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      Es un placer y un honor apoyar este trabajo tan innovador del doctor Gabriel Cousens. Su libro presenta un modelo para transformar la salud internacional y nacional de una forma básica pero importante, mejorando la calidad de vida y la longevidad en general, además de tratar la diabetes en particular. En 2005, fui invitada a participar en el Primer Congreso Internacional de Atención a la Salud, celebrado en Estambul, por la Organización Mundial de la Salud y al que asistieron líderes de más de sesenta naciones; el tema principal lo constituían los asuntos relacionados con el envejecimiento de la población.




      Los datos estadísticos presentados demostraron que, en todo el mundo, el viejo y sobremedicado modelo de enfermedad no funciona y, de acuerdo con la Declaración de Estambul sobre el Envejecimiento y la Atención a la Salud en el Mundo: «El mejor seguro para la calidad de vida en una edad avanzada es la salud, y la promoción de la salud durante toda la vida es la manera más segura de mantener y garantizar un envejecimiento sano». La prevención y la cura de la diabetes, que es una pandemia mundial que actualmente afecta en Estados Unidos al 27% de las personas de más de sesenta y cinco años, junto con sus síntomas concomitantes de envejecimiento acelerado, entre ellos, la enfermedad aterosclerótica grave, la enfermedad cardiovascular, las neuropatías degenerativas, la nefritis degenerativa, así como un índice un 100% mayor de padecer la enfermedad de Alzheimer (también conocida como diabetes tipo 3), son formas poderosas de mantener y garantizar la salud y la longevidad.




      El brillante trabajo de la segunda edición de Hay una cura para la diabetes va más allá del libro original publicado en 2008. Es, esencialmente, un nuevo libro. En él, el doctor Cousens presenta el concepto del síndrome degenerativo de diabetes crónica (SDDC), revelando una forma nueva y clínicamente útil de comprender el proceso de envejecimiento degenerativo crónico etiquetado como «diabetes». En este proceso existe un desequilibrio continuo en los índices de glucemia que van de más de 100 hasta los picos de glucosa, la prediabetes y, finalmente, la diabetes desarrollada. Esta clara descripción del proceso degenerativo progresivo, que el doctor Cousens ha documentado de forma clínica y meticulosa en su propia consulta, nos ayuda a comprender claramente cómo revertir este padecimiento.




      Resulta útil concebir la diabetes como un envejecimiento acelerado que, literalmente, puede quitarnos entre diez y diecinueve años de vida y disminuir la calidad de vida de muchas personas durante décadas enteras. Al etiquetar y describir este síndrome progresivo y degenerativo, el doctor Cousens nos brinda una manera de identificarlo y revertirlo, incluso el presuntamente imposible tipo 1.




      Obviamente, si podemos comprender el proceso y lograr una forma de revertirlo, ello influirá de manera importante en nuestra capacidad de optimizar la transición de un doloroso proceso degenerativo de envejecimiento a uno de longevidad saludable y relativamente indoloro. El doctor Cousens define la diabetes tipo 2 como un proceso de envejecimiento acelerado, crónico y degenerativo que es, principalmente, una disminución tóxica genética y epigenética que produce una disregulación de leptina e insulina, o bien metabólica (que comprende desequilibrios de proteínas, lípidos y carbohidratos), impulsada por un proceso inflamatorio crónico.




      Esta revolucionaria definición nos da una forma de intervenir clínicamente esta enfermedad –y prevenirla– no solo de forma individual, sino también a escala nacional y mundial. La clave para detener este proceso inflamatorio, como señala el doctor Cousens, consiste en comprender la dieta tóxica que le da origen. Se trata principalmente de una dieta alta en azúcares (carbohidratos complejos y simples), en grasa animal cocinada y en grasas trans, y baja en fibra. Los principales culpables son las harinas blancas, el azúcar blanco, el jarabe de maíz alto en fructosa y una amplia variedad de «comida basura» y refrescos excesivamente endulzados.




      El proceso se ve agravado por un estilo de vida que favorece la obesidad, además de la falta de ejercicio, el estrés, la exposición general a elementos tóxicos (como pesticidas, herbicidas, venenos químicos y metales pesados), y es acelerado por deficiencias de minerales, antioxidantes y vitaminas. Asimismo, la exposición constante a las radiaciones (como la de Fukushima, el uranio empobrecido, los escáneres y los medidores inteligentes) y el electro-smog provocan daños al ADN y a la tiroides, incrementando aún más esta pandemia mundial de diabetes. Una señal de que ocurre una degeneración más grave es la aparición de resistencia a la insulina o a la leptina. Este proceso de envejecimiento crónico se complica debido a programas tóxicos degenerativos de la memoria epigenética. Estos recuerdos metabólicos tóxicos, señala el doctor Cousens, pueden y deben ser desactivados para detener la constante degeneración cardiovascular, renal, neurológica, cerebral y retiniana. Esto parece ser el secreto de su éxito no solo para curar y prevenir la diabetes, sino también para revertir algunos de sus síntomas más traicioneros.




      El gran avance provocado por el estudio del doctor Cousens, realizado con ciento veinte personas, es que ha desarrollado un enfoque dietético sencillo y potente en el que se utiliza una alimentación compuesta calóricamente de entre un 25 y un 45% de carbohidratos complejos, derivados de verduras de hoja vivas, germinados y otros vegetales; entre un 25 y un 45% de grasa vegetal cruda y de un 10 a un 25% de proteína de origen vegetal. De acuerdo con su explicación, al parecer, la dieta compuesta al 100% de alimentos vivos y solo de origen vegetal es el elemento clave del enorme éxito de este enfoque dietético para la cura de la diabetes.




      Lo que resulta extraordinario de este enfoque sencillo y dedicado son los resultados. De manera extraordinaria, el 61% de las personas con diabetes no insulinodependiente dejaron de consumir totalmente cualquier medicamento y recuperaron la salud en tan solo tres semanas. Un 24% de los pacientes insulinodependientes con diabetes tipo 2 (que se asemejan a aquellas con diabetes tipo 1 en cuanto a que sus cuerpos no pueden producir suficiente insulina) dejaron de consumir insulina y presentaron índices de glucemia de menos de 100 en tres semanas. Aún más extraordinario resulta el 21% de personas con diabetes tipo 1, que en todas las facultades de medicina se considera imposible de curar, las cuales pudieron dejar de consumir totalmente la insulina y mantener un índice glucémico en ayunas por debajo de 100 en apenas veintiún días. Evidentemente, el doctor Cousens ha logrado descifrar el código de la diabetes. En este libro, nos presenta una teoría sofisticada y bastante nueva de cómo curar la diabetes tipo 1 y tipo 2 basándose en sus exitosos resultados clínicos. Es posible que esto constituya la base para revertir la diabetes tipo 3, la enfermedad de Alzheimer y otras dolencias relacionadas con el envejecimiento.




      La importancia para mí, como persona comprometida con el fomento de la salud pública y la generación de una conciencia educativa con respecto al proceso de longevidad y la reversión del envejecimiento en el ámbito internacional (además de haber utilizado con éxito principalmente protocolos de alimentos crudos y de origen vegetal durante casi cuarenta años), es que el doctor Cousens nos ha dado un modelo exitoso para revertir el envejecimiento patológicamente acelerado, o SDDC, que es aplicable no solo a la diabetes, sino también a todo el mecanismo de envejecimiento. La clave consiste en traducir su trabajo, centrado en la diabetes, en programas nacionales en todo el mundo, no solo para prevenir y tratar esta enfermedad, sino también para optimizar el proceso de longevidad para todos. Aunque su libro no habla específicamente del envejecimiento más allá de los aspectos alimentarios, el doctor Cousens dicta conferencias en todo el mundo sobre cómo proteger no solo a las personas que padecen diabetes, sino también a todas aquellas que se encuentran en un proceso de envejecimiento. Aunque existen muchos trabajos generales sobre este proceso que van más mucho allá de la alimentación, algo que el doctor Cousens es el primero en señalar en sus conferencias, el enfoque alimentario para proteger contra la diabetes, e incluso para revertirla, es un enfoque fundamental que puede ser transformado en políticas nacionales en todo el mundo.




      Esto es exactamente lo que el doctor Cousens está haciendo ahora con su comprensión de la diabetes. Ha establecido centros de formación no lucrativos sobre nutrición, prevención de la diabetes y educación en salud en Estados Unidos, Nigeria, Ghana, Etiopía y México, mientras otros países esperan pacientemente poder trabajar con él. Esta obra es un tesoro de información y constituye el fundamento, basado en su experiencia clínica, para prevenir y tratar la diabetes en todo el mundo. En este contexto, este libro no es solo teóricamente sobresaliente y clínicamente extraordinario, sino que además brinda a la humanidad las herramientas para prevenir y curar el azote de esta enfermedad, que ha atormentado a más de trescientos sesenta millones de personas, de las cuales una muere cada siete segundos, mientras que millones sufren sus aspectos debilitantes crónicos. Este libro es una excelente aportación para la rápida restauración y la continua evolución de la salud en el planeta.




      Doctor Brian R. Clement




      Director del Instituto de Salud Hipócrates




      





      Hay una cura para la diabetes es una recopilación bien escrita y concisa de sólidas investigaciones, sugerencias de sentido común y experiencia clínica que presenta una forma demostrada de prevenir y erradicar la diabetes. Este libro es, sin duda, uno de los más importantes, si no el más importante, que se han escrito jamás para abordar esta enfermedad. El doctor Gabriel Cousens es un profesional de vocación social que brinda un mensaje emocional e inspirador, además de un plan práctico que, basado en mi propia experiencia durante los últimos cuarenta años, produce la eliminación rápida y permanente de la diabetes tipo 2 en aquellas personas que deciden asumir la responsabilidad de su estilo de vida.




      El plan también puede producir reducciones potencialmente importantes en las dosis de insulina de las personas con diabetes tipo 1. La diabetes tipo 2 se relaciona directamente con el estilo de vida; no merece que se gasten miles de millones de dólares en ella para la investigación y el desarrollo de medicamentos, mercadotecnia e instituciones que protegen los intereses corporativos y gubernamentales, así como sus ganancias. La diabetes y la promoción de una «cura» medicamentosa por parte de las compañías farmacéuticas multinacionales y de la comunidad médica son la verdadera epidemia mundial que destruye la posibilidad de una vida saludable y libre de fármacos para millones de personas en todo el mundo. Conservar la salud es mucho más sencillo de lo que se afirma en las publicaciones médicas y en los medios convencionales, y el doctor Cousens nos enseña cómo hacerlo. Hay una cura para la diabetes es una lectura indispensable para cualquier persona que anhele tener una vida sana, así como una salvaguarda para las generaciones actuales y futuras que desean estar libres de la diabetes.


    




    


  




  

    

      Introducción


    




    La cura de la diabetes es un cambio de conciencia.


    A la sociedad siempre le toma por sorpresa cualquier nuevo ejemplo de sentido común.




    RALPH WALDO EMERSON




    Ningún médico puede decir que una enfermedad es incurable. Si dice esto, blasfema contra Dios, blasfema contra la naturaleza y menosprecia al gran arquitecto de la Creación. No existe ninguna enfermedad, independientemente de lo terrible que pueda ser, para la que Dios no haya proporcionado la cura correspondiente.




    PARACELSO




    Se supone que tendría que ser un secreto profesional, pero se lo diré de todos modos. Nosotros, los médicos, no hacemos nada. Solamente ayudamos y alentamos al médico interno.




    ALBERT SCHWEITZER




    

      





      Cuando escribí esta segunda edición, más de ciento veinte personas con diabetes tipo 1 y tipo 2 participaban en nuestro programa, en comparación con las once de la primera edición. Estas más de ciento veinte personas con diabetes me han dado una percepción mucho más profunda de lo que ahora llamo «síndrome degenerativo de diabetes crónica» (SDDC). Mi experiencia clínica con ellas es que la diabetes tipo 2 es una enfermedad curable. Aunque las enseñanzas alopáticas etiquetan a la diabetes tipo 1 y tipo 2 como padecimientos incurables, mi experiencia clínica actual con los últimos más de ciento veinte pacientes es que, en veintiún días, el 61% de las personas con diabetes mellitus no insulinodependiente tipo 2 (DMNID) y el 24% de aquellas con diabetes mellitus insulinodependiente tipo 2 (DMID) han logrado sanar su enfermedad, es decir, presentan un índice glucémico en ayunas (IGA) de menos de 100 y no tienen que consumir ningún medicamento. Aproximadamente el 31,4% de las personas con diabetes tipo 1 dejaron de consumir insulina en tres semanas, al igual que el 21% de aquellas con diabetes tipo 1 con un IGA de 100.




      Mis cuarenta años de experiencia clínica como médico holístico y la de los centros terapéuticos de alimentos vivos desde la década de 1920, cuando el doctor Max Gerson curó a Albert Schweitzer de la diabetes con alimentos vivos, muestran que el hecho de que la diabetes es una enfermedad curable es del conocimiento público en la comunidad de la alimentación viva. La diabetes no es una sentencia fija; no es nuestra condición natural y se ha convertido en un problema de proporciones pandémicas desde la década de 1940. La palabra «pandemia» viene del griego pan, que significa «todo», y demos, que significa «personas o población»; de ahí surge el vocablo pandemos, o «todas las personas». Una pandemia es una epidemia muy extendida que afecta a toda una región, un continente o todo el mundo. En este libro se presentan nuevas percepciones y teorías con las que se analizan en profundidad las causas subyacentes de la diabetes, que ahora etiqueto como SDDC en el ámbito pandémico mundial y en el personal. En esta obra se afirma a los lectores que existe un proceso científico sistemático para lograr la rápida reversión del sufrimiento pasando de una fisiología diabética a una fisiología feliz y saludable.




      Aunque muchas personas tienen una susceptibilidad genética para la diabetes tipo 2, las verdaderas causas (que activan la fisiología genética potencial de la diabetes) se encuentran en un estilo de vida y de alimentación diabetogenética personal y mundial que aprieta el gatillo de esta enfermedad y que incluye lo siguiente, en el nivel de la responsabilidad individual: una alimentación alta en carbohidratos refinados simples y complejos, cantidades altas de proteínas de origen animal y grasas saturadas con sus ácidos grasos trans producidos por la manera de cocinar (especialmente aceites para freír en altas temperaturas e hidrogenación) así como ácidos grasos trans de origen vegetal, alimentos bajos en fibras, bebidas con cafeína, el tabaquismo, un estilo de vida carente de amor y de ejercicio, altos niveles de estrés y pasar demasiado tiempo frente a la televisión. Los factores diabetogénicos coadyuvantes a escala planetaria comprenden vivir en un entorno degradado en el que el aire, la tierra y el agua contienen, de acuerdo con el Organismo de Protección Ambiental de Estados Unidos, alrededor de 70.000 sustancias químicas tóxicas distintas, metales pesados, agroquímicos y otras sustancias tóxicas, 65.000 de las cuales pueden ser peligrosas para nuestra salud.




      El Consejo de Defensa del Ambiente informa que más de 1.814.370,81 toneladas de sustancias químicas tóxicas se liberan cada año al medio ambiente, entre ellas 32.658,67 toneladas de carcinógenos conocidos. Además, vivimos en un entorno mental y emocional lleno de mensajes de estrés y muerte en los medios de comunicación, con noticias de guerras continuas y del terrorismo que lacran al planeta. Estas condiciones y estilos de vida degenerados, aunados al tipo de alimentación basada en una comida basura alta en carbohidratos, emanan de estas realidades modernas creadas por el ser humano que, en conjunto, denominamos Cultura de la Muerte.




