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Introducción


Eran las 2:30 de la madrugada de un lunes de enero del año 1998. Dormía junto a mi hermana, estábamos solos en la casa porque mis padres estaban de turno en su trabajo. El teléfono fijo empezó a sonar, y al tiempo, tocaban el timbre de nuestra puerta. Desperté muy asustado y no entendía por qué se colaba por nuestra ventana la luz artificial de un carro que parecía la bombilla giratoria de las ambulancias, aquellas que aparecen cuando llevan una emergencia.


Era mi madre quien llamaba a la puerta, y sin más ni menos me dijo: “A tu papá le ha dado un infarto mientras trabajábamos”. No entendía muy bien, pero todo el contexto me aterrorizaba, tenía 12 años y ya había escuchado que mucha gente fallecía por esa causa, así que no pude tener contener el miedo.


Luego de ser remitido a una ciudad con servicios hospitalarios para que pudieran resolver el grave problema de la arterias de mi padre, estuvo hospitalizado casi por tres meses y sobrevivió, pero con una secuela muy grande: su corazón quedó funcionando entre el 40 y 45 % (fracción de eyección del ventrículo izquierdo). Lo usual, en las personas sanas, es que funcione por encima del 60 % cuando están en reposo, y esto aumente cuando inicien una actividad física.


Cuando me convertí en médico especialista en medicina interna, 21 años después, fue cuando entendí la gravedad del asunto, porque esta es una condena que le resta más de 10 años de vida a la expectativa general de una persona. Estaba muy triste, porque al tener mayor conocimiento en esta área médica, me sentía cada vez más frustrado por no poder ofrecer a mi padre —dicho sea de paso, también a mi madre, con un cáncer de seno que requirió cirugía, quimio y radioterapia a sus 38 años— nada más allá de lo que había aprendido en la escuela médica, donde solo hablábamos de la manera de apaciguar el avance de estas enfermedades, pero nunca de cura o, por lo menos, de recuperación parcial de los años de vida que estas enfermedades le habían quitado a mis seres más amados.


Fue en ese momento cuando recordé algo que había vivido y me había dejado muy inquieto: ocho años atrás, durante el período que, como médico general recién graduado, debía trabajar para el gobierno, prestando mi servicio social obligatorio, por casualidad, me inmolé para hacerlo en áreas alejadas donde casi ningún médico quería ir. Fue así como, desde el Ministerio de Salud de mi país, después de tanto insistir, me enviaron a la selva amazónica, una zona inmensa e inaccesible. Viví allí muchos meses siendo el único médico, en medio de la naturaleza y con las comunidades indígenas menos occidentalizadas de nuestro país.


Antes de llegar a ese lugar tenía mucho miedo porque no había un sistema de energía eléctrica, ni de agua, y el centro de salud donde yo era el coordinador, no tenía electrocardiograma ni herramientas para atender lo que hasta ese momento había aprendido en mis años de pregrado, que era lo más común en urgencias: infartos cardíacos, derrames cerebrales, emergencias hipertensivas, crisis de azúcar muy elevada en personas diabéticas, cáncer, entre otras. Pero aquí viene lo que me dejó marcado con esta experiencia, en ese lugar, siendo el único médico, nunca recibí en urgencias ni en consulta, una persona con alguna de esas calamidades en su salud.


¿Por qué en ese lugar no había atendido este tipo de enfermedades que eran las más comunes en las ciudades y en los hospitales donde yo me había formado como médico general? Esta fue la pregunta que me quedó rondando la cabeza y solo vine a encontrar respuesta años después, durante mi programa de especialización. Sin embargo, debo confesar que no me esforzaba mucho por encontrar solución a ese interrogante, porque estaba anonadado con el alto nivel académico en el que me estaba formando en los mejores hospitales y clínicas de mi país.


Me sentía ciertamente tranquilo, porque veía que mis padres tenían las mejores herramientas farmacológicas disponibles hasta el momento; sin embargo, mi padre tuvo un segundo infarto del corazón en ese preciso momento, cuando yo me estaba especializando. Ya con el conocimiento, supe que todo había empeorado, porque la secuela de este segundo evento dejó al corazón de mi padre aún más débil, siendo esto, casi una condena de muerte. Yo lo sabía, lo había visto ya en los pacientes, quienes después de un segundo infarto y con esa funcionalidad del corazón, tenían una alta probabilidad de morir a los siguientes 5 u 8 años. En ese momento, él apenas tenía 56 años y ya llevaba dos infartos, el primero fue cuando tenía 39 años y todos los estudios mostraron que no tenía enfermedades genéticas, aun así, siempre los especialistas nos dijeron que era un caso fortuito y genético, al igual que el caso de cáncer de mi madre, con tan solo 38 años.


Fue en ese momento donde volvió la pregunta que me había dejado la experiencia viviendo y trabajando con las comunidades indígenas de la selva profunda. ¡Eureka! Tenía que ser algo ambiental, o la comida o el movimiento constante, entre otros factores, que tenían estas personas de las selvas amazónicas, lo que las protegía de esas enfermedades comunes en las ciudades y en áreas rurales occidentalizadas. Entonces decidí, por necesidad, amor infinito y un deseo incalculable por tener más años a mis padre, buscar lo que la ciencia me podía aportar sobre otras estrategias más allá de lo que hasta ese momento había visto que se alcanzaba con lo que los médicos usábamos normalmente: fármacos. Ahí, descubrí un mundo enorme, respaldado por la ciencia, sobre los hábitos de vida.


