea de que la grasa dietética era algo a evitar a toda costa, ya que se creía que este macronutriente era el único y gran causante de la epidemia de enfermedades cardiometabólicas y de la obesidad que se adueñaba de la población en los países occidentales.

Este miedo a las grasas surgió en 1956, tras ser publicado el Estudio de los Siete Países llevado a cabo por el doctor Ancel Keys. El Estudio de los Siete Países fue un estudio de fama mundial que sirvió para confirmar la hipótesis de que la grasa de la dieta (sobre todo la grasa saturada) y el colesterol estaban asociados con el aumento de la enfermedad cardiovascular. Gracias a este estudio se identificó lo que parecía estar detrás de la epidemia de enfermedades cardiovasculares que aumentaban en esa década: las grasas saturadas.

Este estudio tuvo un gran impacto social y modificó las recomendaciones nutricionales en aquella época: huir de la grasa saturada a toda costa. «Muerto el perro, se acabó la rabia», como suelen decir. A partir de esta década se impuso un miedo global a la ingesta de grasa en la dieta, pensando que para llevar una dieta saludable había que reducir la ingesta de lípidos cuanto más mejor.

Fue cuando cometimos el primer error: culpar a la grasa saturada de ser la causante, por sí misma y como única responsable, de las enfermedades cardiovasculares, sin aludir a lo multifactorial de este tipo de enfermedades y obviando el contexto global e individual de los sujetos que la padecían. Aunque las grasas saturadas, en exceso, pueden contribuir a un aumento del riesgo cardiovascular por sí mismas, es importante destacar que cualquier enfermedad cardiometabólica es multifactorial y, por tanto, depende de varios factores para que se dé.

Por tanto, ante el miedo a las grasas que se instauró en aquella época se propuso que las dietas basadas en la ingesta de carbohidratos debían ser la base de una alimentación saludable que erradicara la epidemia de enfermedades cardiovasculares. Sin embargo, la prevalencia de enfermedades cardiovasculares continuó elevada. Vaya, ¿entonces son las grasas o son los carbohidratos? ¿O quizás sean ambos los responsables de las enfermedades cardiometabólicas? Pues resulta que no, tampoco. Pero vayamos avanzando poco a poco en esta línea del tiempo para entender mejor el punto en el que nos encontramos hoy en día.

Hubo un punto de inflexión en la sociedad occidental que fue quizás el comienzo del cambio, cuando se pasó de culpar a las grasas y se empezó a acusar a los carbohidratos como responsables de las enfermedades del siglo XXI y de la obesidad. Este cambio, seguramente, comenzó cuando el señor Robert Atkins, creador de la famosa dieta Atkins, publicó en 1992 una segunda edición de su libro. Su primer libro fue publicado en la década de los setenta realmente, pero debido a las fuertes críticas que en ese momento recaían sobre las grasas, no tuvo éxito. Sin embargo, en la segunda edición de 1992, la cosa cambió. En este libro, Atkins aportaba información que «acusaba» a los carbohidratos de la obesidad y de las enfermedades típicas del siglo XXI, exculpando así a las grasas saturadas de ello, las cuales habían sido el foco hasta ese momento. Declaró inocentes a las grasas saturadas y casi que culpó a los carbohidratos de ser los causantes de las enfermedades cardiovasculares y de la obesidad, algo que iba en contra de las recomendaciones generales en nutrición, que, como ya hemos dicho, hasta ese momento culpaban a las grasas de ello.

Por tanto, la dieta de Atkins desafiaba a la pirámide nutricional impuesta por la USDA. Este tipo de alimentación situaría a los alimentos ricos en grasa en la base de la pirámide, es decir, en el lugar donde se encuentran normalmente los carbohidratos. Recordad que los alimentos de la base de la pirámide son los alimentos prioritarios en los que se supone que debe sustentarse una alimentación saludable.

A partir de este momento resurgió masivamente el interés por la dieta cetogénica, alta en grasa y baja en hidratos de carbono, de la que hablaré más adelante.

ACLARACIÓN


La dieta cetogénica (muy baja en carbohidratos y alta en grasas) no era nada nuevo por aquella época, ya que esta surgió en los años veinte con fines clínicos. Pero en la década de los noventa se retomó este tipo de dieta y fue propuesta por algunos autores como la dieta más adecuada para la mejora de la salud y del sobrepeso/obesidad.
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FIGURA 8. Pirámide de las dietas cetogénicas (altas en grasa y bajas en carbohidratos). Vemos que las grasas se sitúan en la base de la misma como alimento más saludable y a consumir.