      La cura, en el nivel más profundo, consiste en abandonar un estilo de vida mundial y personal acorde con la Cultura de la Muerte y adoptar el estilo de vida de la Cultura de la Vida. En el ámbito personal, esto significa tomar la decisión de vivir de una forma que favorezca la vida y el bienestar para uno mismo y para el planeta. Significa adoptar un tipo de alimentación y un estilo de vida en el que haya naturalmente un índice mínimo o nulo de diabetes. Desde el punto de vista individual, esto implica adoptar una dieta orgánica, con un índice glucémico moderadamente bajo, y entre moderado y bajo de carbohidratos de origen exclusivamente vegetal (entre un 25 y un 45%, principalmente de verduras de hojas, verduras verdes y germinados); consistente por lo menos en un 80% de alimentos vivos; alta en contenido mineral; con un 25 a un 45% de grasas crudas exclusivamente de origen vegetal (ninguna proteína o grasa de origen animal y sin grasas trans de origen animal o vegetal); de un 10 a un 25% de proteínas, y un bajo índice de insulina, una buena hidratación, individualizada y con un consumo modesto de alimentos. Para que tenga éxito, tiene que ser una alimentación que pueda mantenerse durante toda la vida y prepararse y comerse con amor. Colectivamente, implica crear una cultura mundial en la que todas las personas tengan acceso a alimentos y agua saludables y orgánicos, un alojamiento decente y un entorno libre de químicos y contaminantes. En este contexto personal y mundial, la curación de la diabetes es un acto de amor para uno mismo y para el planeta viviente. Este amor es una expresión de la Cultura de la Vida.




      La enseñanza de este libro es que la humanidad fue creada para ser radiante, viva y sana. Como escribió el autor del Deuteronomio 30,19 hace 3.400 años: «Te puse delante la vida o la muerte, la bendición o la maldición. Escoge, pues, la vida para que vivas tú y tu descendencia». Las cosas no han cambiado. La humanidad todavía tiene esa opción. El objetivo de este libro es empoderar a las personas, a los profesionales sanitarios y a los responsables de la política nacional y mundial para elegir esa opción. Aun en las circunstancias más adversas, es posible que las personas y naciones motivadas logren sanar con el Programa de recuperación de la diabetes del doctor Cousens: un enfoque holístico, como un acto de amor y de conciencia.




      La inspiración para este libro surgió en la forma de una película sobre la diabetes y la alimentación viva (Simply Raw: Reversing Diabetes in 30 Days), realizada en el Centro de Rejuvenecimiento Tree of Life, en Patagonia (Arizona). La idea original era filmar una película sobre el efecto de consumir exclusivamente alimentos crudos durante treinta días. Sugerí encarecidamente que, para el público en general, sería más interesante presenciar el efecto de la alimentación viva en personas con diabetes enganchadas en la Cultura de la Muerte de McDonald’s. Basándome en mi experiencia clínica en la curación natural de la diabetes con personas motivadas, confiaba en que estos principios y este enfoque funcionarían adecuadamente con este grupo de pacientes con diabetes, que es una enfermedad común. Parecía una exploración interesante de la forma en que funcionaría para un grupo de personas totalmente ajenas a la cocina y el estilo de vida de la alimentación viva.




      Los resultados fueron asombrosos. De las seis personas que empezaron el programa, solamente una lo abandonó. El cuarto día, cuatro de ellas dejaron de consumir su insulina o sus medicamentos hipoglucémicos orales, y una con diabetes tipo 1 dejó de necesitar setenta unidades de insulina al día y se aproximó a las cinco unidades que logró al final del mes. La otra de las dos personas con diabetes tipo 1, cuya tabla de IGA se muestra más adelante en este libro y que fue diagnosticada por médicos con diabetes tipo 1 en un entorno hospitalario, redujo sus veinte unidades de insulina y un índice glucémico de hasta 300, hasta alcanzar un IGA normal de 73 después de dos semanas de seguir el programa y se ha mantenido entre 85 y 90 durante los últimos ocho años. Desde la publicación de la segunda edición de este libro en 2012, ocho años después, esta persona permanece curada de la diabetes tipo 1.




      Otro participante, que tenía una neuropatía grave en los miembros inferiores, adormecimiento en el escroto y en los pies, sufría deterioro mental y confusión y se preparaba para la amputación de un pie, se recuperó totalmente de la neuropatía y experimentó una mayor claridad mental. El tejido de su pie también se curó y su glucemia disminuyó hasta el intervalo normal en las primeras dos semanas. La desaparición de la neuropatía dolorosa en este programa es algo muy común. Dos de las mujeres que habían vivido con una glucemia de 300 o más mientras consumían medicamentos lograron índices de glucemia de 109 y 111 al final del mes sin ninguna medicación. La química sanguínea de la mayoría de los demás participantes también volvió a la normalidad después de un mes. Todos ellos mostraron estados mentales despejados y gozosos.




      Al darse cuenta del poderoso efecto de treinta días consumiendo alimentos vivos con suplementos y hierbas específicos para la diabetes sobre el estado físico y mental de los participantes, y sobre su diabetes en particular, me resultó claro que había desarrollado un programa que podía ser aplicable y exitoso para todo tipo de personas con diabetes, ya que este grupo era representativo de la población occidental. El Programa de recuperación de la diabetes del doctor Cousens: un enfoque holístico es aún más poderoso que el enfoque de treinta días con alimentos crudos que se muestra en la película. Con los 120 pacientes que han participado en el programa, el registro de curación es progresivamente mejor que con los primeros 11, y me sorprende mucho el aumento en el índice de curación de la diabetes tipo 1. Literalmente, dos tercios de los últimos dos grupos de personas con diabetes tipo 1 dejaron totalmente de consumir insulina y mostraron un IGA de menos de 100, y un 31,4% de aquellas con diabetes tipo 1 suspendieron el consumo de insulina y mostraron un índice de IGA cercano a 100. He elaborado una teoría básica para explicar estos notables resultados, ya que he dejado de considerarlos una casualidad.




      En términos generales, el programa comprende un ayuno con zumos de verduras durante un mínimo de siete días (para personas con diabetes tipo 2) en la primera semana, el cual acelera enormemente la reversión del proceso fisiológico degenerativo provocado por la diabetes, y batidos de aguacate verde de bajo índice glucémico para pacientes con diabetes tipo 1. Basándome en las investigaciones realizadas por el doctor Stephen Spindler, tengo la hipótesis de que la restricción calórica impulsada por el ayuno activa los genes antienvejecimiento y, en teoría, también los genes antidiabéticos. El régimen continúa con el consumo diario de una dieta compuesta por entre un 25 y un 45% de alimentos vivos de origen exclusivamente vegetal, con un índice entre bajo y moderado de carbohidratos complejos. Al participante se le invita a disfrutar de deliciosos, saludables y curativos alimentos orgánicos de origen exclusivamente vegetal en los que el uso de carbohidratos se limita a verduras de hojas, vegetales de alto contenido en fibra y germinados; dicha alimentación no tiene ninguna limitación con respecto a las grasas y proteínas de origen vegetal. No se utilizan productos procesados, «comida basura», organismos transgénicos ni azúcar o harina blancos. Este es el poderoso secreto del éxito de este programa.




      En la segunda semana, se imparte un curso de cuatro días en el que se muestra a las personas cómo liberarse de su creencia de que la diabetes es incurable. También se les enseña a liberarse de toda la programación psicológica y de los hábitos que generan el estilo de vida diabético. En la tercera semana, aprenden cómo preparar comidas de índice glucémico moderadamente bajo, así como platos curativos y saludables. Posteriormente, se proporciona un seguimiento de un año para ayudar a los participantes en el programa, de manera que se apeguen a él. Esto incluye llamadas telefónicas de apoyo realizadas por enfermeras y una videoconferencia mensual en vivo conmigo a través de www.drcousens.com.




      En el presente libro se expone la pandemia mundial de diabetes, las causas de esta enfermedad, el programa de seguimiento –se explican en profundidad las razones sinérgicas de su gran éxito–, así como una teoría y un programa nuevos para comprender e invertir el SDDC, que es el motor de la diabetes tipo 2. El SDDC también comprende la dinámica de los picos de glucosa con un IGA normal y el síndrome de prediabetes. El enfoque curativo de este libro funciona en todos los niveles de SDDC.




      Hay una cura para la diabetes contiene más de novecientas referencias. La mayoría de ellas son fuentes primarias de información, entre las que están cientos de publicaciones científicas de otros investigadores, las cuales abarcan varias décadas y avalan un enfoque nutritivo para la reversión de la diabetes y la vida sana en general. Algunos de los datos estadísticos sobre la diabetes y los resultados de las investigaciones varían. Por ejemplo, los Centros para el Control de Enfermedades (CCE) calculan que existen 27 millones de personas con diabetes y 57 millones con prediabetes en Estados Unidos. Pero el índice mundial de esta afección cambia tan rápidamente que cualquier dato estadístico parece ser una subestimación. He decidido incluir las variancias en lugar de promediarlas. Las diferencias indican el estado de los conocimientos y de la información, por lo que no se deben interpretar como contradicciones.




      No nos equivoquemos: al liberarnos a nosotros mismos de los hábitos culturales, nutricionales y personales que contribuyen a la manifestación de la diabetes no solo nos ayudamos a sanarnos a nosotros mismos y a lograr una mejor salud, sino que además es un acto de amor y conciencia que contribuye a una transformación positiva y en varios niveles de nuestra sociedad. No es únicamente un enfoque que nos lleva a prevenir y curar el SDDC y la diabetes; además, nos da una idea general de los fundamentos de una dieta saludable que nos ayuda a rejuvenecer y nos lleva a una vida más próspera, más feliz y más ecológica para nosotros y para todo el planeta viviente. He puesto en marcha programas humanitarios de la Cultura de la Vida para la prevención y el tratamiento de la diabetes en México, Ghana, Nigeria, Camerún, Etiopía y Nueva Guinea, así como para jornaleros mexicanos en Estados Unidos y estadounidenses nativos; ahora mismo, estoy iniciando un programa preliminar en Etiopía. En cuanto comprendemos la dinámica de la curación individual, es fundamental expandirla, dándole un enfoque comunitario y natural.




      Solo queda una pregunta para el lector: ¿Te amas a ti mismo y al planeta lo suficiente como para desear curarte de la diabetes y ayudar al mundo a pasar de la Cultura de la Muerte, que es la causa más importante de la diabetes, a la Cultura de la Vida, que os brinda amor, paz, abundancia y salud a ti y al planeta?




      Con mis más sentidas bendiciones para tu salud, tu gozo y tu espíritu.




      GABRIEL COUSENS


    




    

      


    


  




  

    

      

        Capítulo 1
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        LA PANDEMIA DE LA DIABETES: EL MUNDO, LAS NACIONES Y LAS CULTURAS, LAS CIUDADES


      


    




    


  




  

    

      El mundo




      La diabetes ha alcanzado proporciones pandémicas en todo el mundo. Los datos publicados en diciembre de 2006 en el Atlas de la Diabetes de la Federación Internacional de la Diabetes (IDF, por sus siglas en inglés) muestra que, actualmente, la enfermedad afecta a la sorprendente cantidad de 246 millones de personas en todo el mundo, un 46% de las cuales tienen entre cuarenta y cincuenta y nueve años de edad. En 2013, esta cifra podría estar más cerca de 366 millones, con 100 millones únicamente en la India. En cálculos anteriores se subestimó el alcance del problema, ya que incluso los pronósticos más pesimistas estuvieron muy por debajo de la cifra actual. Los nuevos datos pronostican que el número total de personas que vivirán con diabetes se disparará hasta 380 millones dentro de veinte años si no hacemos algo antes.[1]




      La diabetes, principalmente la de tipo 2, afecta en la actualidad al 5,9% de la población adulta del mundo –casi el 80% del total en países en vías de desarrollo–. Las regiones con los índices más altos son el Mediterráneo oriental y el Medio Oriente (donde un 9,2% de la población adulta está afectada), así como América del Norte (con un 8,4% de su población). Sin embargo, las cifras más altas se encuentran en el Pacífico occidental, donde aproximadamente sesenta y siete millones de personas padecen diabetes, seguido por Europa, con cincuenta y tres millones. De acuerdo con los CCE, hasta enero de 2011, el 8,3% de la población estadounidense padece diabetes; el 11,3% de los adultos de veinte años o más y el 27% de los adultos de sesenta y cinco años o más padecen diabetes (el 27% de las personas con diabetes no saben que padecen la enfermedad); el 35% de los adultos de veinte a sesenta y cuatro años y el 50% de aquellos de sesenta y cinco o más padecen prediabetes. Eso da un total de 26 millones de estadounidenses con diabetes y 79 millones con prediabetes.
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        Figura 1. Prevalencia de la diabetes por región, actual y proyectada. (El gráfico muestra 2.000 datos de los 10 países principales y datos proyectados para 2031.)


      




      La Organización Mundial de la Salud (OMS) advierte que las muertes causadas por la diabetes aumentarán hasta un 80% a escala global en algunas regiones durante los próximos diez años.[2] El profesor Pierre Lefèbvre, expresidente del IDF, explica: «Se calcula que más de 3,8 millones de muertes pueden atribuirse a la diabetes todos los años. Eso equivale a 8.700 muertes diarias, o seis muertes cada minuto». Añade que «el notable aumento en la prevalencia de la diabetes que se presenta principalmente en países de ingresos bajos y medios es de especial preocupación». De acuerdo con datos publicados por la OMS en 2007, para 2025, los mayores aumentos en la prevalencia de la diabetes ocurrirán en países en vías de desarrollo, donde el número de personas con esta enfermedad aumentará un 150%.[3] Si no se realiza ninguna acción para atenuar este crecimiento, se calcula que, en todo el mundo, los gastos totales directos provocados por la atención sanitaria de la diabetes ascenderán hasta 396 mil millones de dólares internacionales (DI) en 2025. Esto quiere decir que la proporción del presupuesto mundial de atención sanitaria que se gastará en la atención de la diabetes en 2025 estará entre el 7 y el 13%, muy probablemente más cerca de esta última cifra.[4]
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        Figura 2: Cálculo de la prevalencia mundial de la diabetes tipo 1 y tipo 2


      




      





      De acuerdo con un informe de la OMS,[5] las muertes causadas por la diabetes aumentarán en los próximos diez años un 80% en el continente americano, un 50% en el Pacífico occidental y en las regiones del Mediterráneo oriental y más del 40% en África. Podría parecer extraño que los países en vías de desarrollo, que con frecuencia se relacionan con el hambre y con una alimentación inadecuada en los niños, experimente una epidemia de diabetes tipo 2, una enfermedad relacionada por regla general con un estilo de vida económicamente próspero y nada sano. Esto podría explicarse por el alto grado de urbanización en algunos países, como la India, que los ha llevado a adoptar el estilo de vida de los países industrializados, lo que ha provocado el surgimiento de enfermedades relacionadas con él, como la diabetes.[6] Epidemiológicamente, la diabetes mellitus se ha vinculado con el estilo de vida occidental y es poco común en las culturas con una alimentación más histórica y autóctona.[7] [8] Conforme las poblaciones abandonan su alimentación natal para adoptar «productos comerciales», su índice de diabetes aumenta hasta alcanzar las mismas proporciones vistas en las sociedades occidentales.[9]




      Al analizar esta pandemia, debemos tener claro que su escala es mundial. En pocas palabras, podemos considerarla una bomba de tiempo metabólica: de los aproximadamente 57 millones de personas diagnosticadas con prediabetes solo en Estados Unidos,[10] el 10% contraerá diabetes desarrollada cada año, reduciendo la duración de su vida entre diez y diecinueve años y produciendo unas 210.000 muertes por año atribuibles a la diabetes. Un bebé nacido en 2000 en Estados Unidos tiene una probabilidad entre tres de desarrollar diabetes. Para las personas que pertenecen a ciertos grupos étnicos como los nativos estadounidenses, los portorriqueños, los mexicanos y los chinos, esa proyección incluso puede aumentar a una posibilidad entre dos. Los afroestadounidenses y los latinos presentan un riesgo dos veces mayor de desarrollar diabetes tipo 2. Las personas que padecen este tipo de diabetes tienen aproximadamente entre tres y cuatro veces más probabilidades de sufrir depresión clínica que las no diabéticas.
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        Figura 3: Porcentaje de personas con diabetes y sobrepeso por país, 2003


      




      Mi programa ofrece la esperanza explícita de revertir completamente la diabetes tipo 2 en un tiempo relativamente corto. La buena noticia es que con el Programa de recuperación de la diabetes del doctor Cousens: un enfoque holístico, la diabetes tipo 2 no es necesariamente una sentencia de muerte; en lugar de ello, es una enfermedad benigna, si se aborda apropiadamente.