Por todos estos motivos, desde que me estaba especializando en medicina interna, decidí comenzar, todos los días de mi vida, a levantarme a las 4:30 a.m. para leer datos científicos sobre los estilos de vida, encontrando que la alimentación es la base fundamental de todos ellos, y así mismo me di cuenta, por información de alta calidad científica, que esta era también la piedra angular para que mis padres detuvieran el avance de sus enfermedades, y por qué no, soñar con lograr dormirlas y recuperar parte de aquellos años, que parecían… ya perdidos.


Así, a través de la atención integral con medidas nutricionales, ejercicio, y por supuesto, el apoyo de la menor cantidad posible de medicamentos, pero manteniendo los esenciales, hoy mi padre ha recuperado el funcionamiento de su corazón al nivel de una persona que jamás ha sufrido un infarto. La cicatriz ha quedado, la vemos en cada ecocardiograma del corazón que le hacemos anualmente, pero, otras partes se han vuelto tan fuertes, que han compensado esa pequeña parte inerte que le dejaron esos sucesos por taponamiento de colesterol y el sobrepeso. Por otra parte, mi madre, hoy, más fuerte que nunca, puede decir que lleva más de 25 años libre de cáncer, y cada día sonríe más, dándonos luz en la familia.


Al ir viendo todos estos sucesos en mis seres amados, y de seguir creciendo como profesional y especialista, sabía que debía no solo contarle esto al mundo, sino enseñarlo y propagar este mensaje, respaldado por la ciencia y la práctica transparente de una medicina basada en el método científico, no en la charlatanería ni en intereses secundarios. Así comencé a usar los medios digitales para educar e inspirar a las personas sobre temas de salud, principalmente, para evitar las enfermedades que cada día veía que le quitaban la vida a nuestro seres queridos, y en muchos casos, como hemos visto en décadas recientes, nos sorprenden a nosotros mismos, al ver a personas cada vez más jóvenes con estos graves problemas. Luego, después de más 15 años de experiencia clínica, aprendizaje especializado y el apoyo de miles de personas, comencé a gestar este libro.


Aquí encontrarás cosas que te disgustan, porque la ciencia no tiene en cuenta ese sesgo que todos tenemos de solo querer aceptar lo que nos gusta. Aquí no vas a encontrar frases como: “escucha a tu cuerpo, él te dice qué comer”, “comer de todo con moderación es lo importante”, “cada persona necesita una alimentación completamente diferente”… ¡No!, esas frases no corresponden a la ciencia sino al marketing.


Si quisiera asegurar la venta de este libro, entonces escribiría de esa manera, porque decirles a las personas que lo que hacen y más les gusta no está del todo mal, o que incluso, puede ser bueno, hace que vender libros sea mucho más fácil y viralizar videos en redes sea una tarea casi asegurada.


Lo que aquí leerás será la ciencia aplicada a nuestro contexto personal, cultural, social y ambiental. La ciencia existe para que tomemos las decisiones menos desacertadas posibles, pero sobre todo, las más seguras para nosotros. Por eso, quiero pedirte que no te desanimes o abandones la lectura a medida que vayas encontrando datos que van en contra de tus gustos, de tu cultura, de lo que has hecho por años o han hecho tus familiares que han llegado a los 80 años sanos, “como un roble”.


En la primera parte, encontrarás datos científicos que nos demuestran cuáles son los alimentos más apropiados para vivir más y mejor, no necesariamente nos hablan de malos ni buenos. Por eso, aunque algunos de estos estudios dan conclusiones que parecen extremistas, debes seguir leyendo, porque toda esta información científica hay que aterrizarla a nuestro entorno de vida actual, las posibilidades que tenemos, y también, a nuestra cultura.


En la segunda parte te enseño cómo preparar esos alimentos, para que por medio de procesos culinarios, no afectemos tanto sus propiedades nutricionales y podamos sacar el máximo provecho de ellos cada día. Resolveré dudas o mitos, como por ejemplo, si se pueden mezclar frutas, si hay un horario especial para ellas, o si es igual comer frutos secos crudos que en mantequilla, entre muchas otras dudas que nos asaltan cada día al comer. Incluso, te explicaré que hay algunas conductas que no tienen que ver con el alimento como tal, pero lo vuelven más saludable.


En la última parte, a pesar de que hay algunos datos de asociación entre un alimento o un proceso culinario y una enfermedad, muchas veces no son suficientes para recomendar suspender de tajo el consumo o cierta preparación de ese alimento, y por eso, debes leer hasta este segmento final donde he podido juntar los datos clínicos crudos que te muestro en la primera parte, con la experiencia y el juicio clínico que me permiten aterrizar esos números o datos a la vida cotidiana, a lo posible, a lo realizable de la manera menos traumática y sobre todo, que genere mayor aceptación y disfrute de cada paso o logro que vayas dando al aplicar lo expuesto aquí.


En este libro no hay descrita una dieta que yo me inventé, ni la poción mágica para la eterna juventud y el bienestar absoluto. Este texto es la recopilación de toneladas de investigaciones por decenas de años, que nos han acercado a la mejor terapia que puede recibir un ser humano para prevenir o sanar cualquier enfermedad: la alimentación. No encontrarás recetas, sino algo más importante: con qué armarlas.