Por tanto, una alimentación muy baja en carbohidratos y alta en grasas, es decir, la dieta cetogénica, surgía como una posible estrategia nutricional para perder grasa corporal y combatir la obesidad. Esta estrategia desafiaba los conceptos «impuestos» por la USDA y ponía en tela de juicio las recomendaciones generales en nutrición.

Pero independientemente de la pirámide de la USDA o la pirámide de la dieta cetogénica, seguimos repitiendo un mismo error, ya que tanto una como otra sigue tratando a todo el mundo por igual. Sigue siendo una pirámide única para todos.

¿Recordáis que he hablado sobre la visión holística de la nutrición? Si un mismo tipo de alimentación, como por ejemplo la alimentación basada en carbohidratos, propuesta en la pirámide nutricional de la USDA, no debería ser impuesta para toda la población mundial por igual, tampoco debería ser impuesta, por otro lado, una pirámide de alimentación basada en dietas bajas en carbohidratos o cetogénicas.

Una vez más, vemos cómo independientemente de la propuesta nutricional en sí misma persiste el mismo error de fondo: eludir el contexto global e individual de cada uno y tratar a todos por igual.

¿Acaso este tipo de dieta cetogénica será igual para un inuit, con tradición milenaria en alimentación baja en carbohidratos, que para un habitante de China, con tradición milenaria en comer arroz? Por poner un ejemplo.

Y llegados a este punto, ya se empieza a vislumbrar de lo que realmente va este libro.


DEFINICIÓN

Contexto: Es un término que deriva del vocablo latino contextus y se refiere a todo aquello que rodea, ya sea física o simbólicamente, a un acontecimiento. A partir del contexto, por lo tanto, se puede interpretar o entender un hecho.



Ya empieza a resonar en vuestra cabeza la palabra «CONTEXTO».

Como dijo José Ortega y Gasset aludiendo al contexto de cada sujeto. «Yo soy yo y mis circunstancias». Y es que no se puede entender la nutrición sin el contexto de cada uno: ni todos somos iguales, ni tenemos el mismo patrón, ni el mismo entorno, ni los mismos objetivos, ni la misma disponibilidad económica y social, ni la misma genética, etc.

Si un determinado tipo de alimentación, como la que se pueda proponer en una pirámide o en un plato circular, no representa a la mayoría de la población según el país de origen o su trascendencia evolutiva, ¿cómo vamos a pretender que lo haga si hablamos de cada persona de forma individual?

Mi padre decía siempre la popular frase: «Cada uno es de su padre y de su madre», aludiendo a que cada persona es como es, por sí misma y por sus circunstancias.

Pero ya sabemos que el ser humano es muy de polarizar. Tendemos a ser absolutistas y a llevar todo al extremo. Y, siguiendo con esta misma línea, actualmente hemos pasado de culpar erróneamente a las grasas de ser la causa del sobrepeso y de las enfermedades típicas del siglo XXI, a culpar a los carbohidratos, algo que también es erróneo.

Y es que al ser humano le gusta eso de buscar culpables, ya que encontrarlo genera una descarga de responsabilidad propia e individual del sujeto, tal y como he comentado en el prólogo de este libro. Digamos que culpar a algo o a alguien en concreto nos hace sentir mejor, nos genera certidumbre al tener identificado el problema. Nos hace pensar que ya sabemos el camino que tenemos que seguir y cuál debemos eludir. Pero sobre todo, en este caso concreto, nos sirve para eludir la propia responsabilidad que tenemos de cuidarnos y de comer saludablemente.


DEFINICIÓN

Carbofobia: Término que define la existencia en un sujeto de un miedo irracional por consumir carbohidratos en la dieta por pensar que engordan y/o que provocan enfermedades.



Los carbohidratos hoy en día son demonizados y acusados de hacernos engordar, de ser culpables de la epidemia de obesidad o de generar enfermedades. Empiezan a surgir términos como «carbofobia» para denominar al miedo irracional que produce el consumo de este macronutriente.

Sin embargo, pese a creer que hemos identificado al nuevo y verdadero culpable (los carbohidratos), las tasas de obesidad siguen aumentando.
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FIGURA 9. La prevalencia del sobrepeso y la obesidad siguen aumentando, independientemente de las medidas sanitarias, nutricionales y de estilo de vida instauradas. (Feingold KR et al. 2000)




Y es que culpar a algo concreto, en este caso a un macronutriente determinado, de algo tan complejo y multifactorial como es la obesidad o lo son las enfermedades metabólicas, es sencillamente ridículo.