      El mensaje es evidente. La diabetes no controlada es una marcha forzada hacia la muerte para quienes no están dispuestos a hacer el esfuerzo de curarse a sí mismos y un desastre en proceso para las culturas y las economías de las naciones de todo el mundo. En este libro se describe un enfoque claro y seguro para abordar el problema individual y mundial de la diabetes y, en ese contexto, es un avance para los responsables de la política y para todas las personas que deseen revertir esta tendencia prevenible. La diabetes tipo 2 es una llamada de alerta pandémica para que el mundo modifique su alimentación y un estilo de vida que depende de la «comida basura», altas concentraciones de azúcar y grasa animal saturada, ácidos grasos trans y alimentos cargados de herbicidas y pesticidas. Antes que nada, debemos comprender el problema en toda su extensión entre las naciones y culturas. Un resultado obvio de esta dieta y de este estilo de vida discordante es la obesidad. Debemos tener claro que la obesidad no provoca la diabetes, pero sí es un síntoma de la alimentación y el estilo de vida que producen la diabetes. Es un indicador que se relaciona fácilmente con esta enfermedad y nos ayuda a dar seguimiento a su tendencia: cerca del 90% de las personas con diabetes tipo 2 padecen sobrepeso.




      Naciones y culturas




      En el momento de publicar la versión revisada de este libro, los tres países donde hay más personas con diabetes son la India (50,3 millones), China (43,2 millones) y Estados Unidos (27 millones), seguidos por Rusia (9,6 millones) y Alemania (6 millones). A continuación se muestra un gráfico de 2006 donde aparece el consumo de azúcar en los tres países principales ¿Puedes detectar un patrón?




      [image: PAG. 32]




      Asia




      La India tiene la mayor población de personas con diabetes del mundo, y se calcula que hay 50,3 millones de personas con diabetes tipo 2. La OMS pronostica que las muertes por diabetes en este país aumentarán un 35% en los próximos diez años. En China, es probable que el número de personas con diabetes tipo 2 llegue a 50 millones en los próximos veinticinco años. En los países asiáticos existe una tendencia perceptible hacia la diabetes.




      No tenemos que ir muy lejos para comprender por qué. Cerca del 14% de los niños asiáticos sufren obesidad. Este índice es casi dos veces el índice normal de obesidad de sus padres. En Japón, la prevalencia de la diabetes tipo 2 entre alumnos de educación secundaria elemental casi se ha duplicado, del 7,3% por cada 100.000 en 1976-1980 hasta el 13,9% en 1991-1995. Actualmente, la diabetes tipo 2 supera en número a la de tipo 1 entre los niños japoneses.[11] En China, el número de obesos se ha triplicado desde 1992 –90 millones de personas–, conforme la comida rápida occidental se vuelve más popular y se alcanza una mayor prosperidad material.




      Esto señala un problema muy serio en todo el mundo, incluida Asia, donde los habitantes de países como Corea, China y Japón tienen una propensión genética hasta un 60% mayor a la diabetes que los caucásicos, aunque actualmente sus índices nacionales pueden ser inferiores porque no han asimilado completamente la alimentación occidental, que es más diabetogénica.




      El continente americano




      Con base en 1.994 extrapolaciones de estudios de prevalencia, actualmente hay unos 37 millones de personas con diabetes en el Continente Americano (aproximadamente 26 millones en Norteamérica y el resto en América Latina y el Caribe). En total, constituyen la cuarta parte de la población mundial total que padece esta enfermedad. De acuerdo con distintas proyecciones, se pronostica que el aumento más notable ocurrirá en América Central, con un crecimiento de cerca del 100%. (Las estimaciones varían; en la presente obra, proporciono estimaciones que considero razonables, provenientes de publicaciones científicas.) En las islas del Caribe, se espera que la prevalencia aumente un 74%, en comparación con un 40% en América del Sur y un 25% en Estados Unidos y Canadá.[12]




      Los cambios recientes en los perfiles de mortalidad en el continente americano (entre 1980 y 1990) indican que la diabetes es la séptima entre las principales causas de muerte y la tercera enfermedad crónica más común que produce altos índices de mortalidad. Los hispanos son el grupo minoritario de más rápido crecimiento en Estados Unidos, y entre ellos una de cada dos mujeres desarrolla diabetes. Los datos del Tercer Estudio Nacional de Salud y Nutrición de Estados Unidos (NHANES III, por sus siglas en inglés) mostraron que las personas con diabetes pertenecientes a grupos minoritarios en ese país, particularmente los estadounidenses de origen mexicano, tenían mayores probabilidades de llevar un control glucémico deficiente que los afroestadounidenses y los blancos no hispanos.[13]




      Los alimentos orgánicos y nutritivos tienen un impacto importante en la salud de los niños, que se mantiene durante toda la vida.




      JORGE VALENZUELA, Save the Children




      





      Cada vez hay una mayor conciencia entre las comunidades de habla hispana de la importancia de la alimentación sana y del desastre provocado por la diabetes tipo 2. Actualmente trabajo con John David Arnold, director internacional de la Liga de Países Latinoamericanos Unidos (LULAC, por sus siglas en inglés), y con Jorge Valenzuela, director de Save the Children y director ejecutivo en México sobre estos temas.




      La diabetes es un azote innecesario de la humanidad que, a menos que se prevenga, seguirá evolucionando en las generaciones futuras hasta borrarnos de la faz de la Tierra.




      JOHN DAVID ARNOLD,


      director internacional de LULAC




      





      D. Z. Jackson, en las páginas de la edición del Boston Globe del 11 de enero de 2006, comenta acertadamente el maremoto de casos de diabetes en Estados Unidos: «La diabetes tipo 2 se extiende tan rápidamente en Estados Unidos que ya no necesitamos perder el tiempo regalando bicicletas a los niños. Simplemente, démosles una silla de ruedas».[14]
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      En ese país, las estimaciones realizadas por los CCE son de 20,8 millones de personas diagnosticadas con diabetes y aproximadamente 20 millones consideradas prediabéticas. En 2004, cerca de 1,4 millones de adultos en Estados Unidos de entre dieciocho y setenta y nueve años de edad fueron diagnosticados con diabetes. De 1997 a 2004, el número de nuevos casos aumentó un 54%.[15] Esto significa que hubo un incremento del 4,8 al 7,3% de la población. La diabetes era una enfermedad muy infrecuente en 1880, cuando solo 2,8 personas de cada 100.000 padecían esa enfermedad. La prevalencia formal de la diabetes en la población nativa estadounidense en 2002 fue del 15,3%, lo que constituye un incremento del 33,2% en comparación con 1994. Esto es más de un 50% mayor que en la población general de Estados Unidos. La estimación informal entre todas las tribus, de acuerdo con Dennis Banks, activista en la lucha contra la diabetes y líder del movimiento amerindio, es de cerca del 90%. De 1990 a 1998, el número de personas de menos de treinta y cuatro años con diabetes recién diagnosticada aumentó un 71% en las poblaciones de nativos estadounidenses. Las muertes relacionadas con la diabetes han aumentado un 45% desde 1987, mientras que los índices de mortalidad de las cardiopatías, la apoplejía y el cáncer se han reducido. Las muertes provocadas por la diabetes son independientes de estas tendencias generales.




      En respuesta a un estudio publicado en el número del 1 de enero de 2003 de la Journal of the American Medical Association (JAMA), en el que se utilizaron datos del Sistema de Vigilancia del Factor de Riesgo Conductual para mostrar un reciente aumento en la diabetes diagnosticada, así como una relación importante entre esta enfermedad y el sobrepeso y la obesidad, la doctora Julie L. Gerberding, directora de los CCE, afirmó: «Estos aumentos son preocupantes y probablemente están subestimados. Y además, estamos viendo varios efectos graves en la salud provocados por el sobrepeso y la obesidad». A continuación añadió: «Si continuamos por este mismo camino, los resultados serán devastadores para la salud de la nación y para nuestro sistema de atención sanitaria».[16]




      El sobrepeso se relaciona con la sobrenutrición. Actualmente, a principios del siglo xxi, los estadounidenses consumen diariamente más comida y varios cientos más de calorías por persona que a finales de la década de 1950 (cuando el consumo de calorías per cápita estaba en el nivel más bajo en el último siglo), e incluso que en la década de 1970. El suministro de alimentos en Estados Unidos en el año 2000 aportó 3.800 calorías diarias por persona, 500 calorías por encima del nivel de 1970, y 800 por encima del récord mínimo en 1957 y 1958. De esas 3.800 calorías, el Servicio de Investigación Económica (ERS, por sus siglas en inglés) del Departamento de Agricultura de Estados Unidos, calcula que aproximadamente se pierden 1.100 calorías debido al deterioro, los desperdicios en los platos, la preparación y otros motivos, lo que sitúa el consumo de calorías provenientes de la alimentación durante el año 2000 justo por debajo de 2.700 diarias por persona. Los datos del ERS sugieren que el consumo promedio diario de calorías se incrementó en un 24,5%, o aproximadamente 530 calorías, entre 1970 y 2000. A ese incremento, los granos (productos elaborados con cereales principalmente refinados) aportaron 9,5 puntos porcentuales; las grasas y aceites añadidos, 9,0; los azúcares adicionales, 4,7, y las frutas y verduras en conjunto (que constituyen nuestros alimentos antidiabetogénicos de la Cultura de la Vida), solo 1,5 puntos porcentuales.[17]




      La diabetes como causa de muerte




      De acuerdo con los CCE, la diabetes fue la sexta causa principal de muerte según los certificados de defunción de Estados Unidos en el año 2002. (Otros informes indican que el lugar que ocupa es en realidad el quinto o el séptimo; a pesar de todo, tenemos que prestar atención.) Esta clasificación se basa en los 73.249 certificados de defunción en los que se mencionó la diabetes como la causa de muerte subyacente. De acuerdo con informes en los certificados de defunción, esta enfermedad contribuyó a un total de 224.092 fallecimientos.




      Sin embargo, es posible que los casos de muerte por diabetes sean más que los que indican los certificados de defunción. En distintos estudios se encontró que solo entre un 35 y un 40% de los certificados de defunción de personas con diabetes mencionan esta enfermedad y únicamente entre el 10 y el 15% de ellos la señalan como la causa subyacente del fallecimiento. En general, el riesgo de muerte entre las personas con diabetes es de más del doble que el de aquellas sin diabetes de edad similar.




      La mortalidad provocada por esta dolencia y el ingreso familiar demuestran que existe una estrecha relación, de acuerdo con los datos del Estudio Longitudinal Nacional de Mortalidad de 1979 a 1989. Para las personas de cuarenta y cinco años o más, el índice de muertes por diabetes, ajustado según la edad en Estados Unidos, disminuye conforme aumentan los ingresos familiares. La relación entre los ingresos familiares y la muerte por diabetes fue similar para hombres y mujeres; en ambos sexos, la mortalidad disminuyó con cada nivel superior de ingresos familiares. El índice de mortalidad por diabetes entre las mujeres pertenecientes a familias con ingresos menores de 10.000 dólares fue tres veces más alto que el índice de mortalidad de las mujeres pertenecientes a familias con ingresos de 25.000 dólares o más; entre los varones, el índice de mortalidad entre el grupo de menores ingresos fue un 2,6 más alto que el del grupo con mayores ingresos.[18]
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      La diabetes se relaciona estrechamente con factores económicos que difieren entre los países industrializados y los países en vías de desarrollo. En los primeros, el término «bajos ingresos» indica un acceso deficiente a alimentos saludables; la dieta más asequible es una alimentación más barata y más alta en calorías y carbohidratos, la cual produce una fisiología diabética: alimentos con bajo contenido en nutrientes, altos en calorías y elaborados con azúcares procesados y aceites hidrogenados. Estas calorías baratas cobran un alto precio a la salud de las clases bajas, como puede verse en la figura 7.
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      En Inglaterra, como en Estados Unidos, los pobres tienen dos veces y media más probabilidades de desarrollar diabetes tipo 2 que la población en general, y tres veces y media más probabilidades de sufrir complicaciones graves. En estas sociedades, la obesidad es casi un 50% más alta entre las mujeres pobres, y estas tienen un 50% más probabilidades de ser fumadoras. En el noreste de Inglaterra, la diabetes es un 45% más alta entre las mujeres y un 28% en los hombres que el promedio nacional. Las personas pertenecientes a grupos étnicos como los negros y otras minorías tienen promedios hasta seis veces más altos.




      África




      En África, se espera que la cifra actual de 13,6 millones de personas con diabetes se duplique en los próximos veinticinco años, llegando justo por debajo de los 27 millones, de acuerdo con el profesor Jean-Claude Mbanya, vicepresidente de la IDF: «También es muy preocupante el inicio temprano de la diabetes, particularmente en África subsahariana, donde cada vez más personas de entre treinta y cinco y cuarenta años de edad desarrollan diabetes tipo 2. Estas personas corren un riesgo alto de padecer complicaciones derivadas de la diabetes como cardiopatías y úlceras de pie a una edad temprana».[19]




      Hasta hace poco, existían escasos datos sobre la epidemiología de la diabetes mellitus en África. Durante la pasada década, la información sobre la prevalencia de la diabetes tipo 2 ha aumentado, aunque todavía de forma limitada, pero aún se carece de datos suficientes sobre la de tipo 1 en África subsahariana. En el caso de la diabetes tipo 2, aunque la prevalencia es baja en algunas poblaciones rurales, se ha informado de la presencia de índices moderados e incluso altos en otros países. En poblaciones con una baja prevalencia de diabetes, los índices de moderados a altos de baja tolerancia a la glucosa son un posible indicador de una etapa temprana de una epidemia de diabetes.[20] He puesto en marcha un programa sencillo de selección en Nigeria y Ghana, que con un poco de suerte, dará algunos resultados más precisos. De acuerdo con la Federación Africana de Diabetes:




      La prevalencia de la diabetes tipo 2 es baja en las comunidades bantúes rurales y urbanas, pero es diez veces más prevalente en las comunidades musulmanas e hindúes de Tanzania y Sudáfrica y en la comunidad china de las islas Mauricio. Aunque sigue siendo poco frecuente, la diabetes tipo 1 se está volviendo cada vez más prevalente. [La prevalencia de la diabetes es más alta en las poblaciones urbanas, migrantes y de origen africano que viven en otros países.] La diabetes ya es un importante problema de salud pública en África y su impacto habrá de aumentar si no se hace nada para frenar el creciente índice de baja tolerancia a la glucosa (BTG), que actualmente es de más del 16% en algunos países.[21]




      Medio Oriente




      En Israel, principalmente entre la amplia población de inmigrantes no europeos, el índice de diabetes alcanza ya al 7% de la población, con aproximadamente 400.000 personas diagnosticadas. Otras 600.000 sufren alguna forma de prediabetes o síndrome metabólico (síndrome X), estrechamente relacionado con la resistencia a la insulina entre las poblaciones de inmigrantes judíos como los yemenitas, kurdos y etíopes que, en su entorno autóctono, tenían porcentajes sumamente bajos de diabetes. Al llegar a Israel, asumieron la cultura más europea de la «comida basura», dejaron de hacer ejercicio y empezaron a experimentar una creciente incidencia de diabetes. Los yemenitas son el grupo étnico con el índice más alto de esta enfermedad.




      En un estudio realizado con hombres y mujeres árabes de Galilea en Israel, el doctor Mohammed Abdul-Ghani, médico de familia y experto en diabetes de la ciudad de Nahf, descubrió que el 26% de sus pacientes padecían diabetes y no lo sabían, mientras que el 42% presentaban una baja tolerancia a la glucosa y estaban en riesgo de desarrollar la enfermedad. Solo el 31% no tenía ningún síntoma de diabetes. No se trata solo de los árabes israelíes; en Arabia Saudita, al menos el 25% de la población padece diabetes, y en Bahréin aproximadamente el 32% sufre esta enfermedad. Es posible que los árabes tengan algún factor genético que los predispone al síndrome degenerativo de diabetes crónica (SDDC) como resultado de una dieta con un alto consumo de azúcares y carne de cordero.