A pesar de que el origen y el significado de la palabra dieta es hermoso, porque significa estilo de vida integral, en nuestra sociedad e idioma lo hemos tergiversado y asociado más con un régimen de alimentos, con lo cual no estoy de acuerdo porque, como te mostraré, el mercado se ha encargado de moldearnos la idea de cuál es la dieta que más nos asegura bienestar y belleza, terminando por dirigir nuestros gustos a un consumo de alimentos cada vez más procesados y rentables, que a su vez, nos alejan de un estilo de vida natural y beneficioso.


Por eso, al finalizar este libro no tendremos herramientas para hacer una dieta, sino para moldear un estilo de vida: centrado en una verdadera alimentación saludable que nos permita, cada día, disminuir la probabilidad de padecer enfermedades que nos restan calidad o años de vida al lado de nuestros seres amados, o de las cosas que más nos gustan hacer.


Este libro está dirigido al público general, quienes se han empezado a interesar cada vez más en la salud, también, a mis colegas y a los de otras profesiones relacionadas que quieren incorporar la terapia alimentaria como una medida transversal a todos los procesos y terapias ofrecidas a sus pacientes. Por eso, el rigor científico rodea este libro y me he tomado el trabajo de citar cada una de las fuentes científicas de las que he sacado cada concepto.


Nunca buscaré asustarte con el contenido de este libro, sino por el contrario, te alentaré para que logres incorporar cambios contundentes que tengan el suficiente peso como para trasformar tu alimentación y tu vida, tus años por venir, o incluso, recuperar la salud que se escapó de tus manos y que ahora valoras como nunca.


“La salud es el don que solo los enfermos ven”, una frase cuyo autor no he logrado encontrar con exactitud, pero que, sin duda, un día marcó mi vida y me impulsó a luchar para que todos dejemos esa actitud pasiva, que espera a que otras personas o un gobierno responda por ese derecho fundamental a estar sanos, y más bien, pasemos a hacernos responsables de alcanzarlo, que cada día sea un obligación personal, un deber individual y propio, el hecho de levantarnos y hacer todo lo posible por “merecer la salud”.


Este libro lo he escrito y elaborado como un propósito de vida que llegó a mí hace más de 7 años. Con él, busco sumarme a la labor de miles de profesionales de salud: salvar vidas. Ahora, queda en tus manos.









 


 


 


 


Aquí encontrarás historias exitosas contadas


por personas que decidieron avanzar por el camino


de la verdadera alimentación saludable.
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CAPÍTULO 1
 Lo que creemos que es una alimentación saludable


Valentina es una mujer de 39 años que tiene dos hijos. Ella eligió ser la que cocina en casa para toda la familia. Hace ejercicio funcional temprano, cada día, y los fines de semana monta en bicicleta con su esposo y sus amigos o sale a caminar. Un día, Valentina acudió a una consulta de chequeo médico de rutina, y para su sorpresa, le encontraron el colesterol alto y la glucosa en ayunas (la presencia del azúcar en la sangre) por encima de lo ideal, por lo cual le sugirieron iniciar medicamentos para controlar esos factores de riesgo. Le dijeron que, a pesar de sus buenos hábitos, esto le había sucedido debido a su herencia; ya que su padre tiene hipertensión arterial y prediabetes, y su madre, colesteroles altos e hipotiroidismo. Sin embargo, la paciente se rehusó a iniciarlos y acudió a mi consulta para buscar una explicación sobre el inesperado hallazgo. En su concepto, ella es una persona que come de manera saludable, y en general, su estilo de vida es bueno.


Lo que le ha pasado a Valentina es lo que le sucede a la mayoría de las personas en nuestro medio; que ha aprendido conceptos errados o, cuando menos, incompletos sobre lo que es una verdadera alimentación o un estilo de vida saludable. Sin duda, cuando vas a consulta sintiéndote bien, pero te encuentras con esos hallazgos, es frustrante y decepcionante, en cierta medida; porque a lo largo de tu vida has hecho un esfuerzo por cuidarte aplicando los conceptos que has aprendido sobre la alimentación saludable. Y los profesionales de la salud empeoramos aún más la situación cuando rematamos diciéndote que el componente causal de esos padecimientos es genético. Considero que decirle eso a un paciente es desahuciarlo, pues es una manera de confirmarle que no hay nada que se pueda hacer y que su futuro ya está escrito por la herencia genética que recibió, algo que nunca podrá cambiar.


Lo llamativo de todo es que, cuando en la consulta médica buscamos profundamente las posibles causas de estos hallazgos inesperados en los pacientes, nos damos cuenta de que, casi siempre, el factor nutricional es el sospechoso número uno o, al menos es así en el 95 % de los casos. Aunque es cierto que existen genes que heredamos de nuestros ancestros, que pueden volvernos susceptibles a desarrollar los factores de riesgo más importantes para la salud —como la diabetes, la hipertensión arterial, el colesterol alto o dislipidemia, entre otros—, aun así, es lo que comes lo que principalmente explica el despertar de esos genes y el desarrollo de esos hallazgos.