Más adelante seguiremos hablando de por qué es un error posicionarse a favor de los carbohidratos o a favor de las grasas sin entender el contexto de cada uno. Pero antes nos adentraremos un poco más en lo que nos dice la ciencia sobre las dietas bajas en grasa y las dietas bajas en carbohidratos en relación con la pérdida de grasa y la salud.

RECUERDA


En las últimas décadas, como ya os comenté, multitud de estudios han intentado demostrar si es mejor llevar una dieta baja en grasas o una dieta baja en carbohidratos para perder grasa y/o combatir la obesidad. Esto nos ayuda a encontrar protocolos más eficaces para combatir el sobrepeso y la obesidad. El problema, es que esta «carrera científica», que me recuerda a la carrera espacial entre EE. UU. y la URSS, se extrapola hacia la población como si de una batalla épica se tratase. Como si solo pudiese quedar uno. Parece que haya que encontrar un único culpable a toda costa, cuando realmente no lo hay. Encontrarlo quizás nos haga sentirnos mejor, pero seguiremos estúpidamente confundidos.



Bienvenidos a este viaje que comienza y que estoy seguro de que os va a gustar.






1. DICTANDO SENTENCIA: GRASAS VS CARBOHIDRATOS

Antes de nada, como ya dije en el prólogo, me gustaría que este libro tenga una lectura que sea relativamente sencilla y accesible para todos. Por este motivo, no quiero que el libro se convierta en una revisión científica llena de referencias bibliográficas que empeoren la legibilidad del mismo, lo cual sería aburrido para muchos de vosotros. La intención es exponer mi opinión, mi experiencia y mis reflexiones, basadas y respaldadas por lo que nos dice la evidencia científica. Si consigo aunar ciencia, experiencia y reflexiones personales con una lectura cómoda y asequible para todos, mi objetivo con este libro estará cumplido.

¿Por qué os comento esto? Lo hago porque en este capítulo del libro quizás sea donde más estudios pondré y analizaré. Esto es una buena noticia para los que sois amantes de la ciencia, pero puede que no lo sea tanto para quienes os parezca aburrida. Lo bueno es que sé que os va a gustar tanto a unos como a otros. Así que adelante, ¡comenzamos!

ACLARACIÓN


Para mí, la evidencia científica es la base donde debemos apoyarnos siempre para demostrar y construir el conocimiento. La experiencia da forma y aplicabilidad práctica a dicha evidencia, y el raciocinio y la reflexión hacen consolidar ambas para mejorar y optimizar el conocimiento.



En primer lugar, me gustaría explicar que, por un lado, están las dietas bajas en carbohidratos (lowcarb) y, por otro, estarían las dietas MUY bajas en carbohidratos, que son más conocidas como dietas cetogénicas. Las dietas cetogénicas, como más adelante veremos, inducen un estado fisiológico particular.

Las dietas bajas en carbohidratos han cobrado relevancia en los últimos años. Varios estudios muestran que estas dietas son superiores a las dietas bajas en grasas a la hora de perder peso. Sin embargo, en estos estudios normalmente no se iguala la cantidad de proteína, y eso los invalida. (Freire, R. 2020)

Por ejemplo, en muchos estudios que muestran que las dietas bajas en carbohidratos son superiores a las dietas bajas en grasas para la pérdida de grasa corporal, se puede observar que la cantidad de proteína suele ser casi el doble en las dietas bajas en carbohidratos, simplemente por el desplazamiento de macronutrientes. Por tanto, estos estudios no sirven para sacar conclusiones de si un tipo de dieta es superior a otra, ya que aquellos estudios que comparan dietas bajas en carbohidratos versus dietas bajas en grasas no solo deben igualar calorías, sino que deben igualar también las proteínas que se ingieren en ambos tipos de dietas.

Aunque la intención sea saber si es mejor una dieta baja en grasa o una dieta baja en carbohidratos para perder peso y mejorar la salud, la proteína debe ser igualada en ambos protocolos, ya que este macronutriente cumple importantes funciones en este sentido, siendo que si se ingiere más proteína en una dieta que en otra, la comparación no está siendo justa ni equilibrada.
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