      En los países árabes, existen altos niveles de sobrepeso y obesidad, particularmente entre las mujeres, en lugares tan diversos como Egipto y los estados del Golfo, entre ellos Arabia Saudita. Los índices de obesidad son de entre un 25 y un 30% en Arabia Saudita y Kuwait, y los Emiratos Árabes Unidos y Bahréin los siguen de cerca. En Irán, los índices de obesidad varían entre las poblaciones rurales y urbanas, llegando hasta el 30% entre mujeres en Teherán. En el norte de África, existe una alta prevalencia de obesidad entre las mujeres. La mitad de ellas presenta sobrepeso (con un índice de masa corporal, o IMC, de más de 25), con índices del 50,9% en Túnez y del 51,3% en Marruecos, mientras los índices de obesidad (IMC > 30) en mujeres del 23% en Túnez y del 18% en Marruecos representan un aumento de aproximadamente un 300% en un lapso de veinte años.[22]




      Europa




      Hasta 2007, la OMS calculaba la existencia de 53 millones de casos de diabetes en Europa y pronostica que habrá 64 millones para 2025. En Inglaterra, existen 1,4 millones de personas con esta enfermedad, y se vaticina que llegará a 3 millones en 2010.




      El mundo ha conocido la diabetes desde hace miles de años. Hipócrates la señaló. El término en sánscrito para diabetes mellitus, madhumeda, se menciona en textos ayurvédicos desde hace milenios. Madhumeda se traduce como «orina melosa» porque los antiguos médicos diagnosticaban la enfermedad poniendo a prueba la orina del paciente para ver si esta, como la miel, atraía a las hormigas.[23] También aparece en antiguos murales egipcios en los que se muestran personas con lo que denominaríamos una distrofia muscular y orinando copiosamente. En uno de los primeros registros conocidos de la diabetes se habla de la orina frecuente, o «poliuria», como un síntoma en un papiro escrito por Hesy-Ra, un médico egipcio de la Tercera Dinastía.[24] Durante el siglo i de nuestra era, Arateo describió la diabetes como «el derretimiento de la carne y los miembros hasta convertirse en orina» y Galeno de Pérgamo, un médico griego, pensaba que era una forma de insuficiencia renal.[25] En esa época, la diabetes era poco común; hoy constituye una pandemia. Lo que vemos en la actualidad es un comentario sobre el estado de ánimo y el estilo de vida concomitante de nuestra cultura mundial. La conducta y los hábitos del estilo de vida que generan la diabetes tipo 2 son crímenes contra la sabiduría, ya que una alimentación compuesta de azúcar blanco refinado, grasas animales saturadas y comida basura, provoca un trastorno metabólico que altera el metabolismo de los carbohidratos, los lípidos y las proteínas.




      La diabetes tiene un componente genético muy claro, especialmente la de tipo 2. La de tipo 1 también tiene un componente genético, pero es un factor significativamente menos importante. Ambos padecimientos pueden asociarse con la diabetes gestacional (diabetes durante el embarazo). La de tipo 2 también se relaciona con deficiencias de vitaminas y minerales clave, especialmente magnesio, cromo, vanadio, manganeso y potasio. También se vincula con la falta de ejercicio y la obesidad. Se ha convertido en una pandemia porque las personas no viven de una forma que las lleve a estar en equilibrio con ellas mismas y con los demás seres vivos. Viven el estilo de vida de la Cultura de la Muerte y no de la Cultura de la Vida. Es por ello por lo que afirmo que es un crimen contra la sabiduría, una antigua definición ayurvédica que describe perfectamente la situación.




      Culturas




      La diabetes tipo 2 parece tener los índices más altos en las culturas autóctonas que carecen de las defensas genéticas mínimas. Cuando estas culturas entran en contacto con alimentos procesados, adulterados, altos en azúcar y harina blancas, y pasan de un estilo de vida activo a uno de tipo pasivo, con la obesidad que le acompaña, presentan un serio riesgo de padecer diabetes.




      Existe una sólida relación entre una alimentación deficiente y la obesidad. Desde una perspectiva alimenticia, la obesidad se relaciona principalmente con una alimentación alta en azúcar y carbohidratos complejos. Los estadounidenses se han convertido en asiduos consumidores de alimentos y bebidas azucarados y de sabor dulce. El consumo per cápita de edulcorantes calóricos, principalmente la sacarosa (azúcar de mesa, obtenida de la caña de azúcar y las remolachas) y los edulcorantes de maíz (principalmente el jarabe de maíz alto en fructosa), se incrementó en unos 20 kg –un 39%– entre los años 1950 a 1959 y 2000. En el año 2000, cada estadounidense consumía un promedio de 69 kg de edulcorantes calóricos. Eso ascendía a cincuenta y dos cucharaditas por persona y día.[26] Esto es algo sin precedentes en la historia humana.




      El doctor Thomas Cleave realizó un estudio histórico después de la Segunda Guerra Mundial acerca de las culturas autóctonas en las que se había introducido el azúcar blanco y la harina blanca. Descubrió que en todas las culturas en las que hubo un brote de diabetes tipo 2, la enfermedad se presentó aproximadamente 20 años después de introducir en ellas esos alimentos. Es una afirmación bastante clara. Aunque se piensa comúnmente que la diabetes es un desequilibrio glucémico, en realidad es un trastorno crónico degenerativo que afecta al metabolismo de las proteínas, las grasas y los carbohidratos. Este desequilibrio metabólico se combina con una alimentación y un estilo de vida caracterizados por la obesidad y la falta de ejercicio, combinados principalmente con alimentos con un alto contenido en azúcares procesados y carbohidratos en general, y de manera secundaria con alimentos con un alto contenido en grasa y proteínas de origen animal y bajo contenido en fibra. Un porcentaje mucho más alto de personas pertenecientes a las clases bajas y sin educación desarrollan diabetes y, más específicamente, una gran cantidad de estadounidenses nativos, afroestadounidenses, asiáticos e hispanos sufren de esta enfermedad.




      Solo tenemos que revisar ligeramente la historia para darnos cuenta de que esta pandemia es relativamente nueva. Hemos estado en el planeta durante apenas unos tres millones doscientos mil años. Los indios pima tenían solo un caso documentado de diabetes en 1920. Sus primos, los tarahumaras, que han seguido consumiendo una dieta natural, solo presentan una incidencia del 6% de diabetes. Mientras tanto, los pimas, sus parientes genéticos, tienen una incidencia actualmente de hasta un 51%, y en 2011 las estimaciones no oficiales señalan que subirá hasta el 90%. En 1970, la capacidad de pesca de los pimas se redujo por la construcción de embalses en los ríos y esta etnia se volvió más hacia la comida basura de la cultura occidental. El índice de diabetes se disparó al combinar la genética y una dieta diabetogénica occidental. El índice de diabetes se ve afectado notablemente por los factores genéticos que favorecen esta enfermedad en una cultura concreta, y muchos científicos piensan que dichos factores genéticos pueden explicar el problema de obesidad entre los estadounidenses nativos. El primer investigador norteamericano que estudió a los pimas mexicanos es Leslie O. Schulz, catedrático de Ciencias de la Salud en la Universidad de Wisconsin-Milwaukee. Con la cooperación de la tribu, ha establecido una clínica y un sitio de investigación para poner a prueba varias hipótesis sobre este contraste en los índices de diabetes. Desde 1991, ha hecho unos quince viajes a Maycoba, así como muchas visitas a la reserva de Gila River.




      Su teoría del «gen ahorrador» es la siguiente:[27] antes de que los métodos de conservación y transporte de alimentos se desarrollaran en Estados Unidos, las poblaciones autóctonas de América del Norte se alimentaban exclusivamente de bienes producidos de forma local, del mismo modo que las poblaciones autóctonas de México, como los pimas, lo hacen en la actualidad. Cuando la cosecha era mala, las personas comían menos. Los largos períodos de sequía y hambruna eran especialmente comunes en las regiones desérticas, como la zona que habitan los pimas. Schulz explica: «La teoría es que los estadounidenses nativos tienen lo que se conoce como el «gen ahorrador». Están programados genéticamente para conservar y ahorrar sus calorías, de manera que no las malgasten si se produce una hambruna. Ellos serán los que habrán de sobrevivir».




      La constante disponibilidad de alimentos que hay actualmente en Estados Unidos parece haber complicado los problemas de los pimas con la obesidad, asegura Schulz. El gen ahorrador, que permitió que los indios sobrevivieran durante largos períodos de hambruna en México, obra en su contra en la reserva de Gila River: «De repente, se produce un abastecimiento constante de alimentos, como el que tenemos ahora, veinticuatro horas al día. Ya nunca hay hambrunas, y esa es la causa por la que presentan un sobrepeso tan grande. Entonces, al tener sobrepeso, desarrollan la diabetes tipo 2 que lo acompaña».




      Prevalencia total de la diabetes por raza/origen étnico [28]





      BLANCOS NO HISPANOS: 13,1 millones (un 8,7%) de todos los blancos no hispanos de veinte años o más padecen diabetes.




      NEGROS NO HISPANOS: 3,2 millones (un 13,3%) de todos los negros no hispanos de veinte años o más padecen diabetes. De acuerdo con las diferencias de edad de la población, los negros no hispanos tienen 1,8 veces más probabilidades de presentar diabetes que los blancos no hispanos.




      HISPANOS/LATINOAMERICANOS: de acuerdo con las diferencias de edad de la población, los estadounidenses de origen mexicano, que constituyen el subgrupo hispano/latinoamericano más numeroso, tienen 1,7 más probabilidades de presentar diabetes que los blancos no hispanos. Si la prevalencia de la diabetes entre los estadounidenses de origen mexicano se aplica a la población total hispana/latinoamericana, de acuerdo con los CCE, en 2006, aproximadamente el 13,5% de los hispanos/latinoamericanos de veinte años de edad o más tendrían diabetes. No se dispone de datos suficientes para estimar la prevalencia total de la diabetes (diagnosticada y no diagnosticada) en otros grupos hispanos/latinoamericanos. Sin embargo, los residentes de Puerto Rico presentan 1,8 más probabilidades de ser diagnosticados con diabetes que los blancos no hispanos de Estados Unidos.




      INDOAMERICANOS Y NATURALES DE ALASKA: 99.500 (un 12,8%) de los indoamericanos y naturales de Alaska de veinte años de edad o más que recibieron atención por parte del Servicio de Salud Indígena en 2003 fueron diagnosticados con diabetes. Aproximadamente 118.000 (un 15,1%) de los indoamericanos y los naturales de Alaska de veinte años de edad o más padecen diabetes (diagnosticada y no diagnosticada). Teniendo en cuenta las diferencias de edad de la población, tienen 2,2 veces más probabilidades de presentar diabetes que los blancos no hispanos.




      ESTADOUNIDENSES DE ORIGEN ASIÁTICO Y ORIGINARIOS DE LAS ISLAS DEL PACÍFICO: no se dispone de datos sobre la prevalencia total de la diabetes (diagnosticada y no diagnosticada) de los estadounidenses de origen asiático o de los originarios de las islas del Pacífico. Sin embargo, en Hawái, los asiáticos, los hawaianos nativos y otras personas originarias de las islas del Pacífico de veinte años de edad o más tienen más del doble de probabilidades de padecer diabetes diagnosticada que los caucásicos y son más propensos que estos últimos a tener sobrepeso. De forma semejante, en California, los asiáticos tienen 1,5 más probabilidades de que se les diagnostique diabetes que los blancos no hispanos. Otros grupos de estas poblaciones también han aumentado su riesgo de sufrir diabetes.
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      Ciudades




      Nueva York es un microcosmos amplificado de esta información. Hay 800.000 personas con diabetes diagnosticada en esta gran urbe, es decir, una de cada ocho personas. Es la única enfermedad importante en la ciudad que está al alza. El porcentaje de diabéticos en Nueva York es aproximadamente un tercio más alto que en el resto de la nación y el número de casos ha aumentado casi al doble de velocidad que a escala nacional. En los últimos diez años, se ha producido un aumento del 140% en los índices de diabetes, una proporción más alta que en Los Ángeles, Chicago o Boston. En Nueva York, el índice de diabetes es mayor donde hay grupos étnicos con elevadas tendencias genéticas.
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      La situación es peor en East Harlem, donde el estudio del Departamento de Salud indica que entre el 16 y el 20%, o hasta uno de cada cinco adultos, padecía diabetes cerca del fin de siglo. El único lugar donde este índice es más alto es entre los indios pima de Arizona –aproximadamente entre el 50 y el 90% padecen diabetes–. En East Harlem, las amputaciones relacionadas con esta enfermedad son más altas que en cualquier otra parte de la ciudad. Y por supuesto, esta es también la ubicación con el mayor porcentaje de personas con sobrepeso: se trata de individuos con hábitos alimenticios deficientes, que hacen muy poco ejercicio y padecen una pobreza significativa.




      De acuerdo con los CCE, se espera que uno de cada tres niños nacidos en Estados Unidos contraiga diabetes en su vida. Nueva York no es el único sitio donde esta afección es epidémica. Como se mencionó en The Daily Texan en 2005: «En Texas, el estado de donde es originario George W. Bush, el comisionado de servicios médicos del estado, el doctor Eduardo Sánchez, dijo: ‘‘La mitad de los niños de Texas nacidos después del año 2000 contraerán diabetes’’».




      La edad como factor




      El riesgo de diabetes también aumenta con la edad. De hecho, esta enfermedad casi podría ser considerada como un indicador de envejecimiento acelerado.




      [image: PAG. 52]




      En 2005, uno de cada cinco neoyorkinos de sesenta y cinco años o más padecía diabetes, y para 2010 el 25% de todos los habitantes de Estados Unidos de más de sesenta años habían desarrollado diabetes tipo 2. Sin embargo, Nueva York no es el estado con más sobrepeso. Allí, el 20% de las personas padece sobrepeso, mientras que en el resto del país lo padece entre el 20 y el 30%. Pero es en Nueva York, como en Inglaterra, donde la diabetes tipo 2 se relaciona estrechamente con la raza, los factores genéticos y la situación económica. Esta enfermedad parece tener una relación inversa con los ingresos. La pobreza está relacionada con un menor acceso a frutas y verduras frescas, al ejercicio y a la atención sanitaria, y con una mayor cantidad de calorías vacías derivadas de los carbohidratos. El índice de pobreza de Nueva York es de aproximadamente el 20 %, un porcentaje más alto que el de la nación, el cual asciende al 12,7%.
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      Los afroestadounidenses, los latinos, los estadounidenses de origen mexicano y los portorriqueños tienen un índice de diabetes de cerca del doble que el de las personas de raza blanca. En Inglaterra, vemos el mismo tipo de proporciones raciales. Los estadounidenses de origen asiático y las personas originarias de las islas del Pacífico también parecen ser más susceptibles de contraer diabetes con un peso comparativamente inferior. Indiscutiblemente, los factores genéticos desempeñan una función, pero nuestro estilo de vida es el factor determinante. Nuestro estilo de vida colectivo en el mundo es un gran crimen contra la sabiduría.




      En Nueva York, lugar de residencia de un grupo de población bastante educado, en un estudio realizado en 2002 por el Departamento de Salud se descubrió que el 89% de las personas con diabetes desconocía sus concentraciones de HgbA1c.[29] La HgbA1c se conoce como la prueba de hemoglobina glicosilada; esta importante prueba mide la concentración de azúcar que se enlaza de manera no enzimática a la hemoglobina, por lo que ayuda a monitorizar el grado de diabetes. Cualquier resultado de HgbA1c por encima de 5,7 se considera diabético. En Nueva York, la mitad de los escolares tienen sobrepeso y aproximadamente uno de cada cuatro es obeso (es decir, tiene un sobrepeso de más de nueve kilogramos). Aunque el estado trataba de promover el ejercicio, la ciudad aprobó un presupuesto escolar que incluía una menor actividad física. De acuerdo con los CCE, la participación diaria en clases de gimnasia disminuyó a un 28% en 2003, en comparación con el 42% en 1991. El gobierno federal de Estados Unidos ha hecho propuestas para reducir aún más el tiempo de ejercicio. La diabetes refleja el desequilibrio de la cultura.




      Los niños estadounidenses ven por televisión veinte mil anuncios de comida basura al año. Pueden comprar fácilmente esos productos en las máquinas que hay en sus escuelas. Actuamos como si esto no estuviera pasando, pero los datos de la pandemia de diabetes muestra la dura realidad. El notable crecimiento de la diabetes tipo 2 entre los niños es un síntoma ominoso del estilo de vida de la Cultura de la Muerte. ¿Cuánto más sufrimiento y discapacidad necesitamos para despertar de este mortal estilo de vida?