Una frase hermosa que me gusta citar, porque está llena de verdad científica y es motivadora, es la del doctor Elliot Joslin: «Los genes cargan la pistola, pero el ambiente aprieta el gatillo». Luego de estudiar tantos años este mundo de las enfermedades crónicas, no podría estar más de acuerdo con el Dr. Joslin, pues definitivamente el ambiente, —es decir, los hábitos de vida de cada persona— es el encargado de despertar los genes que heredamos, para bien o para mal. Múltiples estudios en sujetos que tienen la misma información genética, cuyo nombre técnico es «gemelos homocigotos», nos han demostrado, una y otra vez que, aunque heredaron los mismos genes de sus padres, las enfermedades que se despiertan en cada uno de ellos son totalmente diferentes y se relacionan directamente con el ambiente donde crecieron y con sus hábitos de vida, especialmente los de la alimentación1 2 3. Por lo tanto, haber nacido con genes susceptibles a enfermedades o, si quieres llamarlos, genes malos, no significa que no puedan desactivarse.


Es aún más llamativo que la mayoría de los pacientes que acude a una consulta médica por problemas como exceso de peso, alteraciones del azúcar en la sangre (glucemia), colesteroles elevados o presión arterial, lo primero que indica es que en su familia hay una “herencia” de ese tipo de factores de riesgo, por lo que asume que se trata de una cuestión genética y que por eso la está desarrollando. La verdad es que, como he explicado antes, si bien se puede ser portador de algunos genes asociados a estas enfermedades, lo que hace que su entorno familiar las desarrolle son el ambiente compartido, la cultura de la alimentación y los hábitos que por herencia ha aprendido, bajo los que crecieron junto a sus padres y hermanos4.


Si lo analizas detenidamente, es muy probable que en tu infancia tus padres te alimentaran como usualmente a ellos los alimentaron cuando eran niños, al igual que a sus hermanos, es decir, a tus tíos. Es ahí en donde verdaderamente se encuentra una explicación de por qué los abuelos, los padres y los hijos presentan los mismos factores de riesgo y desarrollan las mismas enfermedades; y por qué la carga genética que comparten la disparan los mismos agentes externos, que ya he mencionado.


Ahora bien, los hábitos de vida saludables son diversos y la cantidad de estudios científicos que tenemos hoy nos demuestran que hay una clara e irrefutable asociación entre cada uno de ellos y las principales enfermedades crónicas de las que padecemos los seres humanos5. Por ejemplo, aparte de la alimentación, la inactividad física, el sueño de mala calidad o el tabaquismo pueden, por sí solos, explicar la aparición de la hipertensión arterial, elevar los colesteroles en la sangre o generar diabetes mellitus tipo 2; sin embargo, de todos ellos, comparándolos con el poder de la alimentación, es esta última la que tiene una carga mayor sobre la aparición de las enfermedades crónicas tanto en adultos como en niños6 7 8.


Para dimensionar este hecho, quiero que te hagas las siguientes preguntas; según tus respuestas, le darás la magnitud a la importancia de cada uno de estos hábitos: ¿Cuánto tiempo eres capaz de estar sin hacer ejercicio y quieto en casa viendo televisión o en tu celular?, ¿cuántos meses puedes estar vivo durmiendo solo 3 o 4 horas por noche?, ¿cuántos meses o años puedes estar vivo fumándote una cajetilla de cigarrillos por día?, ¿cuántos días o meses puedes estar vivo sin tener sexo?


Durmiendo tan pocas horas estaríamos somnolientos y de mal humor todo el día; estando inactivos físicamente sentiremos todo el tiempo fatiga, pereza y falta de actitud para las labores del día debido al desacondicionamiento de nuestros músculos y articulaciones; fumando tanto tendremos ataques de ansiedad y posiblemente nos aparezca una tos incómoda. La cosa es que, aún con lo terribles que pueden llegar a ser todas estas situaciones, la verdad es que pueden pasar meses y aún sigues siendo funcional en tu ámbito personal, laboral y/o profesional, seguimos vivos.


Ahora quiero que respondas a la siguiente pregunta: ¿Cuántas horas o días puedes pasar sin comer absolutamente nada? Tanto a mí como a ti, con pocas excepciones, cuando pasan doce horas sin probar bocado, empezamos a sentir desespero, dolor de cabeza y mal humor, por eso funcionamos mal en nuestro entorno, debido a nuestro estado de hambre. Solo pocas personas pueden tolerar ayunos de más de veinticuatro horas, de manera voluntaria. Este ejercicio es importante para comprender la magnitud e importancia de la alimentación en nuestras vidas.


Los seres vivos de la Tierra existimos con el fin de reproducirnos y dejar nuestros genes en ella, pero para eso es fundamental la alimentación. Así que, los organismos vivos, en especial los seres humanos, vivimos primero para comer. Todos nuestros sistemas corporales han evolucionado guiados por la necesidad de alimentarnos. La forma que tenemos de caminar, de correr, de subir a los árboles, de masticar, de procesar los alimentos, la estructura de nuestro sistema digestivo, de nuestras hormonas, nuestra visión, y en últimas, casi la mayoría de nuestros instintos están completamente diseñados para que logremos conseguir alimentos, y en segunda instancia, para protegernos y reproducirnos.


Por lo anterior, considero fundamental que tengamos un concepto lo más apropiado posible de lo que es una verdadera alimentación saludable, ya que, como te he explicado brevemente hasta aquí, es el factor fundamental para que nuestro cuerpo físico y mental —que es uno solo— funcione de la mejor manera en el presente, y con el pasar de los años, logremos demorar su deterioro natural y también tener un envejecimiento sano. La alimentación es el pilar fundamental de los demás hábitos. Por mucho ejercicio que hagas o por bien que duermas, sin una verdadera alimentación saludable estás condenando tu cuerpo al deterioro acelerado y a un devenir mucho más temprano de las enfermedades que te quitan años y calidad de vida.


En 1903, Thomas Alba Edison dijo algo que hoy es más cierto que nunca: «El médico del futuro no recetará medicinas, sino que instruirá a sus pacientes sobre cómo cuidar el cuerpo humano mediante la dieta y sobre el origen y la prevención de las enfermedades»9. Este libro está dirigido a las personas que no tienen ningún conocimiento sobre temas de salud, a los médicos y a otros profesionales del área. Considero fundamental que el deseo por la alimentación saludable nazca tanto del paciente, que demanda este tipo de consejería en la consulta, como de la persona que lo atiende.


Esto no es solo porque las personas que tienen la motivación interna del autocuidado logran un mejor enganche y adherencia a las prescripciones médicas —que de una u otra forma transmiten a sus familiares o círculo social más cercano—; sino también porque la población usualmente considera que los médicos somos una buena fuente de información sobre nutrición10, a pesar de que la mayoría de nosotros piensa lo contrario. En una encuesta a los médicos, se encontró que seis de cada siete de estos profesionales consideran que no son una fuente fiable de información nutricional para los pacientes11. Pero no deben culparnos, ya que no somos cien por ciento responsables de este hecho que tanto puede afectar a nuestros pacientes. Es increíble que, aunque hoy sabemos que la forma de alimentarnos es la causa número uno de las muertes prematuras en el mundo12, tan solo una cuarta parte de las facultades de medicina tienen en su pensum una asignatura importante que enseña nutrición a los médicos13.


Así, todos, sin excepción, deberíamos saber algo crucial y transversal en la vida de los seres humanos, sin importar el oficio o la profesión, la edad o el género, o el estatus socioeconómico: que la alimentación saludable es tal vez más importante que las finanzas personales, la política, o la inteligencia emocional, pues nos compete a todos.


Por lo tanto, es fundamental que nos detengamos de manera conjunta, profesionales de la salud y pacientes, a renovar nuestras nociones sobre lo que es una verdadera alimentación saludable y aprovechemos lo que en estos últimos 20 o 30 años de investigación científica se nos ha aportado en este aspecto. Recuerda que la ciencia es un método de acercarnos a la verdad que, aunque impreciso, es el menos inexacto que existe, sobre todo, el menos inseguro, y es de todos.


La «Dieta de los 5 No»


Es realmente curioso que la mayoría de las personas sucumbimos ante las mismas enfermedades y de manera temprana en nuestras vidas. Por ejemplo, la enfermedad coronaria, que es el taponamiento de las arterias de nuestro corazón; el cáncer de órganos genitales o digestivos; los infartos cerebrales que, al igual que los infartos de corazón, son un taponamiento de las arterias que llevan sangre y oxígeno a un territorio específico del órgano; la enfermedad de los riñones por un deterioro acelerado de estos; la diabetes y la enfermedad degenerativa del hígado14 (ver figura 1). Así mismo, y esto es a lo que quiero llegar, es llamativo que cuando evalúo la calidad de la alimentación de las personas, casi todas llevan el mismo estilo de alimentación y cometen los mismos errores, aunque autocalifiquen, en la consulta, su forma de alimentarse como “buena”.
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Figura 1. Principales causas subyacentes de muerte. Tomado de: Ahmad F.B., Cisewski J.A., Xu J., Anderson R.N. Provisional Mortality Data — United States, 2022. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2023; 72: 488–492.


Hay algo que está llevando a la mayoría de las personas de las sociedades en el mundo a comer de manera parecida, y por eso, casi todas cometen los mismos errores al elegir el tipo de alimentos, el horario para comerlos, la cantidad e, inclusive, la manera de combinarlos. Por tanto, las principales causas de muerte y de días de incapacidad son prácticamente las mismas en el 90 % de los países, excepto en aquellos en donde la alimentación sigue conservando una naturaleza propia del campo o ancestral15 16.


Los grandes cambios en la forma de alimentarnos ocurrieron a mediados del siglo XX, con el advenimiento de las nuevas y novedosas técnicas de empaque de los alimentos y la preparación de estos, de las que surgió un grupo de productos precocidos y en gran medida procesados (fíjate que de ahí viene el monumental crecimiento de este tipo de productos). Estos requerían de una preparación mínima, tenían un sabor exquisito y eran los convenientes para el nuevo tipo de sociedad, cada vez más ocupada y sin disponibilidad de tiempo para cocinarlos, sobre todo si los alimentos eran crudos o integrales; además, la industria alimentaria desarrolló una nueva política de inversión en publicidad para vender sus productos17.


Es importante mencionar lo anterior porque, paralelo a estos acontecimientos, sucedieron otras dos cosas importantes: el aumento exponencial de los casos de obesidad y las muertes por enfermedad cardiovascular18 19 20 21. Cuando tenemos en cuenta este punto, comprendemos que nuestra idea sobre una alimentación saludable ha sido definida principalmente por la propaganda constante de la industria alimentaria en los medios de comunicación y no por escuelas o entes gubernamentales sin ánimo de lucro. Así comenzó a formarse un concepto de alimentación saludable que fue variando según las necesidades del mercado y de la industria alimentaria.