      El coste para la sociedad




      Para 2025, los mayores aumentos en la prevalencia de la diabetes ocurrirán en los países en vías de desarrollo. Todos los años, siete millones más de personas en todo el mundo contraen esta enfermedad. Un número aún mayor muere por problemas cardiovasculares empeorados por trastornos de los lípidos e hipertensión relacionados con la diabetes.[30] Los diabéticos afrontan casi la certeza, y en muchos países pobres la realidad descarnada, de la muerte prematura. La diabetes tipo 1 tiene un coste particularmente alto en relación con la mortalidad en los países pobres, donde muchos niños mueren porque el acceso a la insulina que podría salvarles la vida no está subvencionado por los gobiernos (algunos de los cuales gravan la adquisición de insulina con altos impuestos). A menudo, la insulina no está disponible a ningún precio.




      Estudios recientes realizados en Zambia, Malí y Mozambique destacan una terrible realidad: en Zambia, una persona que necesite insulina para sobrevivir vivirá un promedio de once años; en Malí puede esperar vivir treinta meses; en Mozambique, estará muerta en doce meses.[31] En Tanzania, se encontró que la mortalidad de los pacientes con diabetes insulinodependiente es del 40% después de una media de cinco años.[32] Las principales causas de fallecimiento de las personas que mueren en los hospitales fueron cetoacidosis (50%) e infección (32%), lo cual refleja los patrones observados en Europa y Estados Unidos en la época anterior a la insulina.[33] De acuerdo con las cifras de la OMS sobre los años de vida que se pierden por cada persona que muere debido a la diabetes, esto se traduce en más de veinticinco millones de años de vida total perdidos anualmente debido a esta enfermedad y en una disminución de la calidad de vida causada por complicaciones prevenibles.[34]




      Impacto económico




      El impacto económico estimado de la diabetes es considerable y comienza a percibirse más claramente en los países más pobres, donde los diabéticos y sus familias asumen prácticamente todo el coste de cualquier atención médica que puedan permitirse. En América Latina, las familias pagan de sus propios bolsillos entre el 40 y el 60% de los gastos de atención de la diabetes y en la India, los enfermos más pobres gastan un promedio del 25% de sus ingresos en atención médica privada. Utilizan la mayor parte de este dinero para mantenerse vivos evitando niveles de glucemia mortalmente altos.




      Dado que la diabetes crece más rápidamente en las economías en crecimiento que en las más avanzadas, el mundo en vías de desarrollo es el que soportará la peor parte de la carga de costes en el futuro. Más del 80% de los gastos de atención médica para la diabetes se realizan en los países económicamente más ricos del mundo. Menos del 20% de esos gastos se efectúan en los países de ingresos medios y bajos, donde pronto vivirá el 80% de las personas con diabetes. Estados Unidos alberga a aproximadamente el 8% de la población mundial que vive con diabetes y emplea más del 50% de todos sus gastos globales en el cuidado de esta enfermedad.




      En Estados Unidos, en 1997, el total de gastos médicos en los que incurrieron los diabéticos fue de 77,7 mil millones de dólares, o 10.071 dólares per cápita anualmente por concepto de productos y servicios médicos, en comparación con los 2.669 de las personas sin diabetes.[35] Los padecimientos relacionados también son costosos: 30.400 dólares por un ataque cardíaco o una amputación, 40.200 por un ataque de apoplejía o 37.000 por una nefropatía en etapa terminal. Los CCE calcularon que el coste anual de la diabetes en Estados Unidos en 2002 ascendió a cerca de 264 mil millones de dólares.[36] Los siguientes son elementos de costes clave:




      

        	132 mil millones en costes totales (directos e indirectos)




        	92 mil millones en costes médicos directos




        	40 mil millones en costes indirectos (discapacidad, pérdida del trabajo, mortalidad prematura)


      




      Los presupuestos gubernamentales enfrentarán la inmensa presión de la atención a la diabetes en forma de pagos por incapacidad, pensiones, servicios sociales y médicos, y pérdidas de ingresos.




      La diabetes afecta a todos los miembros de la sociedad, no solo a aquellos que viven con la enfermedad. La OMS estima que la mortalidad por diabetes, cardiopatías y apoplejía costaron aproximadamente 250 mil millones de dólares internacionales (DI) en China, 225 mil millones en la Federación Rusa y 210 mil millones en la India en 2005. Gran parte de las cardiopatías y los ataques de apoplejía de estas estimaciones se relacionaron con la diabetes. La OMS calcula que los costes en conjunto de la diabetes, las cardiopatías y los ataques de apoplejía serán como sigue:




      

        	555,7 mil millones en ingresos nacionales perdidos en China durante los próximos diez años




        	303,2 mil millones en la Federación Rusa




        	333,6 mil millones en la India




        	49,2 mil millones en Brasil




        	2,5 mil millones incluso en un país tan pobre como Tanzania
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      Estas estimaciones se basan en la productividad perdida, derivada principalmente de la muerte prematura. Si se toma en cuenta la discapacidad, estas cifras podrían duplicarse o triplicarse.




      La diabetes también tiene un impacto negativo en la salud general y en la actividad laboral de una persona. En 2003, los CCE encontraron que el 33,6% de los adultos con diabetes en Estados Unidos informaron haber tenido al menos un día de salud mental deficiente por cada treinta días; el 53,9% al menos un día de salud física deficiente, y el 62,8% al menos un día de salud mental o física deficiente. Asimismo, el 32,6% de los adultos con diabetes fueron incapaces de llevar a cabo sus actividades acostumbradas al menos un día al mes debido a que presentaron una salud mental o física deficiente.




      Si realmente siguiéramos la dieta preventiva, podríamos ahorrar cientos de miles de millones de dólares en gastos directos e indirectos, pero ¿lo vamos a hacer? Esa es la cuestión. ¿Por qué no hacer lo que es obvio? Se destinan aproximadamente 40 mil millones de dólares en subsidios federales para pagar a los cultivadores de maíz con el propósito de que el jarabe de maíz pueda reemplazar al azúcar de caña. Muchos expertos del área de la salud han señalado que el jarabe de maíz es uno de los principales culpables de la creciente obesidad, porque no quita el apetito. Desde el advenimiento del jarabe de maíz, el consumo de todos los edulcorantes ha aumentado, al igual que el peso de las personas.
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      De acuerdo con un estudio realizado en 2004 y publicado en la revista American Journal of Clinical Nutrition, el crecimiento de la diabetes tipo 2 desde 1980 ha sido paralelo al aumento en el uso de edulcorantes, particularmente el jarabe de maíz alto en fructosa. En los datos obtenidos de un estudio realizado entre 51.603 enfermeras en Estados Unidos, se encontró que las mujeres que bebían una dosis diaria de refresco no dietético o de ponche de fruta, endulzados con azúcar o jarabe de maíz alto en fructosa, pesaban en promedio 4,67 kilos más que las que bebían menos de una al mes. El estudio se realizó durante cuatro años. Además, los consumidores de azúcar presentaban un riesgo un 82% mayor de desarrollar diabetes tipo 2. «El mensaje es: cualquier persona que se preocupe por su propia salud o por la de su familia no consumirá estas bebidas –dijo Walter C. Willett, de la Facultad de Salud Pública de Harvard, que ayudó a realizar el estudio–. Los padres que se preocupan por la salud de sus hijos no deben tener [bebidas endulzadas con azúcar procesada] en casa».[37] La declaración del doctor Willett es muy clara: las ganancias obtenidas a partir del estilo de vida de la Cultura de la Muerte están en conflicto directo con nuestra capacidad de cuidar a nuestros hijos y a nosotros mismos. Por el contrario, la capacidad de amar y cuidar a nuestros hijos y a nosotros mismos es una característica sana de la Cultura de la Vida. ¿Escogemos la vida o la muerte?




      Las investigaciones también muestran que el jarabe de maíz alto en fructosa interfiere en el uso de minerales clave por parte del corazón, como magnesio, cobre y cromo, además de ser una de las causas de las concentraciones altas de colesterol en sangre y de la formación de coágulos. Estos factores favorecen la enfermedad cardiovascular, que es la principal causa de muerte entre las personas con diabetes. También se ha encontrado que el jarabe de maíz alto en fructosa inhibe la acción de los glóbulos blancos, de manera que son incapaces de defender al cuerpo contra invasores externos perjudiciales.[38]




      Realmente no hay accidentes. Todo esto es bastante directo y constituye una tragedia clara y en curso. La Asociación Estadounidense de la Diabetes calcula que esta enfermedad costó aproximadamente 132 mil millones de dólares en 2005. Para poner este coste en su debida perspectiva, te ofrezco el siguiente dato: todos los tipos de cáncer juntos en Estados Unidos costaron alrededor de 171 mil millones de dólares al año. Tenemos una epidemia a gran escala, y lo único que hacemos es complicar aún más el problema.




      Existen muchas causas secundarias para esta pandemia. Algunos médicos están un tanto preocupados, pues cada vez más niños consumen medicamentos antipsicóticos para tratar la ansiedad y enfermedades como el autismo. Esta preocupación se debe a que estos fármacos pueden promover el aumento de peso y, por lo tanto, elevar el riesgo de padecer diabetes. Por ejemplo, se ha relacionado el uso del antipsicótico Zyprexa con el incremento de peso y la diabetes. A mayor peso, mayor riesgo de diabetes. Se han realizado pocas investigaciones acerca del impacto a largo plazo de la diabetes tipo 2 en los niños durante toda su vida. Las complicaciones crónicas que se producen suelen aparecer aproximadamente quince años después del inicio. Esto quiere decir que los trastornos que limitan la calidad de vida, como las nefropatías, las cardiopatías, la apoplejía y la ceguera, aquejan ahora a las personas en la flor de la vida, durante sus años más productivos. La proyección realizada por los CCE para niños con diabetes tipo 2 es que su vida será diecinueve años más corta que la de aquellos que no padecen esta enfermedad.




      El tratamiento de la diabetes se complica aún más por un sistema de creencias establecido por el New York Times y mantenido por la mayoría de los médicos que la tratan: «La diabetes no tiene ninguna cura. Es progresiva y fatal». Incluso los resultados preliminares de nuestra investigación demuestran que esto es un mito. Es un mito porque no teníamos conocimientos amplios sobre cómo revertirla de forma natural, aunque ya en 1920 el doctor Max Gerson curó al doctor Albert Schweitzer de su diabetes mediante una dieta a base de alimentos vivos.




      La diabetes es claramente una pandemia producida por el estilo de vida mundial de la Cultura de la Muerte. Las estadísticas son abrumadoras. Nada menos que la salud de muchas sociedades completas está en peligro. Lo que se necesita es ayudar al mundo a hacer la transición hacia la Cultura de la Vida, la cual debe realizarse desde el ámbito personal. Antes de hablar sobre cómo podemos revertir fácilmente nuestra pandemia actual y tener un mundo sin diabetes, necesitamos estudiar científicamente los hábitos personales relacionados con el estilo de vida que producen la diabetes y, a partir de este enfoque científico, desarrollar un programa que pueda ayudarnos a elegir hábitos prudentes en nuestro estilo de vida que producirán una fisiología sana y no diabética.
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      Hábitos de vida y factores de riesgo




      Cuando rompemos las leyes naturales, estas pueden rompernos a nosotros. En este capítulo, leerás sobre determinados asuntos que quizás te parezcan muy importantes como parte de lo que consideras tu identidad de estilo de vida. Es fundamental que reconozcas la parte sana de ti mismo que no desea que la diabetes, la dieta y el estilo de vida que la producen sigan siendo tu experiencia de vida. Liberarse de los hábitos diabetogénicos del estilo de vida es parte del proceso de curación; esto incluye cualquier apego que pudiéramos tener hacia nuestra propia identidad diabética. «Mis preciadas cargas –escribió Walt Whitman–. Mis preciadas cargas que me acompañan a dondequiera que voy».




      Lo que analizaré ahora son precisamente nuestras preciadas cargas, y en el capítulo 4 hablaré de las prácticas de vida que nos ayudarán a liberarnos de ellas y a crear un estilo de vida acorde con la Cultura de la Vida, que genera lo mejor posible para nosotros como personas. Si tienes alguna duda mientras lees este libro, échales una ojeada a los resultados de los pacientes en el capítulo 4. Lo que verás es la realidad que deseas para ti mismo, para tu familia y para la sociedad. Ten en mente que puedes convertirte en una de las personas más sanas y vibrantes que conoces. Voy a guiarte para que logres justamente eso. Teniendo esto en cuenta, analicemos los patrones del estilo de vida que genera la diabetes, los cuales deben transformarse para ayudar a revertir y prevenir la diabetes tipo 2 y el Síndrome Degenerativo de Diabetes Crónica (SDDC).




      A continuación se enumeran diversos factores de riesgo relacionados con la Cultura de la Muerte. Los analizaré uno por uno en este capítulo, junto con otros problemas como el envejecimiento acelerado, los factores genéticos, la diabetes infantil, la resistencia a la insulina, la diabetes gestacional, la enfermedad de Alzheimer vinculada con la diabetes y las relaciones de esta con el cáncer. Entre los hábitos, decisiones y enfermedades que tienen que ver con el estilo de vida y que son diabetogénicas, tenemos las siguientes:




      

        	Inactividad, especialmente ver la televisión.




        	Exceso de peso y obesidad, incluidas las conductas causadas por consumir una alimentación compuesta por alimentos procesados, cocinados, pasteurizados e irradiados, con un índice glucémico e insulínico alto, baja en fibra, demasiada carne y con toxinas ambientales incorporadas (como las que se encuentran en el pescado).




        	Consumo de lácteos y carne.




        	Un estilo de vida con mucho estrés e hipertensión.




        	Cándida.




        	Depresión.




        	Síndrome metabólico (síndrome X).




        	Toxicidad derivada de los metales pesados y del agua potable.




        	Vacunas.




        	Bebidas con cafeína.




        	Tabaquismo.


      




      Inactividad




      De acuerdo con los CCE, el 37,7% de las personas con diabetes afirman ser físicamente inactivas. La inactividad promueve la diabetes tipo 2 e incrementa la necesidad de insulina en la de tipo 1 al eliminar el acceso al beneficio de las proteínas especiales que transportan la glucosa al interior de las células. Esencialmente, el ejercicio funciona como si el paciente tomara una dosis de insulina porque reduce las concentraciones de glucosa en sangre. Ejercitar tus músculos más a menudo y hacerlos trabajar más duramente mejora tu capacidad de usar la insulina y de absorber la glucosa. Esto impone menos estrés a tus células beta pancreáticas, que son las encargadas de elaborar la insulina.




      Una nueva teoría sobre la forma en que el ejercicio parece funcionar como la insulina se deriva del hecho de que existen proteínas especiales, denominadas transportadoras de GLUT-4, que llevan la glucosa a las células musculares. El ejercicio hace que las células transportadoras de GLUT-4 salgan a la superficie de la membrana celular, desde donde transportan la glucosa circulante hacia el interior de la célula, incrementando la sensibilidad a la insulina y reduciendo la necesidad de esta última. Los resultados del estudio de seguimiento del Estudio de Salud de las Enfermeras y Profesionales de la Salud indican que caminar con energía diariamente durante media hora reduce en un 30% el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2. Los beneficios del ejercicio, junto con sugerencias y datos, se presentarán con mayor detalle en el capítulo 3.




      Programación televisiva




      Analicemos la televisión, observándola específicamente. En un estudio realizado por la Asociación Estadounidense de la Diabetes se hizo un seguimiento a 41.811 varones de cuarenta a setenta y cinco años de edad durante un período de diez años. Se observó que existe una asociación directa entre el hecho de ver la televisión y el riesgo de desarrollar diabetes. Los hombres que informaron sentarse frente al televisor durante más de diecinueve horas por semana tenían un riesgo un 150% mayor de contraer diabetes que aquellos que lo hacían menos de tres horas por semana. «Golosina visual», como la llamó Steve Allen. Ver la televisión es otra forma de inactividad y, como acabo de señalar, existen cada vez más pruebas que indican que el ejercicio nos protege contra el desarrollo de la diabetes mellitus tipo 2.