En los años setenta, por ejemplo, con la publicación de estudios sobre la relación entre el colesterol de los alimentos y los infartos del corazón, se creó un miedo colectivo entre la población a consumir grasas, lo que llevó a un giro en la industria alimentaria creando la era de la “lipofobia”, lipo de grasa y fobia de miedo, que condujo a la creación de los famosos alimentos bajos en grasa, asociándolos con el sentimiento de “ser saludables”.


Luego, en los noventa, vino una nueva era de estudios que asociaron las calorías de los alimentos con la obesidad y la diabetes mellitus tipo 2, creando un escenario perfecto para nuevos productos que debían seguir siendo deliciosos al comerlos, pero a su vez contener pocas calorías. Surgió la era de los productos “light”, por su nombre usual de propaganda en inglés, o bajos en calorías. Se aseguró así una continuidad en su consumo, puesto que, si el problema eran las calorías, entonces el tema ya estaba resuelto.


Pero eso no terminó ahí. Hacia finales de los noventa y comienzos del 2000, gracias al aumento creciente de la diabetes mellitus tipo 2 y de la obesidad, que han llevado a un incremento notorio en el gasto de dinero por parte de los gobiernos en temas de salud, y muy a pesar de las múltiples campañas de salud pública, se hizo notoria la asociación entre los carbohidratos refinados (procesados) y los efectos deletéreos para la salud. Por ese mismo tiempo, los estudios sobre el sodio (comúnmente conocido como sal) también estaban en furor debido a la también creciente epidemia de hipertensión arterial en todas las poblaciones del mundo. Ambos eventos dieron pie a la nueva ola de productos alimentarios de moda que podía solucionar esta situación, creando así la era de la “carbofobia” dando paso a los nuevos productos que solucionaban este problema. Gracias a esto, fueron famosos los productos integrales o incluso los keto alimentos, que son productos alimentarios sin carbohidratos. Además, esta misma necesidad de salud dio paso a la creación de los edulcorantes o endulzantes no calóricos para lograr mantener un sabor dulce en los alimentos y evitar el uso de azúcar añadida; lo que nos permite también comprender por qué en los últimos veinte años el mercado de las bebidas zero ha sido una mina de oro.


El último en esta historia, y me parece clave mencionarlo porque cada vez veo un mayor crecimiento de esta industria, es el famoso advenimiento de los alimentos gluten-free o libres de gluten, un negocio creciente, sin techo, en los últimos años, a causa de la interpretación inexacta o inapropiada de estudios científicos que asociaban el gluten —una proteína natural de muchos alimentos de la canasta familiar— con problemas digestivos, hormonales y de alteración del peso en las personas, hasta llegar al punto de decir que todos los problemas de salud del ser humano actual se reducían a la presencia o no de gluten en un alimento.


Lo anterior es importante que lo sepas porque han sido estos sucesos los que han llevado a implementar una idea absolutamente reduccionista y simplista de lo que es verdaderamente una alimentación saludable. En la actualidad, cuando hacemos un sondeo en la población sobre su concepto de lo que es comer de manera apropiada, casi toda sigue la que he llamado “Dieta de los 5 No”, que voy a explicarte a continuación, para posteriormente mencionarte los principales problemas que trae.


La «Dieta de los 5 No» es una idea que se centra en lo que No debes comer. Es ahora cuando vas a darle sentido a la historia que te acabo de contar sobre los giros industriales y la propaganda que ha tenido la industria alimentaria.


El primer No, y más famoso, es el del azúcar. El segundo No ha sido el del sodio, con lo cual hemos empezado a evitar adicionar sodio o sal a las comidas, e incluso hemos preferido comprar siempre alimentos que estén libres de este mineral. El tercer No es el de las grasas, pero específicamente las asociadas a los alimentos fritos, lo cual es curioso y tal vez tenga que ver con la era de la lipofobia, derivada del advenimiento, en los 70, de los alimentos tempurizados y freídos en los Estados Unidos y en las culturas latinas, donde el consumo de carnes muchas veces contiene la parte adiposa (grasa) evidente; y debido a que la fritura ha sido un método de preparación barato, al acceso de los estratos socioeconómicos bajos, razones por las cuales la grasas “malas” solo se asociaron con el consumo de alimentos fritos. El cuarto No se relaciona con no comer carbohidratos, lo que las personas llaman comúnmente harinas, por su asociación con sobrepeso y diabetes tipo 2, como lo mencioné anteriormente. Y, por último, el quinto No, que se relaciona con dos grupos: primero, el de los productos procesados; y, segundo, con el hecho de no consumir gluten en ninguna de sus presentaciones ni en alimentos procesados.


Sin duda, algunos de los puntos de la «Dieta de los 5 No» son absolutamente válidos desde el punto de vista clínico, pero en definitiva debo decirte que esta visión de una alimentación saludable es absolutamente incompleta y la naturaleza restrictiva y reduccionista nos lleva a varios problemas, los cuales puedo resumir en dos grandes partes: la primera, nos lleva a una dieta de escasez, es decir, corta en componentes vitales para la vida, y entonces estamos pecando por ausencias; y en segunda instancia, el otro problema grande está en relación con un sentimiento subjetivo de conformidad que nos lleva a un “statu quo nutricional”, permíteme explicar estos conceptos.