      Por cada dos horas semanales que dediques a ver la televisión en lugar de realizar actividades más dinámicas, tus probabilidades de desarrollar diabetes aumentan un 14%.[1]




      Sobrepeso y obesidad




      Es importante contemplar el sobrepeso y la obesidad, en conjunto o por separado, como un reflejo de la alimentación y el estilo de vida de la Cultura de la Muerte, como una causa subyacente de la resistencia a la insulina y de la diabetes, y como un elemento del estilo de vida de la Cultura de la Muerte que podría asociarse también con el hecho de ver la televisión. Los datos de los CCE muestran que entre las personas con diabetes, el 82,1% padece sobrepeso u obesidad, y el 48,1% sufre obesidad de acuerdo con la estatura y peso mencionados en autoinformes. El sobrepeso o la obesidad constituyen una condición previa de muchas de las causas de muerte prevenibles que actualmente existen en el mundo desarrollado. En un informe especial publicado en el New England Journal of Medicine se descubrió que, actualmente, la obesidad es un factor tan importante que «es mayor que el efecto negativo de todas las muertes accidentales combinadas (por ejemplo, los accidentes, los homicidios y los suicidios) y que existen razones para creer que se acercará rápidamente, y que incluso podría exceder, al efecto negativo de la cardiopatía isquémica o del cáncer en la esperanza de vida».[2] Más adelante, se afirma: «A partir de nuestro análisis del efecto de la obesidad en la longevidad, llegamos a la conclusión de que el constante aumento en la esperanza de vida durante los dos últimos siglos podría llegar a su fin muy pronto».




      Analicemos algunas de las causas teóricas subyacentes del sobrepeso y la obesidad.




      Alimentos procesados, cocinados, pasteurizados e irradiados




      No es necesario malbaratar nuestra salud y acortar nuestras vidas para que alguien más pueda obtener ganancias al vender las denominadas «comidas de preparación rápida» con vidas útiles cada vez más largas. Seguir consumiendo estos alimentos es reafirmar nuestra afiliación a la Cultura de la Muerte.




      Cuando cocinas los alimentos, de acuerdo con el Instituto Max Planck, coagulas un 50% de la proteína que contienen. Otras investigaciones muestran que entre el 60 y el 70% de las vitaminas y minerales, y hasta el 95 y el 100% de los fitonutrientes, quedan destruidos cuando los alimentos se cocinan. El procesamiento, el cocinado, la pasteurización y la irradiación son métodos de manejo de alimentos que destruyen las cualidades antidiabetogénicas que originalmente nos ofrecen en su estado natural. Debido a estos procesos que destruyen al menos el 50% del valor nutricional de los alimentos, terminamos necesitando mayores cantidades de ellos para obtener el valor nutritivo que habríamos logrado de haber consumido alimentos crudos en su estado integral. Esta ingesta adicional lleva necesariamente al sobrepeso. Esto tiene importantes implicaciones en los motivos por los que utilizamos una alimentación densa en nutrientes y compuesta por alimentos vivos, como se explica en el capítulo 4. Además, la dieta de comida basura nos llena de calorías vacías, nos deja aún más hambrientos y nos hace desear comer todavía más.




      Por ejemplo, para dejar claro este argumento, ir de compras por los pasillos centrales del supermercado (donde se encuentran los alimentos procesados) puede provocar diabetes. Adam Drewnowski, investigador de la obesidad de la Universidad de Washington, deseaba averiguar por qué el indicador más seguro de obesidad en Estados Unidos es la baja situación económica de una persona. Drewnowski se asignó a sí mismo un dólar hipotético para gastar, el cual usaría para comprar tantas calorías como pudiera. Descubrió que podía comprar más calorías por dólar en los pasillos centrales del supermercado, entre las altísimas estanterías plagadas de alimentos procesados y refrescos. Descubrió que un dólar podía comprar 1.200 calorías de galletas o patatas fritas, pero solamente 250 de zanahorias, que su dólar podía comprar 875 calorías de refresco, pero solo 170 de zumo de naranja.[3] Esto podría indicar por qué las personas de bajos ingresos tienen los índices más altos de diabetes en las culturas occidentales.




      Al profundizar más en la concentración psicoespiritual, al comparar la Cultura de la Muerte con la Cultura de la Vida, yo enseño que «nunca hay suficiente comida para el alma hambrienta». La Cultura de la Muerte provoca una experiencia de hambre y vacío en el alma que tratamos de llenar con comida como sustituto del amor y de las relaciones. La Cultura de la Vida, por el contrario, llena nuestras almas de amor.




      El índice glucémico y el índice de insulina




      Una dieta con un alto índice glucémico incluye todo tipo de azúcares blancos, harinas procesadas, arroz blanco, miel, jarabe de arce, alcohol, trigo, cualquier comida basura, zumos de fruta y la mayoría de las frutas (excepto bayas, cerezas, limones, limas y pomelos, que tienen un índice glucémico relativamente bajo). Una dieta con un índice glucémico alto también incluye remolachas y zanahorias cocinadas, colinabo, calabacines, ñames cocinados, calabaza, chirivías y patatas blancas, así como albaricoques, higos, uvas, pasas, melones, mangos, plátanos, papaya, peras, melocotones, ciruelas, piña, zapote, chirimoya, rambután, durián, dátiles y frutos secos. Todos los zumos de fruta, el de zanahoria y el de remolacha son también alimentos con un alto índice glucémico. Aquellos con un alto índice de insulina, que tienen un bajo índice glucémico pero que siguen siendo medianamente diabetogénicos, comprenden la carne, el pescado, las aves y los lácteos.




      Recomiendo no comer fruta durante tres a seis meses hasta que el índice glucémico en ayunas (IGA) se estabilice en 100 o menos, y luego solo frutas de bajo índice glucémico, como bayas, cerezas, cítricos, arándanos y una manzana verde de vez en cuando.




      Alimentación baja en fibra




      La fibra es la parte de la planta que no puede ser digerida o absorbida por el cuerpo. Es un carbohidrato que se obtiene de las verduras, las frutas, las nueces y las semillas. Puede ser soluble o insoluble en agua. La fibra soluble en agua es especialmente útil para las personas con diabetes porque retrasa la velocidad a la que los alimentos pasan a través del estómago. Esto produce un ritmo más lento de absorción de la glucosa en el flujo sanguíneo, que disminuye los altibajos glucémicos. También mejora la sensibilidad a la insulina al combatir la resistencia a esta y ayudarla a hacer su trabajo transportando la glucosa al interior de las células. De acuerdo con el doctor Julian Whitaker:




      Uno de los primeros estudios que demostraron el poder de la fibra dietética en el tratamiento de la diabetes fue realizado por la nutricionista y maestra en Ciencias Perla M. Miranda y el doctor David L. Horwitz, miembro del Colegio Estadounidense de Médicos, y publicado en Annals of Internal Medicine en 1978. Cada uno de los ocho sujetos que padecían diabetes insulinodependiente consumió 20 g de fibra dietética por día, ya fuera en forma de pan de alto contenido en fibra o simplemente 3 g de fibra. Todos los demás factores de la alimentación se mantuvieron constantes, al igual que la dosificación de insulina de los pacientes. Durante el período de baja ingestión de fibra, la concentración promedio de glucosa en sangre de los pacientes fue de 169,4 mg/dl. Durante el período de más alto consumo de fibra, la concentración media de glucemia fue de 120,8 mg/dl.[4]
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      Alimentación alta en grasa animal: comer carne




      Cien gramos de carne roja aumentan la concentración de insulina de las personas con diabetes tanto como cien gramos de azúcar.




      DIABETES CARE 7, 1984, P. 465




      El queso y la carne roja elevan las concentraciones de insulina más que los «temidos» alimentos altos en carbohidratos como la pasta.




      AMERICAN JOURNAL OF CLINICAL NUTRITION 50, 1997, P. 1264




      La cantidad de carne roja de una sola hamburguesa, o tres rebanadas de queso cheddar, aumentan las concentraciones de insulina más que casi dos tazas de pasta cocinada.




      AMERICAN JOURNAL OF CLINICAL




      NUTRITION 50, 1997, P. 1264




      He asegurado que la reversión exitosa de la diabetes nos hace volver al consumo de alimentos vivos con un alto índice de enzimas y a los no procesados, que forman parte de la Cultura de la Vida. Esta es una alimentación similar a la que el organismo humano ha consumido durante más de tres millones de años. Hace aproximadamente diez mil años ocurrió un cambio, cuando la agricultura y el pastoreo adquirieron preponderancia en las culturas tribales y los seres humanos comenzaron a desarrollar una civilización basada en los granos y el pastoreo. Este último representó la introducción periódica (por primera vez en la historia humana) de altas cantidades de carne y cereales en la alimentación. Antes de eso, no se consumía mucha carne. De acuerdo con Robert Leakey, uno de los antropólogos médicos más importantes del mundo, la alimentación humana era principalmente de origen vegetal, semejante a la de los chimpancés, incluyendo un ratón o una rata de vez en cuando. Por simple lógica, es posible darse cuenta de que un oso es evidentemente más carnívoro que un ser humano con solo mirar sus garras y sus dientes y, a pesar de ello, un oso consume una dieta compuesta por entre un 95 y un 97% de alimentos vegetales crudos. El longevo pueblo hunza, del norte de Pakistán, ingiere una dieta que contiene menos de un 1% de carne. Considera el hecho de que, entre 1840 y 1974, la cantidad de carne consumida por persona en Estados Unidos se incrementó cinco veces. Aproximadamente en el mismo tiempo, este país pasó de ser, en 1900, la nación más sana del mundo de entre los cien que se compararon, a estar prácticamente «muerta» a fines de 1990.[5]




      La alimentación que históricamente ha sido mejor para la salud y la prevención de la diabetes tipo 2, así como de mi recién definido SDDC, y que lo sigue siendo en la actualidad, contiene cantidades de moderadas a bajas de carbohidratos complejos, nada de grasas o proteínas de origen animal, y cantidades moderadas de grasa vegetal y de proteínas. Asimismo, produce bajas concentraciones de insulina y contiene altas cantidades de fibra. En la Segunda Guerra Mundial, el catedrático H. P. Himsworth observó que cuando, debido al racionamiento, se retiró la harina blanca y el azúcar blanco, y se redujo la cantidad de proteínas y grasas de origen animal de la típica dieta británica, el índice de mortalidad por diabetes se redujo un 50%.
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      En varios estudios se ha mostrado que los varones pertenecientes a la Iglesia Adventista del Séptimo Día que consumían carne seis o más días a la semana tenían 3,8 veces más probabilidades de que la diabetes fuera mencionada como causa de muerte en su certificado de defunción en comparación con aquellos que seguían una dieta ovo-lacto-vegetariana.[6] Sin embargo, un hallazgo inesperado fue que veinte años antes, al inicio del estudio, las personas sin diabetes presentaban más probabilidades de desarrollar la enfermedad si tenían el hábito de consumir carne.




      En The China Study (El estudio de China), el doctor T. Colin Campbell habla de una investigación en la que se evaluaron los tipos de alimentación y la diabetes en una población de varones estadounidenses de origen japonés en el estado de Washington. Estos hombres, hijos de inmigrantes japoneses, tenían una prevalencia más de cuatro veces mayor de diabetes que el índice promedio entre los varones que permanecieron en Japón. Entre los estadounidenses de origen nipón, quienes contrajeron diabetes también consumían más proteínas y grasas de origen animal, las cuales solo se encuentran en alimentos de origen animal.[7] Los miembros de la segunda generación de estadounidenses de origen japonés consumían una dieta con más carne y menos alimentos de origen vegetal que los hombres nacidos en Japón. Los investigadores escribieron: «Aparentemente, los hábitos alimenticios de los varones japoneses que viven en Estados Unidos se parecen más al estilo de alimentación estadounidense que al japonés». La consecuencia: una incidencia de diabetes cuatro veces mayor.[8]




      Los beneficios y la inocuidad de una dieta exclusivamente de origen vegetal han sido reconocidos científicamente por la Asociación Dietética Estadounidense (ADA, por sus siglas en inglés), la organización de dietistas profesionales más grande del mundo, que publicó las siguientes declaraciones en junio de 2003 sobre la alimentación y el estilo de vida vegetariano:




      Se ha informado que los vegetarianos tienen índices de masa corporal menores que los no vegetarianos, así como menores índices de muerte provocada por cardiopatía isquémica; los vegetarianos también presentan menores concentraciones de colesterol en sangre, menor presión sanguínea inferior e índices más bajos de hipertensión, diabetes tipo 2 y cáncer de próstata y colon. Las dietas veganas bien planificadas y otras clases de dietas vegetarianas resultan apropiadas para todas las etapas del ciclo vital, incluyendo el embarazo, la lactancia, la infancia, la niñez y la adolescencia.




      Las dietas vegetarianas brindan varios beneficios nutritivos. La postura de la Asociación Dietética Estadounidense y de la Organización de Dietistas de Canadá es que las dietas vegetarianas convenientemente planificadas son saludables, nutritivamente adecuadas y proporcionan beneficios para la salud y para la prevención y el tratamiento de ciertas enfermedades.[9]




      





      El consumo de carne es diabetogénico desde cualquier punto de vista, y la carne no es, de ninguna manera, un alimento o una fuente de proteínas ideal para los seres humanos. Ingerirla produce las condiciones previas para la diabetes y acelera las complicaciones de esta enfermedad una vez que se ha manifestado. Investigaciones mencionadas en Spiritual Nutrition muestran que las proteínas derivadas de la carne pueden incrementar la resistencia a la insulina, una condición previa para la diabetes y para el proceso degenerativo diabético. Investiguemos ahora los aspectos negativos del consumo de carne y consideremos si estas realidades se deben incluir o excluir de una dieta y un estilo de vida antidiabetogénicos y de la Cultura de la Vida, diseñados para revertir completamente la diabetes.




      De acuerdo con el doctor T. Colin Campbell, numerosos estudios han mostrado que los vegetarianos y los veganos son más delgados que aquellos que consumen carne. Las personas vegetarianas o veganas que participaron en estos estudios son entre 2,27 y 13,61 kilos más delgadas que las no vegetarianas.[10] [11] [12] [13] [14] [15] [16]




      La enfermedad cardiovascular es significativamente más alta entre las personas que consumen carne. En 1961, la Asociación Médica Estadounidense (AMA, por sus siglas en inglés) declaró que el 97% de las cardiopatías serían eliminadas si se dejara de comer carne y se consumiera una dieta vegetariana.




      Udo Erasmus informa en su libro Fats that Heal, Fats that Kill (Grasas que curan, grasas que matan) que algunas especies de peces en realidad contienen grasas y aceites tóxicos. Un ejemplo es el ácido graso cetoleico, que es altamente tóxico y se encuentra en arenques, capelanes, sábalos atlánticos, anchovetas ¡e incluso el aceite de hígado de bacalao!




      Las mujeres jóvenes que comen carne roja con frecuencia parecen tener un mayor riesgo de padecer una forma común de cáncer de mama, de acuerdo con un estudio amplio y conocido, realizado por la Universidad de Harvard acerca de la salud de las mujeres y publicado en Archives of Internal Medicine (noviembre de 2006). En el estudio, en el cual participaron más de 90.000 mujeres, se descubrió que cuanta más carne roja habían consumido en su segunda, tercera y cuarta décadas de vida, tanto mayor era su riesgo de contraer cáncer de mama impulsado por hormonas en los siguientes doce años. Las mujeres que consumían más carne roja tenían casi dos veces más probabilidades que aquellas que la comían solo de vez en cuando.[17]




      Los varones cuyas madres consumían poca carne roja, en comparación con aquellos cuyas madres tenían un alto consumo de este producto, eran más viriles. Los hijos de madres con un bajo consumo de carne roja presentaban concentraciones de espermatozoides que eran un 24,3% más altas que las de aquellos cuyas madres consumían grandes cantidades. Un 18% de los hijos de madres con un alto consumo de carne roja tenían concentraciones de espermatozoides inferiores a lo que la Organización Mundial de la Salud considera el límite inferior de subfertilidad; este índice de infertilidad fue tres veces mayor que el de los hijos de madres con un bajo consumo de este tipo de carne. Haciendo una extrapolación, hay dos factores potenciales teóricos: los hijos de madres veganas son más viriles y los hombres veganos son más viriles. Esto puede parecer paradójico, ya que la carne roja es un alimento yang (de energía masculina), pero las prácticas agrícolas actuales utilizan grandes cantidades de estrógeno feminizante que se añade a la alimentación del ganado vacuno.




      Las investigaciones también han demostrado que el hecho de eliminar la carne y consumir una alimentación de origen vegetal puede reducir o eliminar el asma. Un total de 35 pacientes que habían sufrido de asma bronquial durante un promedio de doce años, todos los cuales recibían un tratamiento a largo plazo, 20 de ellos con cortisona, se sometieron durante un año a una dieta compuesta exclusivamente por alimentos de origen vegetal. En casi todos los casos fue posible eliminar o reducir drásticamente el tratamiento farmacológico. Hubo una reducción importante en los síntomas del asma. De todos ellos, 24 pacientes (un 69%) cumplieron el tratamiento. De estos, el 71% informó haber presentado mejoras cuatro meses después de iniciado el tratamiento, y el 92%, al año de haber comenzado.[18]




      La osteoporosis es significativamente más alta en las personas que consumen carne e incluso entre las mujeres que beben tres o más vasos de leche al día. Las investigaciones indican que las altas cantidades de proteína de estos elementos de origen animal producen una acidez que obliga a los huesos a utilizar el calcio para neutralizarla. El alto contenido de fósforo de la carne también consume calcio de los huesos. En esencia, desde el punto de vista de la salud y de la diabetes en particular, las proteínas de origen animal derivadas de la carne, incluido el pescado, son inferiores a las vegetales como fuentes de proteínas para el organismo humano.




      De acuerdo con el Instituto Max Planck, al cocinar los alimentos, aproximadamente el 50% de las proteínas se coagulan, haciendo que se vuelvan menos digeribles, más ásperos y más inflamatorios. En esencia, el hecho de cocinar las proteínas derivadas de la carne produce una situación en la que solo obtenemos la mitad de las proteínas que ingerimos, mientras que la otra mitad coagulada actúa como una toxina inflamatoria.




      Las mejores y más asimilables fuentes de proteína son las algas, como la espirulina o las algas verde azules (compuestas por aproximadamente entre un 60 y un 70% de proteínas y un 95% de proteínas asimilables), en comparación con los huevos (que son un 44% asimilables); la carne roja, el pollo y el pescado (entre un 16 y un 18% asimilables); las nueces y semillas (que tienen un contenido aproximado de proteínas de entre un 20 y un 30%), y el polen de abeja (que es altamente asimilable en un 20%). Otros ejemplos de alimentos vivos con un contenido moderado de proteínas son las verduras, los cereales, los frijoles y el aguacate, las aceitunas, todos los germinados (entre ellos, los cereales y los frijoles germinados), los vegetales verdes (especialmente espinaca, berro, rúcula, col rizada, brócoli, coles de Bruselas, berza y perejil), y los superalimentos verdes en polvo.




      La toxicidad ambiental que afecta a los alimentos está relacionada con mayores índices de diabetes




      Los animales concentran los alimentos vegetales para formar sus tejidos. Y si hay toxicidad en el aire, en el agua o en los alimentos de su entorno, como productos químicos, pesticidas, herbicidas, larvicidas, fungicidas, detergentes, blanqueadores o disolventes, estas toxinas se acumulan en el animal. Los productos lácteos contienen aproximadamente cinco veces y media tantos pesticidas como las frutas y verduras comerciales, así como al menos quince veces más partículas radiactivas. Y los alimentos de origen animal, como la carne roja, el pescado o el pollo, que ocupan un lugar más alto en la cadena alimenticia, contienen quince veces más residuos de pesticidas que las frutas y verduras comerciales y hasta treinta veces más partículas radiactivas como I-131 (y otras, como las que se liberaron en Fukushima), así como uranio empobrecido (que puede hallarse en las armas utilizadas por al menos diecisiete naciones).




      Desde un punto de vista práctico, comer pescado es potencialmente peligroso debido a la contaminación extendida y creciente de las aguas mundiales, así como la reciente contaminación radiactiva que la explosión de la planta de Fukushima provocó en las aguas oceánicas (directamente) y en el agua dulce (indirectamente a través del aire). Los mayores contaminantes del agua son los PCB (policlorobifenilos) y el mercurio. Los PCB, junto con la dioxina, el DDT y la dieldrina, son algunos de los químicos más tóxicos del planeta. De acuerdo con John Culhane, en su artículo publicado en 1980, «PCB: los venenos que no se irán», tan solo unas cuantas partes por cada mil millones de estas sustancias pueden causar cáncer y malformaciones congénitas en animales de laboratorio.[19]




      El décimo Consejo Anual sobre la Calidad Ambiental, patrocinado por el gobierno estadounidense, informó de la existencia de PCB en el 100% de las muestras de espermatozoides humanos. De acuerdo con un artículo publicado en 1979 en el Washington Post, los PCB son una de las razones principales por las que el recuento promedio de espermatozoides entre los varones estadounidenses es de aproximadamente el 70% en comparación de lo que era hace treinta años. En este mismo artículo se señala también que el 25% de los estudiantes universitarios eran infértiles en ese momento, en comparación con el 0,5% de treinta años antes. La mayoría de los expertos en toxicidad están de acuerdo en que la fuente principal de contaminación humana proviene del consumo de pescado obtenido en aguas con altas concentraciones de PCB, que se hallan actualmente casi en cualquier lugar. El Organismo de Protección Ambiental calcula que los peces pueden acumular hasta nueve millones de veces la concentración de PCB que se encuentran en el agua en la que viven. También se ha descubierto PCB en peces de las partes más profundas y más lejanas de los océanos del mundo.




      Los pescados y los mariscos son acumuladores naturales de toxinas porque están sumergidos permanentemente en las aguas en las que habitan. Las ostras, las almejas, los mejillones y los ostiones filtran casi cuarenta litros de agua cada hora. En un mes, una ostra acumulará toxinas en concentraciones setenta mil veces mayores que la del agua en la que viven. El problema de la contaminación de los alimentos no se resuelve dejando de comer pescado; después de todo, la mitad de los peces atrapados se dan como alimento al ganado. De acuerdo con Diet for a New America (Alimentación para un nuevo Estados Unidos), de John Robbins, el ganado de Estados Unidos consume más pescado que toda la población humana de todos los países de Europa occidental. En las pruebas realizadas periódicamente en Estados Unidos se han encontrado huevos y pollos altamente contaminados con PCB después de ser alimentados con pescado contaminado con esa sustancia.




      La toxicidad por mercurio al ingerir pescado es otra conocida fuente de enfermedad. Dos formas de mercurio son las más peligrosas: el azogue y el metilmercurio, que es unas cincuenta veces más tóxico. Aunque la mayoría de las personas están conformes en que el que se acumula en los vegetales es una forma menos tóxica, los expertos aún no llegan a un acuerdo sobre si el de los peces se almacena principalmente en forma de metilmercurio, que es más tóxico. En todo caso, los niños y adultos que en 1953 comieron pescado contaminado por mercurio en la bahía de Minamata (Japón), en 1962 en la ribera del río Agano, en Niigata (Japón), y en otros lugares como Irak, Pakistán y Guatemala, murieron, estuvieron en coma o sufrieron distintos daños cerebrales y neurológicos.




      Varios investigadores en Taiwán afirman que han determinado por primera vez que el compuesto de mercurio presente en varios tipos de pescados y mariscos puede dañar las células productoras de insulina del páncreas. En sus experimentos, Shing-Hwa Liu y sus colegas expusieron al metilmercurio varios cultivos de células beta productoras de insulina. Usaron concentraciones de metilmercurio semejantes a las que las personas consumirían en la carne de pescado por debajo de los límites recomendados por la Administración de Alimentos y Medicamentos de Estados Unidos (FDA, por sus siglas en inglés).[20]




      La contaminación del pescado está ampliamente extendida. De acuerdo con el doctor Rudolph Ballentine, médicos y dentistas informan acerca de cada vez más casos de toxicidad por mercurio. Los dos principales factores coadyuvantes parecen ser una dieta con un alto consumo de pescado y el uso común de amalgamas de plata-mercurio en las piezas dentales. Por sí solo, el consumo de carne de pescado podría ser suficiente para provocar toxicidad por mercurio. En un artículo publicado en 1976 por la Asociación Médica Canadiense se informó que los indios del norte de Canadá, que consumían medio kilo de pescado al día, tenían síntomas de envenenamiento por mercurio. En un estudio realizado en 1985 en Alemania Occidental y en el que participaron 136 personas que consumían periódicamente pescado del río Elbe se encontró una correlación entre las concentraciones de mercurio y pesticidas en sangre y la cantidad consumida de pescado.




      En un estudio publicado en Diet and Nutrition Letter de la Universidad de Tufts, se informó que cuanto más pescado del lago Michigan consumían las embarazadas, tanto más sus bebés mostraban reflejos anormales, debilidad general, respuestas más lentas ante estímulos externos y diversos signos de depresión. Descubrieron que las que comían pescado solo dos o tres veces al mes habían dado a luz a bebés que pesaban entre 255 y 311 g menos en el parto y cuyas cabezas eran más pequeñas.[21] Jacobsen, en un estudio de seguimiento realizado en 1986 y publicado en Child Development, halló una correlación definida entre la cantidad de pescado consumida por las embarazadas y el desarrollo cerebral del niño, incluso si aquellas consumían pescado solo una vez al mes. Este investigador descubrió que cuanto más pescado consumían las gestantes, tanto menor era el CI verbal de los niños.[22] Estos niños también presentaron puntuaciones inferiores en las pruebas de aptitud escolar entre diecisiete y dieciocho años después. Los niños suelen ser más sensibles a las toxinas y son los principales indicadores de lo que podría estar ocurriéndoles a los adultos en un nivel más sutil. En un estudio sueco realizado en 1983 se descubrió que la leche de las madres en el período de lactancia que consumían regularmente pescado graso del mar Báltico tenían concentraciones más altas de PCB y residuos de pesticidas que las personas que consumían carne roja. Además, se demostró que las madres lactovegetarianas presentaban los más bajos residuos de pesticidas del estudio, en comparación con aquellas que consumían carne.




      Consumo de lácteos




      El que se queda con la leche no entiende todavía el lenguaje de la vida en santidad, no es más que un niño pequeño. A los adultos se les da el alimento sólido pues han adquirido la sensibilidad interior y son capaces de distinguir lo bueno y lo malo.




      HEBREOS 5, 13 -14




      Los niños con tendencia genética hacia la diabetes y que beben leche de vaca tienen un índice de once a trece veces más alto de diabetes juvenil que los alimentados con la leche de sus propias madres durante al menos tres meses. Aunque muchas personas no son conscientes de ello, como acabo de mencionar el consumo de leche está directamente relacionado con la diabetes juvenil. Basándose en estos datos, en 1994, la Academia Estadounidense de Pediatría decidió alentar encarecidamente a las familias con antecedentes de diabetes a no dar a sus hijos leche de vaca o productos derivados de ella durante al menos dos años. La clave para comprender esto es que hay más de cien antígenos presentes en ella.




      De acuerdo con un estudio realizado en 1999 y publicado por Outi Vaarala en la revista Diabetes, los investigadores encontraron hasta ocho veces el número de anticuerpos contra la proteína de la leche en los niños que consumían productos lácteos, quienes también contrajeron diabetes juvenil.[23] Finlandia, país con el más alto consumo de leche del mundo, también presenta el mayor índice per cápita de diabetes insulinodependiente tipo 1 del mundo.[24] El problema es que los anticuerpos para los antígenos de la leche reaccionan de forma cruzada con las células beta del páncreas, produciendo inflamación, destrucción de células beta y cicatrización. En consecuencia, esto bloquea o destruye la producción de insulina por parte de las células beta.
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      Esta información no es nueva. En 1992, en el New England Journal of Medicine se informó sobre un estudio realizado en Finlandia, en el que participaron niños de entre cuatro y doce años de edad. Los investigadores compararon los anticuerpos en estos niños con la ASB (albúmina de suero bovino). Cada uno de los 142 niños con diabetes juvenil mostró un recuento de anticuerpos mayor que 3,55, mientras que ninguno de los 79 sin diabetes presentó un recuento de anticuerpos de más de 3,55. La ausencia completa de superposición de anticuerpos en el suero de estas dos poblaciones llevó a realizar varios estudios muy útiles para comprender la relación entre el consumo de leche de vaca y la incidencia de la diabetes juvenil.




      En un estudio realizado en Chile [25] se encontró que los niños genéticamente susceptibles de padecer la enfermedad que fueron destetados demasiado temprano (antes de los tres meses de edad) y alimentados con leche de vaca tenían un factor de riesgo de padecer diabetes juvenil 13,1 veces mayor que los niños sin proclividad genética o que consumieron leche materna durante al menos tres meses. En otro estudio importante realizado en Estados Unidos [26] se descubrió que los niños que presentaban una tendencia genética a la diabetes y fueron destetados para consumir leche de vaca antes de los tres meses presentaban una prevalencia 11,3 veces mayor de padecer diabetes tipo 1 que aquellos sin una tendencia genética y que consumieron leche materna durante al menos tres meses. La opinión estadística general es que cualquier dato que sea de tres a cuatro veces superior a la media constituye un hallazgo importante.




      Si se compara gráficamente el grado del consumo de leche desde el nacimiento hasta los catorce años de edad con el inicio de la diabetes tipo 1, podrá observarse la correlación entre el consumo de leche y la diabetes tipo 1.[27] No es accidental que los niños japoneses, que presentan el más bajo consumo de leche, tengan 1/36 parte de la incidencia de diabetes tipo 1 de los niños finlandeses, que presentan el más alto consumo de leche.




      Cuando se combinan los datos de las personas genéticamente susceptibles y los de aquellas que no lo son, los niños que son destetados para consumir leche de vaca antes de tres meses presentan un riesgo aproximadamente 1,5 veces mayor, es decir, un incremento del 50% en la incidencia de diabetes tipo 1. En otro estudio realizado en Finlandia se mostró que el consumo de leche de vaca incrementaba el índice de diabetes tipo 1 entre un 500 y un 600%.[28]




      Los resultados en conjunto indican claramente que la leche de vaca, en especial en los niños que son genéticamente susceptibles y que son destetados antes de tres meses, aumenta de manera importante el riesgo de desarrollar diabetes tipo 1. El consumo de leche produce muchos otros problemas de salud y espirituales.