El primer problema grande al que llegamos con este tipo de definición de la “dieta saludable” basada en los «5 No», es que si analizamos cada uno de sus principios, podemos ver que se enfoca en componentes bioquímicos aislados de los alimentos, es decir, menciona moléculas como el azúcar, el sodio (sal), el gluten, los carbohidratos o las grasas, y de esta manera genera una clasificación de los alimentos únicamente basada en si estos traen alguno de estos componentes; con lo cual, asociamos un alimento con un solo macronutriente, como si no tuvieran nada más en su interior. Inmediatamente ese alimento queda satanizado y se ignoran por completo todos los demás elementos bioquímicos o físicos que contiene, creando así una clasificación reduccionista o simplista, que lleva a las personas a evitar cada vez más los alimentos y grupos alimentarios con algunos de los componentes satanizados.


Esta visión de la nutrición saludable clasifica, por ejemplo, a una fruta igual que a un pan de harina refinada (blanca), ya que ambos traen carbohidratos. En términos técnicos, sería la fructosa de la fruta, y en el caso del pan, un carbohidrato refinado como la harina de trigo procesada; que como verás más adelante, no son para nada comparables, siendo ambos carbohidratos, pero, por los demás elementos contenidos dentro del mismo alimento, hacen que esos carbohidratos se comporten diferente en el cuerpo.


Otros ejemplos útiles para ilustrar el problema que se genera con esta visión reduccionista de la alimentación son: el caso de los frutos secos (nueces, almendras, entre otros) y el de los fritos, pues ambos tienen un alto componente de grasas, pero que son totalmente diferentes (química y metabólicamente hablando) entre ellas. Es necesario tener en cuenta que las grasas, en general, son el componente de los alimentos que más calorías aportan, el doble de las que aportarían los carbohidratos o la proteína. Lo aclaro porque, por el solo hecho de reconocer que hay grasas en los frutos secos, las personas inmediatamente evitan este grupo de alimentos, pues lo asocian a grasas con altos aportes calóricos, asumiendo que son sinónimo del aumento de peso, lo cual es totalmente falso. Como lo explicaré más adelante, la calidad de la grasa de los frutos secos es totalmente diferente a la grasa proveniente de los animales y los fritos, por su composición, y por la presencia de otros elementos dentro del fruto seco, que generan efectos saludables en muchos aspectos, incluyendo además el impacto benéfico en el peso; demostrado en estudios clínicos que los terminan asociando con reducción de grasa corporal a largo plazo.


Como puedes ver, esta manera restrictiva de ver la alimentación saludable se enfoca únicamente en un componente, e ignora o pasa por alto que un alimento es un universo de moléculas diferentes entre ellas, contenidas en un mismo espacio, que interactúan entre ellas, que hacen sinergia (se ayudan unas a otras) o se antagonizan algunas veces, logrando bloquear sus propios efectos deletéreos; como en el caso de la fibra que acompaña a la fructosa y otros tipos de carbohidratos simples (azúcares). Dicho agrupamiento de moléculas bioactivas, compuestos químicos que tienen la capacidad de interactuar con procesos biológicos específicos dentro del organismo, que afectan de alguna manera la función celular o los sistemas fisiológicos y vienen contenidos dentro de un mismo alimento es lo que verdaderamente define la calidad de este, concepto que explicaré más adelante.


Si una persona tiene esta mirada y concepto reduccionista de los alimentos, entonces empieza a privarse del consumo de frutas, vegetales, entre otros alimentos asociados a la salud, solo por el hecho de que entre todos sus componentes solo hay uno al que se le ha enseñado a tener rechazo. Por esta razón, esta visión de la «Dieta de los 5 No» no tiene en cuenta la calidad de los alimentos, y en últimas, lleva a las personas a tener una alimentación muy pobre en variedad, haciendo que al final sea monótona; es decir, muy escasa en elementos valiosos para la vida. Esto es lo que le ha pasado en gran medida a Valentina, la paciente con la que inicié este capítulo, y estoy seguro de que, probablemente, es también tu historia y tu situación.


El segundo problema al que llegamos con este enfoque es la que he denominado el statu quo nutricional. Un estado de conformidad en el que se encuentra la mayoría de las personas, debido a varias razones. Una de ellas tiene que ver con lo individual, y es que en la actualidad una gran parte de la población cumple la mayoría del tiempo con los 5 componentes de la «Dieta del No», que la lleva a tener una autoevaluación y percepción de una “buena dieta”, con lo cual siente que se “está cuidado lo suficiente”, ocasionando que se dejen de chequear los efectos a corto y mediano plazo que los alimentos generan en el diario vivir. Por eso, cuando por fin decide hacerse evaluaciones médicas de rutina o preventivas, se encuentra con sorpresas en sus exámenes, como los de Valentina. Otra razón es que, a pesar de las tazas crecientes de enfermedades crónicas como la obesidad, las empresas de la industria alimentaria continúan produciendo y promocionando productos que se centran en cumplir con alguno de los No que he mencionado, y no se detienen a considerar que esto ha sido un fracaso evidente para la salud de la población. Se podría argumentar que están manteniendo el statu quo en la oferta de alimentos que, sin duda, seguirán perpetuando los problemas de salud de las sociedades actuales, debido a la falta de nutrientes.