      Alergias e intolerancia a la lactosa




      La leche de vaca es la principal causa de alergias a alimentos entre bebés y niños, de acuerdo con la Asociación Gastroenterológica Estadounidense.[29] La mayoría de las personas empiezan a producir menos lactasa, la enzima que ayuda a digerir la leche, a una edad muy temprana, generalmente los dos años. Esta reducción puede causar intolerancia a la lactosa.[30] Millones de estadounidenses son intolerantes a la lactosa y se calcula que el 90% de los de origen asiático y el 75% de los nativos y afroestadounidenses sufren este padecimiento, que puede producir inflamación, gases, calambres estomacales, vómitos, dolores de cabeza, sarpullidos y asma.[31] En varios estudios también se ha encontrado que el autismo y la esquizofrenia infantil podrían estar relacionados con la incapacidad del cuerpo para digerir la caseína, que es una proteína de la leche. Los síntomas de estas enfermedades disminuyeron o desaparecieron en el 80% de los niños que consumieron una dieta libre de lácteos.[32] En un estudio realizado en el Reino Unido se mostró que las personas que sufrían arritmia cardíaca, asma, dolores de cabeza, fatiga y problemas digestivos «mostraron mejoras notables y a menudo completas en su salud después de eliminar la leche de su alimentación».[33]




      Osteoporosis




      Walter Willett es presidente del Departamento de Alimentación de la Facultad de Salud Pública de Harvard y coautor de un importante estudio en el que participaron más de 75.000 enfermeras estadounidenses y en el que se descubrió que las mujeres con el más alto consumo de calcio derivado de productos lácteos sufrían muchas más fracturas que aquellas que bebían menos leche. Citando un estudio publicado en 1980 en la revista Clinical Orthopedics and Related Research, Mark Hegsted, de la Universidad de Harvard, señala que en Estados Unidos y en los países escandinavos se consumen más productos lácteos que en cualquier otra parte del mundo, pero sus habitantes tienen los índices más altos de osteoporosis.[34] Como se indica en Conscious Eating y en American Journal of Clinical Nutrition, existe un problema de exceso de proteínas en la alimentación. Este exceso de proteínas de origen animal produce acidez y un alto contenido de fósforo que extrae el calcio de los huesos, por lo que es una explicación plausible de por qué las personas que consumen más lácteos tienen los índices más altos de osteoporosis. En un estudio publicado en 1985 en The American Journal of Clinical Condition se sugiere que los productos lácteos no ofrecen ninguna protección contra la osteoporosis, probablemente debido al alto contenido de proteínas de la leche.[35]




      La conclusión es que la deficiencia de calcio no es una amenaza para cualquier persona que consuma alimentos preparados con ingredientes de origen exclusivamente vegetal. De hecho, el consumo inadecuado de calcio no parece ser un problema en absoluto. Una profunda evaluación del tema, realizada en 1976 en la revista Postgraduate Medical Journal reveló que la deficiencia de calcio provocada por cantidades insuficientes de este mineral en la alimentación es absolutamente desconocida en los seres humanos.[36]




      Cáncer




      Las investigaciones realizadas en todo el mundo, en casi todas las categorías de cáncer, sugieren que el consumo de carne y lácteos se relaciona con índices más altos de los principales tipos de cáncer, como el de mama, de colon, de próstata, de páncreas, linfático y de ovarios. Las proteínas de origen vegetal, que ocupan un nivel más bajo en la cadena alimenticia, parecen tener una menor correlación con el cáncer. En The China Study (El estudio de China) se llegó a la conclusión de que las personas que consumían más alimentos de origen vegetal tenían mejor salud y presentaban los menores índices de enfermedades crónicas. Lo más importante es que estos investigadores descubrieron esto usando los resultados de otros investigadores y clínicos de todo el mundo, ya que se ha demostrado una y otra vez que la alimentación de origen exclusivamente vegetal revierte o previene las enfermedades crónicas que, según se cree, son activadas por un alto consumo de proteínas de origen animal.[37]




      Linfoma




      En Noruega, se hizo un seguimiento a 15.914 personas durante once años y medio. Aquellas que bebían dos o más vasos de leche por día tenían una incidencia tres veces y media mayor de cáncer en los órganos linfáticos.[38] Uno de los textos más serios sobre este tema fue escrito por Allan S. Cunningham, de Cooperstown (Nueva York) y publicado en The Lancet el 27 de noviembre de 1976 (página 1184), en un artículo titulado «Linfomas y consumo de proteínas de origen animal». Cunningham analizó el consumo de carne roja y productos lácteos en gramos por día durante un período de un año, 1955-1956, en quince países. Nueva Zelanda, Estados Unidos y Canadá presentaban el consumo más alto, mientras que el más bajo se producía en Japón. La diferencia entre el consumo más alto y el más bajo era de casi treinta veces: 43,8 g al día en el caso de los neozelandeses, comparados con 1,5 en Japón. Cunningham encontró una importante correlación positiva entre las muertes por linfoma y la ingestión de carne roja y lácteos en los quince países que analizó. La razón de la función de los lácteos es que el consumo de estos produce un estrés inmunitario crónico que tiende a provocar linfomas en los animales de laboratorio y, posiblemente, también en seres humanos. Sabemos que la ingestión de leche de vaca puede causar linfopatía generalizada, inflamación hepática, inflamación del bazo y una importante hipertrofia de las glándulas adenoides. Se puede plantear la hipótesis de que las proteínas derivadas de la carne suman su efecto cancerígeno general al efecto cancerígeno específico que los lácteos tienen sobre la linfa.




      Cáncer de ovario




      Se ha demostrado que beber más de un vaso de leche al día, o su equivalente, hace que las mujeres tengan un riesgo 3,1 mayor de desarrollar cáncer de ovario que aquellas que no consumen leche. En la Facultad de Medicina de la Universidad de Harvard se realizó un estudio en el que se analizaron datos de veintisiete países diferentes. Se encontró el mismo incremento en la cantidad de casos de cáncer de ovario relacionados con el consumo de lácteos.




      D. W. Cramer y otros investigadores informaron por primera vez de la relación entre el cáncer de ovario y los productos lácteos en The Lancet en 1989, cuando se sugirió que el consumo de lactosa podría ser un factor de riesgo alimentario para el cáncer de ovario.[39] Más recientemente, los datos recopilados a partir del Estudio de Salud de las Enfermeras de Harvard se utilizaron para valorar el consumo de lactosa, leche y productos lácteos en relación con el riesgo de cáncer de ovario en más de 80.000 mujeres. Después de dieciséis años de seguimiento, se confirmaron 301 casos de un tipo especial de cáncer de ovario en este grupo de estudio. Los resultados mostraron que las mujeres que consumían más lactosa tenían un riesgo doblemente alto de padecer este tipo de cáncer de ovario que aquellas que ingerían menores cantidades de lactosa. Se sugirió que la galactosa (un componente de la lactosa) podría dañar las células de los ovarios, haciéndolos más propensos al cáncer.[40]




      En 2004, Susanna Larsson y sus colegas del Instituto Karolinska en Estocolmo, publicaron un estudio [41] en la revista American Journal of Clinical Nutrition en el que analizaron la relación entre el consumo de productos lácteos y de lactosa y el riesgo de padecer cáncer de ovario. En este estudio, en el que participaron 61.084 mujeres de entre treinta y ocho y setenta y seis años de edad, se evaluó su alimentación durante tres años. Después de trece años y medio, a 266 participantes se les había diagnosticado cáncer de ovario. Los resultados mostraron que las mujeres que consumían cuatro o más raciones de lácteos al día tenían un riesgo dos veces mayor de padecer cáncer de ovario, en comparación con aquellas que consumían pocos lácteos o que prescindían totalmente de ellos. La leche fue el producto que se asoció más sólidamente con el cáncer de ovario.




      Cáncer de pulmón




      En un estudio realizado por Curtis Mettlin, financiado por la Sociedad Estadounidense del Cáncer y citado en The International Journal of Cancer el 15 de abril de 1989, se mostró que las personas que bebían tres o más vasos de leche entera al día tenían dos veces más probabilidades de padecer cáncer de pulmón.[42]




      Cáncer de mama y de próstata




      En 1989, la revista Cancer informó que los varones que bebían tres o más vasos de leche entera al día tenían un riesgo 2,49 veces mayor de padecer cáncer de próstata.[43] En un análisis de Harvard realizado en 2001 acerca de la investigación, se dieron mayores detalles sobre el tema:




      En doce de [...] catorce estudios de control de casos y en siete de [...] nueve estudios de cohorte [se ha] observado una relación positiva entre alguna medida de productos lácteos y el cáncer de próstata; este es uno de los indicadores alimentarios más constantes del cáncer de próstata en las publicaciones especializadas. En estos estudios, los varones que consumían las mayores cantidades de lácteos tenían aproximadamente el doble de riesgo de cáncer de próstata total y un aumento de hasta cuatro veces en el riesgo de cáncer de próstata metastásico o fatal en comparación con los sujetos que consumían bajas cantidades de lácteos.[44]




      





      Los datos mundiales relacionados con los índices de cáncer de mama y de próstata en China, Japón, Inglaterra, Escocia y Canadá (obtenidos por la Agencia Internacional para la Investigación) y en Estados Unidos (por el Programa de supervisión de epidemiología y resultados finales del Instituto Nacional del Cáncer) corroboran los datos anteriores. En la figura 3 se muestra que los índices más bajos de cáncer de mama y de próstata se producen de manera constante en China y Japón, donde los lácteos y la carne se consumen con poca frecuencia. Como señala la doctora Jane Plant en No Dairy Breast Cancer Prevention Program (Programa sin lácteos para la prevención del cáncer de mama):




      En las ciudades japonesas de Hiroshima y Nagasaki se presentan índices similares de cáncer de mama: y recordemos que ambas ciudades fueron atacadas con armas nucleares, así que, además de los tipos usuales de cáncer relacionados con la contaminación, también cabría esperar hallar algunos casos relacionados con la radiación. Si una mujer norteamericana viviera un estilo de vida japonés en la Hiroshima industrializada e irradiada, reduciría a la mitad o a un tercio su riesgo de contraer cáncer de mama. La conclusión es ineludible. Resulta claro que algún factor vinculado con el estilo de vida, pero no con la contaminación, la urbanización o el entorno, aumenta gravemente las probabilidades de la mujer occidental de contraer cáncer de mama.[45]




      





      Si analizamos la figura 3, podremos ver que un varón de raza negra en Estados Unidos tiene doscientas ochenta veces más probabilidades de contraer cáncer de próstata que un varón de la región rural de Quidong (China) y es setenta veces más proclive que uno del área urbana de Tianjin. Plant continúa: «Sabemos [...] que, cualquiera que sea la causa de la enorme diferencia en los índices de cáncer de mama y de próstata que existen entre los países orientales y occidentales, dicha causa no es de tipo genético. Los estudios sobre migración muestran que cuando las personas de origen chino o japonés se trasladan a Occidente, en una o dos generaciones, sus índices de incidencia y mortalidad atribuible al cáncer de mama y de próstata se asemejarán a aquellos de la comunidad anfitriona».[46]
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      En los siguientes años, Plant y su marido, Peter, analizaron los resultados del proyecto de China-Cornell-Oxford de T. Colin Campbell y atribuyeron sus bajos índices de cáncer de mama y de próstata al hecho de que los orientales no consumen lácteos. Hojea cualquier libro de recetas asiáticas. Verás que en ninguna de ellas se mencionan este tipo de productos.




      Células purulentas




      Un centímetro cúbico de leche comercial de vaca puede tener hasta 750.000 células somáticas (nombre común, «pus») y 20.000 bacterias vivas antes de que sea retirada del mercado. Eso asciende a la sorprendente cantidad de 20 millones de bacterias vivas y hasta 750 millones de células purulentas por litro. De acuerdo con Robert Cohen, autor de Don’t Drink Your Milk (No beba su leche), el litro promedio de leche en Florida tiene 633 millones de células purulentas, el más alto de Estados Unidos. Montana presenta el índice más bajo, con 236 millones de células purulentas por litro. Esto no es algo saludable, independientemente de que se trate de 236 o de 633 millones. Además de células purulentas y sangre, que en la actualidad son normales en la leche ordeñada mecánicamente, la leche también contiene grandes cantidades de pesticidas, herbicidas, antibióticos, hormonas, yodo radiactivo y factores patógenos como el prion de las «vacas locas» y el virus de la leucemia bovina. Además, las investigaciones citadas por Robert Cohen destacan que el cuerpo humano puede contener hasta casi cuatro litros de moco, generado por el consumo de lácteos. El problema de la mucosidad se relaciona con el hecho de que la caseína, que es el ingrediente principal del pegamento para madera, constituye el 87% de las proteínas de la leche.




      Estilo de vida estresante e hipertensión




      Cuando el cuerpo está estresado, libera muchas hormonas que incrementan indirectamente la excreción de insulina y producen, también indirectamente, la resistencia a la insulina, que es un factor precursor de una fisiología diabética. Estas hormonas liberan energía en forma de glucosa y grasa, que se pone a disposición de las células del cuerpo. Estos elementos suministran combustible para lo que se conoce tradicionalmente como la reacción de «pelear o huir». Con el estrés, se incrementa la secreción de catecolaminas (adrenalina y compuestos químicos semejantes a ella) especialmente por parte de las glándulas suprarrenales, lo que genera un aumento en la liberación de glucosa del hígado hacia el flujo sanguíneo, así como de los glucocorticoides u hormonas esteroideas segregadas por las glándulas suprarrenales y la hormona del crecimiento producida por la glándula pituitaria. Se sabe que el estrés extremo durante varios meses seguidos, así como la depresión, provocan el inicio de una fisiología diabética.




      En Estados Unidos, el 62,5% de los adultos con diabetes dijeron tener hipertensión. La hipertensión es parte del conjunto de síntomas que se observa en el síndrome X, del cual hablaré más adelante.




      Cándida




      La cándida también se relaciona comúnmente con la diabetes y es un síntoma más amplio de una alimentación y de un estilo de vida diabetogénico y relacionado con la Cultura de la Muerte. La cándida es un parásito fúngico que excreta residuos tóxicos que pueden unirse al flujo sanguíneo y provocar síntomas de inflamación, pensamiento confuso, depresión, diarrea, agotamiento, halitosis (mal aliento), dolores menstruales, aftas, recuerdos poco claros, infecciones recurrentes vaginales o de la vejiga, ansiedad, estreñimiento o diarrea (o ambos), depresión, sensibilidad ambiental, fatiga, empeoramiento en días húmedos o bochornosos, o en lugares mohosos, sensibilidad a ciertos alimentos, insomnio, índice glucémico bajo, cambios repentinos del estado de ánimo, síndrome premenstrual, zumbido en los oídos y sensibilidad a los perfumes, cigarrillos u olores textiles. Las dietas altas en almidones cocinados (pan, patata horneada, pasteles, galletas, pasta) y las cargadas con azúcares refinados o derivados de frutas híbridas (sin semilla) alimentan a la cándida. La diabetes, con sus altos índices de glucemia, hace que las personas sean buenas candidatas para padecer cándidiasis.




      En mi libro Rainbow Green Live-Food Cuisine (Cocina con alimentos vivos de Rainbow Green) se analiza al microorganismo patógeno conocido como cándida y la forma en que su presencia en el cuerpo presiona el botón de reciclaje o «botón del compost», ya que la cándida recicla al organismo que habita para devolverlo a la tierra. En esencia, acelera el ritmo de fermentación del sistema. A principios del siglo xix, la cándida se observaba principalmente en las personas que morían de cáncer y otras enfermedades graves. Dependiendo del grado de toxicidad, este proceso de compost produce afecciones crónicas, sufrimiento y, por último, la muerte. La clave para restituir la salud consiste en minimizar o eliminar las condiciones tóxicas para desactivar el botón del compost. Una dieta no ácida, baja en azúcares y compuesta por alimentos vivos, junto con un estilo de vida sano, son los factores clave para revertir el proceso degenerativo-envejecedor de la candidiasis crónica. La dieta y el estilo de vida para lograrlo son exactamente la dieta antidiabetogénica y el estilo de vida de la Cultura de la Vida que te presento en este libro.




      Depresión




      De acuerdo con una evaluación de veinte estudios realizados durante los diez años anteriores, el índice de prevalencia de personas con diabetes que padecen depresión grave es entre tres y cuatro veces mayor que en la población general. Mientras que la depresión afecta a entre un 3 y un 5% de la población en un momento dado, este índice es del 15 al 20% en los pacientes con diabetes, de acuerdo con la Asociación Estadounidense de la Diabetes. Las mujeres en particular presentan un mayor riesgo, según otros estudios.[47]




      Durante años se ha manejado la hipótesis de que la depresión es una complicación de la diabetes, lo cual es casi seguro dado que la dieta y el estilo de vida diabetogénicos son la misma dieta y estilo de vida que producen un cerebro biológicamente alterado, deficiencias de ácidos grasos, de aminoácidos y toxemia, y por lo tanto, provocan depresión. Sin embargo, las investigaciones más recientes señalan la depresión como una posible causa o factor desencadenante de la diabetes. Varios investigadores del Centro Kaiser Permanente para la Investigación de la Salud, en Portland (Oregón), estudiaron a 1.680 miembros con diabetes de su organización para el mantenimiento de la salud. Encontraron que, en comparación con las personas sin diabetes, aquellas que la padecían tenían mayores probabilidades de haber recibido tratamiento para la depresión en un lapso de seis meses antes de que se les hubiera diagnosticado diabetes. Aproximadamente el 84% de esas personas con diabetes también informaron haber sufrido un índice mayor de episodios depresivos anteriores que el grupo de control. Gregory Nichols, investigador del Centro Kaiser que dirigió el estudio, dijo que este indica que la depresión precede frecuentemente al inicio de la diabetes, en lugar de lo contrario.[48]
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