Cada vez son más personas que la mayor parte del tiempo no comen alimentos con azúcar añadida; han suprimido casi todos los carbohidratos, sin importar de donde vengan, asumiendo que todos entran en el concepto de “harinas”; compran alimentos bajos en sodio o agregan sales especiales a sus comidas; no fritan, sino que usan sus máquinas de airfryer y de esta manera se sienten a salvo porque no consumen fritos; y por otro lado, buscan la mayoría de alimentos libres de gluten y evitan procesados, aunque esto último es, quizá, lo que menos logran generalmente.


Si una persona está aplicando estos 5 No, su percepción inmediata es que su nutrición, en realidad, es totalmente sana y buena para su organismo, porque la mayoría del tiempo cumple con lo que en nuestro medio se ha definido como dieta saludable. Al notar que los alimentos que compra son sostenibles, porque son deliciosos, voluminosos, precocidos, fáciles y rápidos de preparar, e incluso más baratos, no dudará en mantener ese estilo de alimentación por largo tiempo, incurriendo a largo plazo en las carencias fundamentales que este modelo de dieta restrictiva genera; a la vez de cometer algunos excesos a los que la lleva el enamorarse solo de unos alimentos y usar solo esos en la mayoría de los platos del día.


A mediano y largo plazo, una dieta así genera en el organismo la carencia de algunos de los componentes fundamentales de los alimentos que, en últimas, crean el problema nutricional más importante de todos: las carencias a largo plazo. Estos déficits de macronutrientes, minerales, vitaminas a los que nos lleva la «Dieta de los 5 No» empiezan a notarse unos años después, como en el caso de la paciente que expuse al inicio. Los síntomas o hallazgos más comunes de la malnutrición que comienzan a presentar estos paciente son: el aumento progresivo de peso (0.3 a 0.5 kg por año) hasta llegar a la obesidad, desequilibrios hormonales, disfunción de órganos como la tiroides, elevación de los colesteroles en la sangre, e incluso, elevación de la glucosa (azúcar en la sangre), a pesar de que casi no consuman carbohidratos.


Si bien cumplir con estos «5 No» es un buen comienzo, un primer gran paso, debo decirte que apenas estamos en el 30 % de lo que significa lograr una verdadera alimentación saludable. Si haces parte de las personas que practican a cabalidad estos primeros pasos, al terminar de leer este libro, deberías poder concluir que, a pesar de que vas muy bien en el camino, todavía quedarán cosas igual o más importantes que esta definición incompleta, y que probablemente como le pasará a la mayoría de personas al finalizar el libro, sabrás que este 70 % que queda faltando por hacer estará rodeado de la comida que sí deberás comer; aquella que por su poder clínico debe considerarse infaltable, muy por encima de si te falta alguno de los ítems de la «Dieta de los 5 No».


Más adelante, te darás cuenta de que, para que un macronutriente específico como un carbohidrato, una grasa o una proteína generen un efecto benéfico o nocivo para la salud, se debe considerar los otros componentes que acompañan al macronutriente en mención; o incluso, algunas veces, ciertos aspectos de la vida que no tienen nada que ver con el alimento en sí, son los que pueden cambiar en gran medida el efecto que este puede tener en tu salud, como sucede con el horario de comidas o la cantidad y el tipo de actividad física que realizamos en el día.


Estas son las principales razones que nos deben llevar a concluir que un enfoque de alimentación saludable basado en restricciones, en las cosas que no puedo o no debo comer, únicamente categorizando los alimentos por su contenido de un macronutriente o una forma de preparación específica, es absolutamente incompleto y te lleva a desarrollar múltiples factores de riesgo, principalmente por las carencias a las que conduce. Además, hace que la población cometa los mismos errores en la alimentación; y genere los factores de riesgo que causan enfermedades crónicas como la dislipidemia (colesteroles en sangre altos), la hipertensión arterial, la prediabetes y la diabetes; y, sobre todo, la obesidad, que ha llegado a estar presente en más del 60-70 % de los adultos, en muchas poblaciones actuales22 23.


Casi todos desarrollamos los mismos factores de riesgo para muertes y discapacidades prematuras, precisamente porque casi todos nos alimentamos con el mismo enfoque de alimentación saludable que las necesidades del entorno laboral, el marketing, las reglas del mercado y las industrias alimentarias nos han inculcado a través de la propaganda y sus promesas de belleza y bienestar24.
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CAPÍTULO 2
 Lo que realmente es una alimentación saludable


Para definir lo que es una verdadera alimentación saludable es necesario describir cómo se llega a este proceso gracias a la ciencia. No tan es sencillo, sino más complicado de lo que parece. Sin embargo, muchas personas en las redes sociales lo hacen ver fácil.


En primer lugar, la investigación científica sobre la mejor manera de alimentarnos la desarrolló la medicina evolutiva o darwiniana: un área multidisciplinaria que tomó las características biológicas y genéticas de los seres humanos para encontrar la relación con sus antepasados. Usando restos fósiles y hallazgos medioambientales de otras épocas se puede comprender cómo y por qué se originaron ciertos aspectos del organismo como, por ejemplo, el metabolismo.
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